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RESUMEN

En la mayoria de los paises de América latna y el Caibe se regstra
un aumento de la pobladdn mayor de 60 afics. En el aduto mayor se
presentan 0 se acentlan diversos cambios bioldgicos y en el estlo de vida que
impactan el gasto energético total y por consiguiente de requerimiento  energético
total.

En 1985 e Comitt de expertos de la FAO/OMS/UNO propuso  determinar
los requerimientos de energia en adultos mayores en funcon de los valores de
la tasa metabdlica basal o en reposo, medida o estimada y el nivel de
actividad  fisica. Para adultos mayores jubilados se propuso un nivel de actividad
fsica de 151 Este procedimiento hasta la mitad de la década de los 90's
fue un procedimiento bien aceptado pura estimar los requerimientos de  energia,
no solo en los adutos mayores, sino también en otros gupos de edad, En
la actudlidad, el gasto energético total o los requerimientos de energa se pueden
medir de manera fisioldgica con la témica del agua doblemente marcada  (isGtopos
estables de deuterio y oxigeno-18) bajo condidones de vida imestricta. En  adicion
con las medicones de la tasa metabdlica basal o en reposo también se  puede
obtener el nivel de actividad fisica. No obstante, los altos costos que representa
esta metodologla, limitd su uso a un ndmero pequefio de suietos. Por ello, en
este trabajo el nivel de actividad fisica se estimd con la  metodologia  del
cuestionario de actividades. El gasto energético total o los requerimientos de energa
se determinaron considerando  los  valores del nivel de actvidad fisica y los  valores
de la tasa metabdlica en reposo determinados por calorimetia indirecta en unma
muesta de 146 adultos mayores saludables, residentes de una region rural de
Cuba, Chile y México. En wuna submuestra, particularmente en 14 (6 mujeres vy
8 hombres) sujgtos de la muesta de Chile se midi6 e gasto o requerimiento
energético total por la ténia de agua doblemente marcada, la  cual es
considerada el estindar de oo para todo tipo de estudios. En las  mujeres 'y
hombros residentes de los tres paises el valor promedio del nivel de actividad
fica fue de 153, XVI



Al compararlo con el 1.51 propuesto por el comité de expertos en 1985 no se encontraron

diferencias significativas. En la submuestra estudiada el nivel de actividad fisica determinado con la
técnica de agua doblemente marcada a partir de la relacion del gasto energético total entre la tasa
metabolica en reposo fue de 1.80. Cuando se compard el nivel de actividad fisica obtenido con el
propuesto y con el estimado en los 146 sujetos, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p<0.001 ).

Es importante sefialar que el patron de actividad fisica fue similar en los tres paises; por ello, se
espera que el nivel de actividad fisico medido de manera fisiologica en los adultos de Cuba y
México sea igual o mayor al encontrado en los adultos mayores de Chile. También se espera realizar
ajustes a lametodologia del cuestionario de tal manera que ésta se convierta en una metodologia
confiable, practica y economica.

Por tltimo, a pesar de que el nivel de actividad fisico estimado con la metodologia del cuestionario
en los 146 adultos parece estar subestimado, se encontrd una relacion inversa entre el NAF y el
porcentaje de grasa corporal. Por ello, ademas de hacer ajustes a la metodologia del cuestionario,
también se sugiere que niveles de actividad fisica de 1.51 o menores, pueden promover el sobrepeso

o la obesidad en este grupo de edad

Xvil



INTRODUCCION

Diversos paises de América Latina y ¢l Caribe se encuentran en plena transicion
demografica. Como resultado de este fendmeno se registra una ligera disminucion en
nameros absolutos de nifios, jovenes y adultos, asi como un aumento de personas
mayores de 60 afios. En la actualidad, se estd centrando cada vez mis el interds en este
grupo de edad por ser un grupo mayoritario v valnerable, En realidad, a esta edad los
problemas de salnd de la vida adulta sc acentiian o se originan nuevos padecimientos,
dada la mayor valnerabilidad por la menor capacidad del organismo para enfrentar los
desafios o cambios biologicos y ambientales. Entre Jos biologicos se encuentran los
ambios anstomicos, fisiolopicos y psicologicos. Con respecto a los ambicntales se
encuentran la dieta y la actividad fisica. Estos cambios indudablemente pueden impactar
directa o indirectamente el consumo y gasto energético total, ast como el requerimiento
energético total, entre oiros,

E) requerimiento energético total (RET) se define como In cantidad de energla
necesaria para mantener ta salud, crecimiento y un nivel apropiado de actividad fisica, El
Comité de expertos (FAQ/OMS/UNU, 1985) recomendd determinar el RET medianie el
valor de Ia fasa metabolica basal y los niveles de actividad fisica. Algunos organismos
internacionales (FAO/OMS/UNL, 1985, NRC, 1989, DHSS -~ UK, 1990) propusicron
un nivel de actividad fisica (NAF) de 1.51 para los adultos mayores, jubilados y sin
actividades laborales,

A la luz de los conocimientos actuales, los requerimientos de energia expresados
como NAF se pueden determinar con el método de agua doblemente marcada (isdtopos
estables de deuterio (PHy) y oxigeno-18 ("0) que marcan el H,0) en condiciones de
vida libre. Recientemente se analizaron cinco estudios (Goran y Poehlman, 1992
Roberts et al, 1992; Reilly et al, 1993, Sawaya et al, 1994; Pannemans y Westerierp,
1995) en los cuales se determind ¢l requerimicnto de energfa en 38 hombres y 36

mujeres mayores de 60 ahios con la téenica de agua doblemente marcada. lin este



andlisis, el NAY caleulado directamente de Ja relacion del gasto energético total entre 1a
tasa metabdlica en reposo fue de 1.64 a 1.68 en ambos sexos (Roberts, 1996), De
geuerdo con estos resultados, el NAF en la poblacion mayor de 60 aios que viven en
conchiciones de vida libre es mayor al propuesto por 1os organismos internacionales. Una
de las implicaciones de los resultados del trabajo citado anteriormente es que los
requerimientos de energia caleulados con el NAF de 1.51 propuesto, pueden estar
subestimados en las personas de la tercera edad restdentes de zonas rurales en paises en
vins de desarrollo, donde las personas por diversas razones realizan diferentes
actividades que pueden o no demandar un gasto energétice mayor.

Por otra parte, la expresion del gasto energético total o requerimientos de energia
como NAF provee una manera convenignte por que en este muioplo se contempla la
edad, sexo, peso y composicion corporal y ademds expresa las necesidades de energin de
un grupo heterogéneo de personas de una manera praciica (Sheity et al, 1996}, Los
conocimientos del NAF y los requerimientos de energia pueden ser de gran wiilidad para
la elaboracion de las recomendaciones y guias dietarias, los programas de ayuda
alimentaria y de bienestar social que en un futuro prdximo serdn esenciales desarrollar y
aplicar en la ereciente poblacion mayor de 60 afios deé Cuba, Chile y México, asi como
en muchos otros paises de América Latina y el Caribe,

Al considerar tos patrones de actividad fisica  (basicamente actividades
recreativas) que realizaban log sujetos de los gineo estudios analizedos (reportado solo
en los trabajos de Roberts et al, 1992 y Reilly et al, 1993), el NAF de 1.6 para hombres
v 181 para mujeres residemes de una region rural de México (Aleman el al, 1999) v las
venlajas de expresar los requerimienios de energia en forma de NAF, asi como la
escasez de datos sobre metabolismo energélico y composicion corporal en el grupo de
60 aifos y mas, se puede plantear que el NAF y ol requerimiento de energia en Jos
adultos mayores residentes de regiones rurales determinados con la téenica de apua
doblemente marcada  pudieran ser mayores, comparados con Jos  recomendados
(FAQ/OMS/UNU, 1985, NRC, 1989, DHES - UK, 1990) para este grupo de poblacion,

Para probar lo anterior, se plantearon los siguientes objetivos:



ORIETIVOS

Determinar ¢l nivel de actividad fisica, requerimiento de energia y su relacion
con la composicion corporal, mediante la  wtilizacion  de  isdtopos  estables,
principalmente deuterio (“Hy) y oxigeno 18 ("0), cuestionario de actividad fisica y
alorimetrin indirecta, en persongs activas de la tercera edad, residentes de una region

rural de Cuba, Chile y México.

Objetivos Particulares:

1. Determinar el requerimiento de energia mediante Jos vatores del nivel de
actividad fisica estimados con la metodologia del cuestionario de actividades
y los valores de la tasa metabolica en reposo medidos con calorimetria

indirecta.

2. En una subnwesira, medir el gasto energetico total por la téenica de agua
doblemente marcada y determinar ¢l nivel de actividad fisica a panir de la

relacion del gasto energético total entre la tass metabolica en reposo.

3. Evaluar la composicion corporal por diferentes métodos. En la muestra de
México, probar fa validez relativa de dos ecuaciones de prediccion para
estimar el porcentaje de grasa y masa corparal libre de prasa en los adullos

mayores de los (res paises,



REVISION DE LA LITERATURA

L Adulto Mayor Como un Problema Emerpente

Definicion.

La definicion del adulto mayor es controversial. Para fines del presente protogolo
s¢ cita a la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiemo convocada por lgs Naciones
Unidas quienes definieron que los 60 aftos constituyen el limite inferior de la etapa del

envejecimiento o tercera edad o adulto mayor (ONU, 1982).

Transicion Demogrifica,

Tradicionalmente la atencion primaria y secundaria se ba enfocado hacia loy
grupos mas vulnerables como las embarazadas, madres lactantes y el recién nacido. Sin
embargo, en log Glimos afios esto ha cambiado. Hoy en dia, los organismos
imternacionales o instituciones gubermamentales que trabajan en nutricidn y salud han
Njado Ja atencidn y su inderés en el adulto mayor, por ser un grupe en aumento y
vulnerable de riesgo. El aumento de la poblacidon mayor de 60 afios es el resultado de la
transicion demografica que México y otros paises de América Latina y el Caribe como
Chile y Cuba han venido sosteniendo desde Ia década de los setenta. Particularmente en
México, a partir de fa década de los setenta se registrod una disminucion en la taga de
fecundidad y mortalidad y un aumento de la esperanza de vida al nacer, lo que
finalmente determing un crecimiento natural de la poblacion mayor de 60 aftos (Lifshitz
y Estrada, 1998},

in América Lating y el Caribe en 1980 la poblacion total fue 363.7 millones, de
Jos cuales 23.3 millones eran personas mayores de 60 aiios, Se estima que on la
actualidad la poblacion total es de 3657 millones, de Jos cuales 41 millones son
personas mayores de 60 afios. Cuando se extienden estas proyeceiones al afio 2025, se
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caleula que ¢l numero total de habitantes serd de 86352 millones, de los cuales 933
millones seran personas mayores de 60 ahos, De acuerdo a fos datos hasta 1992 la
poblacidn de 60 afios y mas, superd el 10% de Ta poblacion en cuatro paises de América
Latina y el Caribe; Uruguay con 16%; Argenting con un 13%; Barbados con mis de
12% y Cuba con un 11% (OPS, 1992). Recientemente se reportd que ¢n Cuba este
porcentaje aumentd a 13.1% (ONE, 1997), Otros paises que alcanzardn ¢l 10% en lag
proximas décadas son Chile y México, entre otros. En Chile, la poblacién mayor de 60
afios en 1992 ocupaba el 9.8% (Repdblica de Chile, Ministerio de Planificacion y
Cooperacion, 1997), (Escobar y Salinas, 1996) y en México, de acuerdo al Institulo
Nacional de Estadistica, Geoprafia e Informatics, en 1990 las personas mayores de 60

afos ocupaban el 6.1% de la poblacion wotal (INEGI, 1990),

Implicaciones del Aumento de la Poblacion Mayor de 60 Adios.

Este aumento de ta poblacion mayor de 60 afios plantea por un lado, disefiar
estrateging que permitan lograr un envejecimiento exitoso o medificar el riesgo de
desarrollar enfermedades y por otro lado, implementar acciones que solucionen los
problemas emergentes o cronicos de salud en el adulto mayor, especificamente aquellos
relacionados con las enfermedades cronico degenerativas,

Bl envejecimiento exitoso debe incluir tres componentes: El primero, baja
probabilidad de enfermarse y minima incapacidad relacionada con Ja enfermedad; el
sepundo, mantener la capacidad funcional tanto fisica como mental y el tercero, un
proyecto de vida mtivante (Rowe y Kahn, 1997) Lo que sugiere este conceplo es que
las personas lleguen a los 60 afios v mis, sin problemas de salud, fisica v mentalmente
activas, Para ello, es priovtario implementar estrateping digtéticas y nutricionales,
programas de bienestar social en los cuales se incluya Ja actividad fisica, todo ello con el
objetivo de modificar el riesgo, mantener la salud y la independencia fisica. Es
importante sefalar que aqui todavia no se contempla la enfermedad, pero como se

refiere a log adultos mayores el riesgo de desarroltar enfermedades por factores



genéticos o ambienmales (estilo de vida) es mayor (Rowe y Kahn, 1997), asi que estas
estrategias podrian ser de gran beneficio para modificar el riesgo.

En la sctualidad, existen evidencias de que los factores relacionados con el estilo
de vida son més importantes que los factores hereditarios para la aparicion de nesgo o
enfermedades a edades mibs avanzadas (Rowe y Kahn, 1997). Por gjemplo: fas
alteraciones en el metabalismo de fa glucosa se presentan conforme aumenia la edad. Se
ha reportado que las cifras de glucosa en ayuno y posdosis aumentan sin legar alcanzar
las cifras que sugieran diabetes tipo 2. Por otro lado, algunos han reportado que la
hiperplicemia ¢ hiperinsulinemia son factores importantes de riesgo para enfermedades
cardiovasculares v atagque al corazdn. Asimismo, se ha reportado que Jos factores que
contribuyen son la cantidad v distribucidn de la grasa covporal, la baja actividad fisica y
la dieta {(Rowe y Kahn, 1997}, En estas condiciones la implementacion de las estrategias

podria tener un impacto favorable para envejecer exilosamenie.
Transicion Epidemioldgica,

Para este aumento creciente de la poblacitén mayor de 60 afios, lo tedrico seria
que todas legaran a envejecer exiosamente, sin embargo, en diversos palses de
América Latina y ¢l Canbe como México, Chile y Cuba, respectivamente; la realidad ey
otra, Las enfermedades transmisibles v no transmisibles continian ocupando las
principales causas de morbilidad y moralidad en ¢ adulto mayor. En México, de
acuerdo a los andlisis de la lincuesta Nacional de Salud de 1988, la prevalencia de las
infecciones respiratorias agudas fue cercana al 13% y una prevalencia de 2% para las
enfermedades diarreicas agudas, En el rubro de tas enfermedades crdnico degenerativas
la prevalencia més alts fue para la hipertension arterial, cerca de 12%, seguida de la
diabetes mellitus, cercana al 8% y cerca del 3% para enfermedades del corazon (Ruiz y
Rivera, 1996),

Las prevalencias citadas anteriormente difieren de las encontradas eh el estudio
de la Encuesta Nacional de Fnfermedades Cronicas 1993 (en ¢l grupo de aduhlos

mayores de 60 a 69 abos). BEn Ja coal se reportd una prevalencia de 38% para la



hipertension  arterial,  25% para  obesidad, 21% para diabetes, 14% para la
hipercolesterolemia, 13% para microalbuminuria, 8% para enfermedad o infeccion renal,
3% para infarno al miocardio, 2% para enfermedad corebrovascular y 1,5% para
infecciones de vias urinarias (Castro et al,, 1996).

Por su parte, Porrata et al. (2000} refirieron  prevalencias de  orduico
depenerativas en los adultos mayores de Cuba, similares a las refendas anteriormente.
Mientras que Atalab et al. (1999) refirieron un patron de morbilidad por enfermedades
crimico degenerativas en los adultos mayores de Chile, semejante al reportade en los
adultos mayores de México. Considerando la morbilidad, se hace evidente la transicidn
epidemioldgica en la poblacidn mayor de 60 ahios, donde se encuentran enfermedades
transmisibles y no transmisibles; sin embargo, las cronico degenorativas son las que
tienen una mayor prevalencia en Jos tres paises,

Pasando a la etiologia de las enfermedades cromicas, en la actualidad se reconoce
que es multifactorial; st embargn desde 1990 ¢f comité de experios de fa OMS (1990)
reconocio que la dieta y nutricidn contribuyen al desarrollo de diversas enfermedades
como diabetes, enfermedades cardiovasculares y céncer, enire otras. Recientemenle, se
reportd gue la dieta, nutricion y el estilo de vida juegan un papel importanie en el
desarrollo de la obesidad y diabetes tipo 2 (Bennett, 1999, Valencia et al., 1999).

Finalmente, este aumenio de la poblacion mayor de 60 afios y toda [a
problemitica que implica debe considersrse como upa situacion emergente que requiere
de acciones inmedialag. Por esto altimo, en este trabajo estamos interesados en empezar
a generar datos antropomdétricos, de composicion corporal y metabolismo energédtico,
gspecificamente requerimientos de evergia en los adultos mayores. s imporante
seffalar, que en México vy muchos oos paises de América Latina y ¢f Caribe estos datos
SOT e3a503 Y estamos convencidos que los resuttados de este estudio pueden ser de gran
utilidad en un futuro proxime para las politicas onentadas a mejorar las condiciones de

vida de los adultos mayores,



Clasia y Requerimiento Eneruético Total

Definiviones,

El Comité de experios de la FAO/OMS/UNLL definen el gasto encrpélico total
(GET) comn la cantidad de energia liberada por el organismo como calor v trabajo
meednico, ambos pecesarios para sostener la vida y ¢l estilo de vida, Asimismo,
definieron el requerimiento energético total como la cantidad de energia necesaria para
mantener  Ja salud, crecimiento y un  nivel apropiado  de actividad  fisica
(FAQ/OMS/UNL, 1985). Bl Comité recomendd que el RET se determinard en funcion
de las mediciones del gasto energético total, Bl GET incluye la termogénesiy obligatoria
conformada por el gasto de energia en condiciones basales v el efecto térmico de losg
altmentos y por la termogénesis facullativa que es ta energla gastada por lo actividad
fisica, termogénesis por escalofiio y Ia termogénesis inducida por la dieta (Young,
1992},

Diversos  estudios han reportado que el gasto energétco total  disminuye
conforme aumenta la edad. Lo anterior se debe a la disminucion del gasio de enerpia en
condiciones basales (Keys o al, 1973 TznakofT y Norris, 1978), por la inactividad
fisica (Cunninham et al., 1969} y por Ta disnunucidn del efecto térmico de los alimentos
{Golay et al, 1983; Bloesch et al., 1988), A continuacion se revisarin cada uno de los
componentes que mayormente contribuyen al pasto y determinan el requerimiento

gncrgdticn 1o1al
Componentes del Gasto Energético Total

El pasto energético se puede dividir en tres principales componentes: el gasto o la
tasa metabdtica basal (TMB), actividad fisica y el efecto térmico de tos alimentos
(T A), sin embargo, esta clasificacion ha sido simplificada por el Comité de expertos de
FAQ/OMS/UNU (1985), quienes lo dividieron en dos componentes, TMB y NAF (este

altimo incluye el efecto térmico de los alimentos),



Tasn Metaholica Basal,

La TMB refleja el costo de energin necesaria para mantener las diversas
funciones corporales, incluyendo la funcion cardio respiratoria, tono muscular, la
actividad de los misculos involunarios del aparato digestivo y el trabajo bioquimico
que mantiene Ja homeostasis, Se estima que en un adulto de 70 kg la TMB contribuye
de un 60% a un 75% al GET (Young, 1992),

La TMB se determina en condiciones de ayuno y en estado postabsortivo a una
temperatura termoneutral v en completo descanso fisico y mental. En Ja practica
diversos investigadores han fijado un mayor interés en medir la tasa metabolica en
reposo (TMR). Esta se define como 1a energia gastada por una persona en una situacion
de vida normal, pero en descanso y bajo condiciones de neutralidad térmica. La TMR
incluye el efecto térmico de los alimentos y es un promedio del gasto energético minimo
en un periodo del dia y la noche, sin actividad fisica y sin exposicion al frio (Pellett,
1990),

Los componentes del gasto de energia en condiciones basales, hasta la fecha no
han sido completamente estudiados; sin embargo, se estima que el recambio proteico
total contribuye con un 15 a 25% a la TMB (Waterlow et al., 1978, Reeds cf al,, 1985).
El costo de la energia de Ja bomba de sodio y potasio, contribuye con un 20 hasta un
40% (Keynes, 1975, Milligan y McBride, 1985). Los costos de energia por los “ciclos
fatiles™ del metabolismo de carbohidratos y lipidos, se estima que contribuyen con un
8% (Himms Hagen, 1976). 1l costo de enerpia de los otros componentes de la TMI3,
principalmente por el tono muscular y la actividad de Tos misculos involuntarios, aun no
ha sido determinado experimentalmente,

La TMB estd regulada por las hormonas tiroideas a través de un mecanismo que
no estd fuertemente eluctdado. Se postula que estas hormonas estimulan Ja actividad de
Ja bomba de sodio potasio (Guernsey y Edelman, 1983), asi como el recambio proteico
(Millward, 19853, Bl recambio proteico comprende por un lado, la proteolisis mediante
la enzima proteinasa lisosomal (Millward, 1985) y por ¢ otro, la sintesis en conjunto

gon ofras hormonas anabdlicas. La hormona trivodotironina (T3) estimula la liberacion
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de insulina (Mariash et ab, 1983) v la hormona de crecimiento (Towle, 1983)
Asimismo, la (T3) activa ¢l sistema nervioso simpdtico (Rothwell et al,, 1982) y por este
mecanismo simpatico adrendrgico la tasa metabdlica también aumenta, Reciprocamente
la actividad simpatica a su vez facilita In conversion de tettayodotironina {T4) a
triyadotironina en los tejidos (Wiersinga y Touber, 1977, Wiersinga et ol 1980) y de

esta manera la T3 influencia 1a tasas melabdlica.

Tasa. metabolica basal y o edad. Conforme la edad avanza, la TMB disminuye

gradualmente de un 10 & un 20% (Lipson et al., 1986, Chernofl'y Lipschitz, 1988), esta
disminucion se ha refacionado a la reduccion sérica de T3 (Robuschi et al, 1987), uba
pobre respuesta a la norepinefiina (West el al, 1984; Scarpsce et al, 1988); una
disminucion del recambio proteico (Young, 1984) v & los cambios en la actividad de la
bomba de sodio potasio (Himms Hagen, 1976; Simat ef al,, 1984). Existen otros {actores
asociados a la disminucion de la TMB, entre éstos se encuentra el estado de nutricion,
alteraciones metabdlicas vy fisiologicas, sexo, temperatura, actividad fisica y la
composicion corporal, Con respecto esta altima se postuld que los cambios en la
composicidn corporal y en especial de Ja masa corporal libre do grasa determinan los
cambios en la TMB vy que a su vez la masa corporal libre de grasa también se ve

afectada por fa edad, sexo y actividad fisica (Ravussin, 1980).
Efecto Térmico de tos Alimentos.

Representa la energia pastada por Jos procesos de digestion,  absorcion,
metabolismo v almacenamiento endogeno de los nuirimentos. La tasa metabolica
aumenta después de consumir alimentos. Bl ETA representa de un 5 a 10% del GET por
dia (Morgan y York, 1983} El efecto térmico de los alimentos tiene un componente
obligatorio vy adaptativo, Sin embargo, este ltimo no se ha podido demostrar en
humanos. Ei componente obligatorio reflejn el costo metabdlico de la transformacian de
fos macronatrimentos ingeridos hasta lipidos, gluchgenn y proteinas corporales. El calor

liberado durante estos procesos metabdlicos se relaciona directamente con el nutrimento



metabolizady. Por gjemplo; ¢l ETA después de comer un alimento rico en lipidos es de 3
a 5% y este aumento refleja el posto metabdlico de la reesterificacion del glicerol en el
mtestino v en tejido adiposo. El efecto 1énmico por consumir un alimento ngo en
proteinas se aumenta hasta un 30%, reflejando ef costo de la sintesis proteica a partir de

los aminodcidos absorbidos (Flagt, 1978),

Efecto térmico de los alinentos v la edad. Con respecto al ETA, algunos investigadores

hant informado que disminuye conforme aumenta la edad. Golay et al. (1983) reporiaron
ung disminucion de la respuesta termogénica a una carga de glucosa oral en adulto
comparads con la respuesta en jovenes. Por su parte Bloesch et al, (1988) administraron
una carga de 75 g de plucosa a jovenes y & adullos mayores y se enconird que el ETA
fue menor en los adultos mayores. Por otro lado, Fukagawa et al, (1921) midieron el
pasto de energia antes y despuds de la ingestion de 60 g de proteina. En este estudio no
se encontraron diferencias entre los hombres jovenes y los hombres y mujeres mayores,
P3¢ acuerdo con estos hallazgos, aun no gueda clare s la edad afecta la respuesta
termogénica y por consiguiente el pasto y el requerimiento energélico total en el adulto

mayor (Morgan v York, 1983),
Actividad Fisica,

El pasto energético por actividad fisica contempla Ja energia por la actividad
fisica realizada de manera consciente y la actividad muscular  inconscienie o
involuntaria; principalmente, el temblor por escalofiio y 1a inguietud {Poehiman, 1992).
I gasto energético por actividad fisics esti regulado por el patron mismo de la actividad
o del estilo de vida (Rising el al., 1994, Welle et al, 1992). El gasto por actividad
contribuye con un 20% a 30% al GET, pero, la variabilidad depende en gran medida de
ta intensidad v la duracidn de la actividad, lo que finalmenie determina ls variacion del
GET y por consiguiente ¢l requertmiento energético 1otal,
El Comité sobre requerimientos de energia y proteinas (FAQ/OMS/UNL, 1985)

reconocio dos categorias de actividad fisica que influencian las necesidades de energia;



las ocupacionales (clasificadas como ligeras, moderadas e intensas) y las discrecionales,

que son las que se realizan fuera de las horas de trabajo.

Actividad fisica y la edad. Se ha reportado que las personas mayores disminuyen tanto el
tiempo como la intensidad de a actividad fisica (Prentice, 1992). Se postula que la
disminucion del gasto energético por actividad fisica es posiblemente una de las causas
det aumento del peso corporal vy la masa grasa (adiposidad) en hombres y mujeres
(Rossman, 1977). Por otro lado, se bha repontado que el aumento del tejido adiposo
(Flynn et al, 1989) se ha asociado con un mayor riespo para enfermedades
cardiovasculares (Huber, 1983) y con una mayor pérdida del tefido muscular (Flynn et
al, 1989). Contrariamente, ¢ mantenerse activo fisicamente puede prevenir la
enfermedad y preservar la salud (Véase contribucion al conocimiento; Articulo 2).

Actualmente, diversas investigaciones han mostrado que la actividad fisica es un
componente importante para mantener ¢l equilibrio energético. De acuerdo al Consejo
Nacional de Investigacion (por sus siglas en inglés NRC, 1989), la actividad fisica
podria ser mas efectiva para perder peso (dado ef aumento del gasto energético) que la
restriccion calorica total. Otro de los beneficios de la actividad es su papel protector del
ststema musculo esquelético, to cual puede ser de pran beneficio para prevenir la
osteopenia, osteoporosis y fracturas, tres alleraciones gue se acenltan conforme se
envejece.

Es importante sefialar que existen otros componentes coma la termopeénesis por
escalofiio, la termogénesis dietaria v 1n inducida por farmacos o enfermedad. En sujetos
saludables y en vida libre la influencia es nula sobre el gasto o requerimiento energélico

tota) asi gque bajo este contexto no se revisardn en este trabajo.
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Métodos para Medir el Gasto Energélico Total yio Requerimiento de Enerpia

Fn la actoalidad existen diversos métodos para determinar ¢l pasto y/o los
requerimientos de energin. La eleccion del método depende de las necesidades y
propuesta del esiudio. 1 meétodo debe ser aceptado por el sujeto, confiable y
ampliamente validado. Los métodos utilizados para medir el gasto energético se han
clasificado en; métodos catorimétricos y no calorimétricos como acelerometros, pesado
de alimentos y el registro de la frecuencia cardiaca. A continuacion se revisan las bases
de los métados calorimétricos, principalmente Jos que se sustentan en los volimenes de
oxigeno consumido (V) y bidxido de carbono producido (VCOy). Posteriormente, se

desarrollaran dos de ellos, los cunles son de importancia para este estudio,
Calorimetria Indirecta,

Fs el método por el cual se estima Ja tasa metabolica a partir de las mediciones
del oxigeno consumido y didxido de carbono producido (Jequier et al, 1987). Se
reconoce que por cada litre de oxigeno consumido se produce cierta cantidad de calor,
dependiendo del nutrimento (lipidos, hidratos de carbono y proteinas) que estd siendo
oxidado, por ejemplo;

Un mo! de glacosa reguiere 6 males de Oy para su completa oxidacion hasta COy y M0,
La cantidad de energin que se libera producto de esta reaccion de oxidacion es de 2815
k). I3n Is siguiente ecuacion se ilustra que por cada litro de oxigeno consumido durante
la oxidacion de la glucosa, se liberan 21 k) (considerando que un mol de Oz ocupa un
volumen de 22,41 litros). También se deduce que por cada gramo de glucosa oxidada se

liberan 15,6 kY,



L

Co Hiz O+ 007 = GCO;  +  6H0 +  Calor
180 g %2241 O x 2241 ox 18 p 2815 k)
134,40 108 & 2815/134.46= 21 k)

2815/180 = 15.6 k)

Similarmente, cuando un mol de deido palmitico se oxida, requiere 23 moles de €, la
camtidad de energia liberada es de 10040 k) (considerando gue un mol de Oz ocupa un
volumen de 22.41 litros). La sipuiente ccuacidn ilustra que por cada litro de oxigeno
consumido se liberan 195 J y por cada gramo de grasa oxidada se liberan

aproximadamente 39.2 k),

Cys By COOH + 230 = 1600 4 1610+ Calor
250 p 23 % 22 41 16 %2241 OGx18p 10040 kJ
51543 08 g 10040/514.43 = 19,5 k)

La calorimetria indirecta mide el intercambio de pases respiratorios, Con
ecuaciones especificas que requieren los volumenes de los gases medidos, estima ¢l tipo
y cantidad de nutimento oxidado. Conocienda el tipo y la cantidad de nutrimenta
axidado, asi como los equivalentes energéticos de los tres nutrimentos (glicosa 15.6 ki o
3.7 keal/g; lipidos 39.5 k) o 9.5 keal/g, proteinas 17.5 kJ o 4.1 keal/g) se caleula la tasa
metabdlica o produccion de energia,

De manera simplificada, la tasa metabolica en condiciones basales o en reposd o de 24
horas se puede calcular con los volimenes medidos de oxigeno consumido y bioxide de
carbono producido y fa ecuacion de regresion propuestas por Weir (1949),

Fn la actualidad, existen diversos equipos para medir el consumo de oxigeno y
bioxido de carbono exhalado con gran precision y exactind, Algunos calorimetros se
usan exclusivamente en laboratorio, mientras que otros se pueden wiilizar en campo.

Dentro de tas téenicas de laborstorio se encuentran los calorimetros de cuerpo entero y



el sistema de campana ventilada, Este 0himo cuenta con una serie de mangueras las
cuales conducen el aire hasia los analizadores paramagnéticos de Oy e infrarrojo para
CO» Dentro de las téenicas de campo se encuentra la bolsa de Douglas y los
respiromelros portitiles como el oxilog, ¢l método factorial y lt téenica de spua
doblemente marcada, A continuacion se revisarin Jos Oltimos mélodos que son Jos que

se wilizaron en este estadio.

Método_Facloria), Contempla los registros de actividades, principalmente diario de

actividades, en el cual los sujetos registran el tipo y duracion de las actividades
realizadas, Para traducirlo a gasto energético, ademas det tipo y la duracion, se necesitan
los costos energéticos (determinados por alpuna 1éenica de calorimetria indirects) de
cada una de las actividades. Este método se ha utilizado y validado para estimar el gasto
energético total en adulios mayores en condiciones de vida libre (Morio et al,, 1997). La
validez de Ia técnica, se sustenta en la cooperacion de los participantes para registrar las
actividades v el tiempo. Bs imporante sefialar que los diarios o registros de actividad
demandan la colaboracidn y motivacion del sujeto debido a que tas actividades se deben
registrar cada 15 minutos. Para ¢f adullo mayor este método puede no ser muy
apropiado, debido a la atencidn que demanda y por los problemas de analfabetismo que
se pueden encontrar en este grupo de edad.

Otra modalidad del méodo factorial para estimar ¢l gasto de energia o RET es
mediante la metodologia del cuestionario de actividades (la cual estima el NAF en
condiciones de vida libre} v el valor medido de la tasa metabolica basal o en reposo.

RET = TMI3 x NAF, (Véase contribucion al conocimiento: Articulo ).

Agua Doblenmente Marcada, Fste método originalmente fug propuesto por Lifson et al,

(1949) en la década de los 40°s, se refind en la década de tos 80's para uso ¢n humanos
(Schoeller, 1988; Roberts, 1989). En la actualidad es una téenica que permite medir el
pasto o requerimientos de energia en condiciones de vida libre de una manera mas
directa o {isiologica, Los estudios de validacién de esta téenica contrn calorimetria

directa en nifos y adullos de diferente composicion corporal han demostrado gque esta
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téenica es precisa y exacta (2-8%) para determinar el gasto energético total (Schoetler,
1988), Esta téenica se basa en el siguiente pringipio:

La produccion det didxido de carbono se puede estimar a partir de la diferencia en la
tasa de eliminacion del hidrogeno v el oxigeno corporal. Lifson et al. (1955)
observaron gue el oxigeno del dioxido de carbono espirado provenia del agua corporal,
Lo anterior se debe al equilibrio entre el oxigeno del agua corporal con el oxigeno del
dioxido de carbono, que se logra gracias a la enzima anhidrasa carbdnica localizada en

eritrocitos y pulmones, La reaccion que permite of intercambio del COy y HO es;
COp+ M0 e HCO; = H 4+ HCOp

L.a gnzima anhidrasa carbonica acelera la reaccitn COy + Ha0, 13,000 veces mis
répido que en su ausencia (Conroe, 1970). Asi el mpua marcada con "0 puede
rapidamente marcar el compartimento de COy, Después de reconocer este hecho Lifson
y McClintock (1966) desarroltaron la téenica de agua doblemente marcada para medir el
gasto encrpéico basados en la nocidn peneral de que una dosis de H2""0 puede ser
eliminado del cuerpo como €Oy y HaO), mientras que el agua marcada en la posicion del
hidrogeno puede eliminarse s6lo como M0, La diferencia entre la tasa de eliminacion es
una medicion de la produccion de CO; De esta manera la produccion de dioxido de
carbono se estima al marcar por separado la poza del hidrégeno v de oxigeno del agua
corporal mediante isdtopos estables como deuterio y oxigeno 18, Es importante sefialar
que estos isolopos se encuentran de manera batural en el organismo, pero en
concentraciones muy bajas 150 ppm de *H y 2000 ppm de 0. Bl término de agua
doblemente marcada sefala que el agur consiste de dos formas isotopicas de hidrdgeno
y oxigeno, Bl dxido de deuterio (*H20) es el isdlopo que marca la poza de hidrogeno del
agua corporal y el "*O (Hy'*0) marca la poza de oxigeno del agua corporal,

Después de que el sujeto se ha dosificado, el “H marca el compartimento del agua
corporal total (Np) y "0 marca ambos, el compartimento del agua y el compartimento

del bicarbonato, Una vez que los niveles basales de ambos isdtopos son enriquecidos



con la dositicacion, estos isdopos se eliminan del organismo a través del tiempo.
Dependiendo de la cantidad dosificada y el recambio de agua corporal, los valores en el
cuerpo regresan a sus valores normales en un periodo de aproximadamente 14 dias. El
hidrogeno del agua corporal en este caso el deuterio puede salir s6lo como “HaO (agua
en Torma de vapor por pulmones y piel y como liguido en orina y sudor) mientras que el
M se elimina del organismo como agua (H;'"0) y como didxido de carbono (€ '0;),
Como se menciond anteriormente tas concentraciones de los isGlopos disminuyen
de acuerdo al recambio de agua corporal, Bl recambio de agua se produce
principalmente por el consumo de agua (bebidas, alimentos) no marcada. La tasa de
desaparicion de los isotopos se calcula a partir del enriquecimiento del dewterio y "0 en
el agun corporal y los tempos. Las transformaciones logaritmicas de los datos producen
una prafica fineal (Figura 1) de la cual se calculan las tasas constantes, Kp y Ko, por ly

desaparicion del "H y '*0, respectivamente y los tamafios de los compartimentos.
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Figura 1. Tasa de eliminacion de los isdtopos a través del tiempo,



La produccion de CO; se utiliza para medir of gasto de energia en condiciones de
vida libre {durante un periodo de 1 a 3 semanas) bajo ta suposicion de que el didxido de
carbono es el producto final del metabolismo de los substratos energéticos que han sido
oxidados en el organismo. Ista medicion alternativa de la tasa metabolica se puede
convertida a unidades de energin o produccion de calor, tomando en consideracion el
consumo de nutrimenios pxidables provenientes de la dieta que pueden ser estimados o
cuantificados por repistros pesados de alimentos y la composicidn estimada por tablas o
por andlisis bromatologico. Lo que se determina es el cociente alimentario (CA) de la
dieta, De acuerdo & Black et al. (1986) en situaciones de balance ¢l CA es igual que el
cociente respiratorio, por lo tanto ¢l CA representard el cociente respiratorio tedrico
(Cociente respiratorio = CA = VCO/VOy).

FI CA se estima a partir de los registros del consumo energético, utilizando la
siguiente ecuacton propuesta por Lusk (1928).

CA=PxO08D+{Gx0TH){Cx1.0)+(0H x0.67)

Dapde:

¥ = Proporcidn de proteinas en la dieta
G = Proporcion de grasas o lipidos en la dieta
C = Proporcion de carbohidratos en la dieta
OH = Proporciom de alcohol en la dieta
Una vez obtenido el CA, el consumo de O se puede estimar mediante la siguiente

ecuacion: VOu= VOO, /CA

Finalmente, los volimenes de COyp y O, se introducen a la ecuacion de Weir
(1949 para estimar ¢l gasto enerpético total. E] NAF con este método se obtiene a partir
de la relacion de gasto energético total por Ja téenica de agua doblemente marcada entre
fa tasa metabolica basal o en reposo medida con el sistema de campana ventilada

{calorimatria indirecta),



Composician Corporal

Composicion Corporal en ol Adudiy Mayor,

Purante el envejecimiento se acentan los cambios en la composicidn corporal,
especificamente disminuye la masa corporal libre de grasa {por la pérdida de la masa
celular, minerales como el caleio y agua corporal tofal) y aumenta la masa grasa, Ll
tejido adiposo se redistribuye, encontrandose una mayor cantidad de grasa en la parte
central del cuerpo comparada con Ja de las extremidades. En la actualidad se reconoce
que estos cambios estén determinados por las alteraciones hormonales vy de los
moduladores  inmunologicos como  Tns  cllovings, asi como  por actividad fisica
disminuida (Roubenaff y Rall, 1993). Por oira parte, los cambios en la composicion
corporal son de gran interés. Se ha reportado que una pérdida de MCLG mas alla del
A0% del valor basal, puede conducir & 1a muerte (Roubenofl y Kehayias, 1991} En este
sentido la evaluacion de la composicidn corporal se hace necesaria para evaluar el estado
de nutricion. Bl andlisis cuaniitativo de los compartimentos corporales es de particular
importancia en fos adultos mayores, Los cambios en la composicion corporal se pueden
relacionar con alteraciones en el metabolismo energético v en general con mayor

maorbilidad y mortalidad,



20

Métodos Para Evaluar la Composicion Corporal,

La composicidn corporal pueden dividirse en diferentes niveles. Wang et al.
(1995} propusieron distinguir en cinco piveles: ¢l atdmico, molecular, celular, tejidos y
cuerpo entero. Todos estos niveles se interrelacionan unos con otros. A partiy de estos
niveles o de la combinacion de ambos se puede caleular Ia composicion corporal, al
asumir ung relacion igual v constante en todos los individuos, En la aciuslidad se cuenta
con diversas métndos para evaluar 1a composicion corporal. Estos métodos se pueden

clasificar en: directos, indirectos y doblemente indirectos,
Métodos Directos.

El andlisis quimico de caddveres es uno de los métodos contemplados en esta
clasificacion y se aplica in vifro. Datos in vive se pueden obtener a partir de Jos analisis
¢on la téenica de activacion de neutrones, Con esta téenica se determinan las cantidades
de nitrogeno, cloro y carbono (Cohn y Drombroswski, 1971; Colin et al,, 1980) & partir
de las cuales se caleula la proteins corporal, la masa dsea, el agua extracelular y la grasa,
regpectivamente, Este método es uno de los mas costosos y ademas implica una carpa de
radiacion para el organismo. La dosis de radiacion depende del elemento a determinar,
Lste método proporciona datos tan confiables sobre composicion guimica conto los
datos obtenidos de los andlisis en caddveres; pero como se menciond fos altos costos y 1a

radiacion limitan su ugo a investigaciones especificas.
Métodos Tndirectos,

Iin Jos métodos indirectos encontramos ln densitometria, medicion del 'K e
hidrometria o agua corporal total (ACT) por la téenica de dilucion, la tomografia
computarizada, imégenes de resonancia magnética nuclear y la absorciometria dual de
energia de rayos X. Estos métodos consideran los datos generados de los analisis

quimicos en  caddveres. De todos estos métodos se  desarrollarin los  métodos
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densitométricos y el ACT por el principio de dilucion isotopica, debido a su aplicacion

en este estudio.

Densitometria,

Este término se refiere al procedimiento general para estimar la composicion
corporal a partir de la densidad. Este método contempla un modelo de  dos
compartimentos, en donde ¢l peso corporal se divide en: masa grasa (MG) y masa
corporal libre de grasa (MCLG). Asi: 1/Dy= MG/dyg - MCLCG duers,

Donde, 1/Dy= la masa o peso corporal fijada a la unidad, dividida por la densidad
corporal y MG/dye vy MCLG/dyerg son Jas proporciones de la masa grasa y la masa
corporal libre de grasa divididas por sus respectivas densidades. e acuerdo con fos
analisis realizados en cadaveres de animales y humanos se reconoce que la densidad de
la masa corporal libre de grasa es de 1,100 g/ml (considerando una proporcion constante
de agua, minerales y proteinas) y la densidad de la masa grasa es de 09007 p/ml
(Brojek et sb, 1963; Keys y Brokek., 1953}, Al considerar estas densidades y midiendo
la densidad corporal, se estima la composicion corporal mediante la ecuacidn de Siri

{1956) o BroZek et ai, (1903).

Hidrodensitometria o pesado bajo el agua. Fsta téenica se wlihizo desde In deécada de los

40's por Belnke et al. (1942) para medir el volumen corporal. A partir de la medicion
del volumen y la masa corporal se determing la densidad corporal (densidad =
masa/volumen). Esta téenica se ha utilizado como método de referencin por mas de 50
aitos; en la practica resulta tediosa tanto para quien realiza la medicion como pare quien
se somete a ¢lla, debido & que el sujeto tiene que sumergirse bajo el agua mientras se
realiza la medicion del volumen pulmonar con alguna téenica de dilucton de gases. Por
ello, resulta limitado su uso para estudios de composicion corporal en sujetos con alguna
enfermedad y en nifios pequefios. Alternativamente se han utilizado diversos sistemas
para medir ¢l volumen corporal, principalmente el sistema de desplazamiento de aire o
la pletismogralin acistica, of desplazamiento de agua con un volametro de cuerpo entero

y dilucidn de gas, entre otros, pero, debido a los problemas téenicos asociados con la
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pobre reproducibilidad v dificit validacidn, asi como por el propio disefio de los equipos,

su uso se limita en la practica cotidiana (Blia y Ward., 1999),

Pletismografia_por desplazamiento de aive, En la actualidad se reporla que este sistema

tiene buena repetitibilidad y reproducibilidad. Con este sistema se mide ¢l volumen
corporal de una manera practica y rapida, lo cual permite mediy Ta densidad corporal en
adultos mayores, nifios y enfermos que no se pueden someter a la técnica del pesado
bajo el agua o la hidrodensitrometrin. I sisiema consta de una camara de doble
compartimentn {camara anterior y posterior con capacidad de 450 y 300 litros,
respectivamente), una balanza digital (0.02 kg), las cuales se integran a upa computadora
con soflware (BOD POD version 1,68), Con la balanza se mide la masa corporal o el
peso (). Bl volumen corporal (V) se determina por la téenica de substraccion. Esta
técnicn establece gue el volumen corporal es igual a la reduccion del volumen de la
cimara causado por fa introduccion del sujeto dentro de Ia cdmara,

Bl aparato cuenta con un diafragma que oscila entre las dos cimaras
(aproximadamente 350 ml}), creando perturbaciones en el volumen sinusoidal en las dos
camaras, lo cual produce fluctuaciones de presion complementaria. Los cambios de
presion y volumen producidos en la cmara exterior por la presencia del sujeto permiten
determinar ol volumen corporal mediante Ia siguiente ecuacion;

Volumen corporal (litros) = Volumen corporal (valores crudos, litros) - drea superficial
ded artefacto (litros) + 40% del volumen de gas toracico (litros),

Donde el dren superficial del artefacto es & (litros/em™ y em’ os ol drea de
superficie corporal (utilizandose para eto Ja formula de Dubois, 1916). Ef volumen de
gas tordcico se mide o se estima con ecuaciones estandarizadas para edad y sexo. El area
superficial del artefacto y el volumen de gas tordcico son factores de correccion que se
deben contemplar debido a que el sire dentro de la cavidad tordcica y el aire cerca de la
superficie de la piel se mantienen cerea de las condiciones isotérmicas (temperatura
corporal fisiologica). Bajo las condiciones isotérmicas el gas es mas compresible que
bajo condiciones adiabaticas. Las pequefias perturbaciones del volumen con relagion al

volumen total producen cambios de presion que son 40% menor que Ias que se producen
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bajo condiciones adiabfticas, es por ¢llo que en la ecuacidn previa se establecio el 40%
(Dempster y Aitkens, 1995, Elia y Ward, 1999},

Finalmente, ¢on el volumen corporal (corregido por el drea superficial del
artifacto y ¢ volumen del gas torigico) y el peso se determina Ta densidad corporal
mediante la sigtiente relacion peso/volumen. Posteriormente, la densidad se integra a la
ecuacion de Siri (1956) o BroZek (1963) o a la de Siri (1956) modificada por Goran el
al. (1998) para determinar el porcentaje de grasa corporal v la MCLG, (Viase

contribueidn al conocimiento: Ariiculo 3).

Agua Corporal Total o Hidrometria,

El agua es uno de los constituyentes mas abundantes del cuerpo humano, E
porcentaje de peso corporal como agua en los recién nacidos varia de 70 a 75% y en
adultos obesos menos del 40%, El apua es esencial para fa vida, sirve come solvente de
las reacciones bioguimicas y comp medio de transporte, A pesar de que el agua es ¢l
constituyente mas abundante del cuerpo no se te considera importante, debido a que en
sujetos saludables el volumen de agua corporal total estd bien regulado por mecanismos
hormonales, principalmente por la hormona antidiurética. En realidad una disminucion
de 15% del apua corporal por deshidratacion constiluye una amenaza de muerte. Un
cambio pequefic en el agua corporal total (ACT) puede producir un cambio medille en
el peso corporal, asi fas mediciones del ACT son importantes para determinar la
composicion corporal (Schoeller, 1996). Este método se ha wlilizado para estimar la
composicion corporal, bajo ef supuesio de que la grasa corporal es anbidra. Se¢ considera
que fa MCLG contiene un 73.2% de agua (Pace y Rathbun, 1945). Asi que a partir de las

mediciones del ACT, se obtiene la MCLG mediante la sipuiente refacion;
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Ent un principio el agua corporal se midié con diversas substancias como el
etanol, antipireno y urea, entre otyas, pero debido a que estas substancias se metabolizan,
su uso ha quedado linntado, En diversos estudios el ACT se determingba mediante el
principio de dilucion, utilizandose para ello el tritio ("14,0), ¢l cua) se mide por téenica
de centelleo, pero debido a la radiacion su uso se ha restringido a nifios y mujeres
embarazadas, En la actualidad el ACT se determina de manera confiable con isGlopos
estables no redioactivos, principalmente deuterio (*Ha0) y oxigeno 18 ("*0), los cuales

son thocuos para la salud de guien recibe la dosis.

Agu_corporal tolal por el principio de dilucion isolépica. Este principio establece que el

volumen det compartimento es igual a la cantidad de! isdtopo (130, '*0) adicionado al
compartimento dividido por la concentracion del trazador en dicho compartimento. Este
principio se cumple al colectar una muestra biologica (saliva, orina, sangre) para medir
las concentraciones basales del isdtopo de interés, Posteriormente, el sujeto se dosifica
(dosis pesada), se espera un tiempo para el equitibrio y se toma fa sepunda muestra

bioldgica, Bl ¢aleulo det ACT se basa en la siguiente relacian:

Concentracion del isdtopo en la muestra bioldgica,

lis importante sefialar que Ja aplicacion del principio de dilucion in vivo, es mas
complejo que in wire, Esto se debe a que los trazadores utilizados para dilucion inr vive
no se comportan de manera ideal, es por ello que Jas mediciones del ACT jn vive
requiere de un cuidado especial para no violar las bases que sustentan el principio de
dilugion. Considerando 1o anterior con un adecuado protocolo se puede maxintizar la
exactitud y precision para medir el ACT. Se estima que la precsion de la medicion del
apua corporal total es <1% (Albala et al., 1994). La precision depende en gran medida
del método analitico y de la dosis isotdpica administrada, ast como del tiempo de

equilibrio. En general el método de espectrometrin de masas ha sido considerado el mas
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preciso (Schoeller, 1996), Es imporiame sehalar que las mediciones de "H,0 por
téenica espectrometria de masas son limitadas debido a los altos costos de los
especirometros de masas ratio isdtopos. Alternativamente, la espectrofotometria por
infrarrojo puede ser una téenica menos costosa y precisa para los analisis de deuterio en

muestras biologicas (Jennings et al., 1999).

Métodos Doblemente Indirectos.

Estos métodos peneralmente se buasan sobre la relacion estadistica entre los
parametros corporales que s¢ riden con facilidad y los datos obtenidos por méodos
indircctos. Eolre éstos encontramos a tos paniculos adiposos y bioimpedancia electrica,

principalmente.

Paniculos_adiposes, Las mediciones del prosor de los paniculos adiposos en sitios

especificos se han utilizado por afos para estimar los depositos de grasa corporal. La
grasa subcutdnea se mide con un caliper, gjerciendn una presion estandar. Se considera
que el grosor del paniculo adipose (grasa subcuthnea) en el sitio seleccionado es
representativo y que ademas existe una relacion conocida entre la grasa subcutanes y la
grasa corporal total, después de reconocer las diferencias por género y edad. Con este
método a menudo fos cuatro paniculos adiposos (bicipital, tricipital, subescapular y
suprailiaco) son medidos. Los datos se transforman logaritmicamente para establecer
una relacion lineal entre la suma de los paniculos adiposos y la densidad corporal, la
cual depende de Ja edad y género (Durnin y Womersley, 1974), Asi, las mediciones de
los paniculos adiposos se utilizan para predecir la densidad corporal mediante las
ecuaciones propuestas por Durmnin y Womersley (1974) y finalmente se determina la

prasa corporal mediante la ecuacion de Siri (1936).

Bioimpedancia eléctrica, Este método se sustenta en que la grasa no conduce ln corrisnte

eléctrica, mientras que la MCLG es un buen conduetor debido a su contenmido de agua y

electrolitos, Con este método se mide la impedancia corporal, Ja cual es proporcional al



volumen del conductor, en un sistema biologico, el volumen estd dado por el agua
corporal (Chumlea y Shumei, 1994),

La impedancia (Z} es la oposicion dependiente de Ja frecuencia de un conductor
al Nujo de una corriente eléctrica alterna; s¢ compone de dos vectores: resistencia (R) v
reactancia (Xc) y matematicamente se describe de la siguiente manera. 2E = R Xeh,
La resistencia es la oposicion pura del conductor al flujo de una cornente allerna, La
resistencia del cuerpo al flujo de la corriente eléctrica es basicamente 1o misma a la
resistencia que pone un sistema no bielégico. La resistencia medida es equivalente a Ja

resistencia del tejido muscular de acuerdo a la siguiente formula,

Resistencia = 1/ I/Rm 4 1/Ra+ 1/Rh

Donde: Rm es la resistencia del tejido muscular; Ra es la resistencia del tejido
adiposo y Rh es ta resistencia del hueso. Los valores de Ra y Rh son grandes debido a la
alia resistencia del tejido adiposo y hueso, por lo tamto 1/Ra y 1/RD son cercanos a cero,
La reactancia es el componente que resulia de la oposicion adicional al flujo de la
cormiente alterna que se produce por el efecto capacitante de Jas membranas celulares,
tejrdos de interfase v tefidos no ionicos,

La impedancia eléctrica estima la composicion corporal basandose en la relacidn
geométrica entre la impedancia y el volumen del condugtor, asi como del contenido de
electrolitos y la conductividad, En un conductor homogéneo, con seceidn transversal
uniforme, ¢l volumen del conductor es proporcional a su Jongitud elevada al cuadrado

dividido por su impedancia (2): V = pL*Z. En una configuracidn de electrodos
tetrapolar para medir la impedancia, uns corriente alterna, a muy bajo voltaje y
amperaje, entran al cuerpo por dos fuentes de electrodos. Los cambios en vollaje entre
los electrodos fuentes se mide con dos electrodos detectores que son eolocados por
donde pasa la corriente entre los electrodos fuentes,

La impedancia corporal se mide en una configuracion tetrapolar entre la mubeca

y € tobillo. La resistencia y reactancia en combinacion con la medicion de la talla

\ . . o . 2y
corporal como una estimacion de la longitud del conductor (8) para registrar pl.*/Z



comp un indice del volumen conductivo toral del cuerpo. La resistividad especifica o p
en la formula es una propiedad eléctrica particular para ¢l material conductor y es
independiente de su tamafio o forma,

La corriente que emiten los analizadores de bioimpedancia fluye por medio de
los etectrolitos en el liguido corporal. Asi que el conductor del cuerpo es el agua v una
analizador mide la impedancia de este conducior. Se reconoce que a 50 kHz, el valor de
impedancia es el del agua corporal total, Utilizando estimaciones del ACT a partir de la
impedancia, se estima la MCLG y Ja grasa corporal, basandose en el porcentaje de
hidratacion de ta MCLG. Se ha reportado que el porcentaje de hidratacion es de 73.2% y
viria con la edad, sexo y posiblemente raze, asi como en estados patologicos.

Finalmente, es importante mencionar gue existen diversas counciones de
prediceion, las cuales convierten la medicion de impedancia hasta estimaciones de
composicion corporal y Ta exactiud absoluta de la impedancia depende de las

ecuaciones de prediceion utilizadas, {(Véase contribuciin al conocimiento: Articalo 3).
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CONTRIBUCION AL CONOQCIMIENTO

En esta seccion se encuentran cinco articulos, de los cuales los dos primeros ya
estan publicados. El primero contempla los resultados del trabajo preliminar, los cuales
fueren considerados en la planeacion del proyecto que se realizd en los tres paises. El
sepundo articulo describe las caracteristicas fisicas y de composicion corporal y su
asociacion con algunas variables de salud en la muestra de México, En el tercer articulo
se reporta la compusicion corporal por densitometria BOD-POD vy la validacion de dos
ecuaciones para predecit [a composicion corporal en la muestra de México, El objetivo
de este trabajo en particular, fie medir la composicion corporal con un estandar de oro y
ademas tener una o dos ecuaciones validas para estimar la compaosicion corporal en los
adulios mayores de Cuba y Chile. Bl cuarto articulo presenta los resultados del gasto o
los requerimientos de energla con la metodologia del cuestionario y calorimetria
indirecta en los adultos mayores de los tres paises y ¢l quinio presenta los resullados de
gasto o requertmienio de energla con la téenica de agua doblemente marcada de una
submuesira de adultos mayores residentes en Chile. Los resultados de este estudio se
consideraron finalmente para la 0ltima seccion, en la cual se presenta un resumen de los
resultados con las metodologias empleadas y los cuales se consideraron para plantear fas

perspectivas.
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Articulo 1, Reguerimienio de energin en personas activas de la tercera edad,

residentes de una region rural del Noroeste de México,

Energy requiremients in active clderly individuoals living in a rcaral region of

Northwest Mexico.
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Resuemen

Se determind el requerimiento energético total mediante el cuestionario de
actividad fisica y calorimetria indirecta en dos grupos ¢larios de la tercera edad, activos
en vida libre y residentes de una region rural. Se registraron 65 actividades, tanto
recrealivas como discrecionales, A cada actividad se le asignd un valor del costo
energético reportado en la literatura para poblacion adulta y anciana. 8¢ consideraron
todas las actividades para la adaptacion del cuestionario. La reproducibilidad del
cuestionario se probd mediante su aplicacion repetida en dos ocasiones, con um
separacion entre 3 y 4 semanas y se obtuvo una r = 0.85 (p<0.05). Las medias del nivel
de actividad Fisica estimadas con el cuestionario en las mujeres y hombres fue de
1.504:0.29 v 1.6540.66, respectivamente (p<0.05), De manera complementaria se midid
la tasa metabdlica basal, En las mujeres el metabolismo basal fue de 53482719 kl/dia,
diferente de 61604862 kl/dia en los hombres (p=<0.05), De manera similar se
encontraron diferencias en el pasto energético total de 8311461610 k}/dia y 102102268
ki/din para mujeres y hombres {p=<0.05), respectivamente. Kl tipo de cuestionario
utilizado puede ser una metodologia alterna para evaluar ef gasto por actividad fisica en
este grupo poblacional y en conjunto con las mediciones de la tasa metabolica basal
puede ser Util para estimar el gasto energético total y por consiguiente el requerimiento

de energia en la poblacion de Ja tercera edad y en vida libre.

Palabras Claves: Tercera edad, Tasa mwetabdlica basal, Nivel de actividad fisica,

Composicidn corporal y Requerimiento de enerpla,



Summary

The energy requirements in free-living elderly rural people were investigated by
measuring physical activity level and basal energy expenditure using a physical activity
questionnaire and indirect calorimetry, respectively.  Approximately 65 different
occupational and leisure activities over the previous 12 months were considered. LZnergy
sxpenditure by physical activity was estimated using PAL for specific activities reporied
in the literature. All 65 the activities were considered to adapt the questionnaire,
Reproducibility was evaluated by administering the guestionnaire on two separate

pecasions within 3-4 week elapsed between them, It was found to be relisble for the

women and men were 1.50:40.29 and 1.6540.66, respectively (p<0.05). The basal
metabolic rate also differed between women and men (p=<0.05) with 5348719 kl/day
and 61604862 k)/day, respectively. Similarly the total energy expenditure was different
(p<0.08) in women and men 831111630 kl/day and 1021042268 kl/day, respectively.
Results indicate that the physical activity questionnaire presented can be an alternative
methodology to estimate physical activity in free-living elderly people and together with
indirect calorimetry measurements can be useful (o estimate their energy expenditure

and hence energy requirements,

Keys Words: Aging, Basal metabolic rate, Level physical activity, Body composition

and Energy requirements



Introduccion

La definicion del tdrmino apciano es controversial, Para fines del presente trabajo
se oia a La Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, ONU quien establecio que fos 60
afos constituyen ¢l imite inferior de la elapa de envejecimiento (1),

Actualmente existe un meremento de la poblacion mayor de 60 ahoes, tanto en
paises en desarrollo como en los desarrollados. En México, de acuerdo al Instimto
Nacional de Estadistica, Geogprafia e Informatica la poblacion de Ja tercera edad en 1970
contribuia con un 5.6% a la poblacion total. De acuerdo al censo de 1990, esta aifra se
incrementd a 6.1% (2). Fste aumento en Ja poblacion de la tercera edad estd y seguird
demandando  servicios médicos vy nutrioldgicos, pensiones, subsidios y  ayuda
alimentaria.

Por otrg parte, en este grupo de personas se acentia Ja disminucton de la masa
celular activa (3, 4) y un aumento y redistribucion de la grasa corporal (5-7). También
digminuye fa intensidad v duracion de la actividad fisica (8), la ingestion de alimentos
{(9-11) y ¢l metabolismo basal (12-14), Todos estos cambios, aunados a alpuna
enfermedad propia de la vejez pueden ser factores de riesgo de sufrir alteraciones en el
estado de nutricion,

En la actualidad, pocos estudios han evaluado of impacto de los cambios en el
estilo de vida, fisiologicos y de composicion corporal sobre el nivel de actividad fisic
(NAF) y 1a tasa metabolica basal (TMB), respectivamente y de manera objetiva sobre el
requerimiento energético total (RET) en este grupo etario. Los conocimientos del
reguerimiento de energia en la poblacion de la tercera edad son esenciales para la
promocion de una salud y vejez dOptimas,

La FAQ/OMS/UNU (15) define el requerimiento energético como la cantidad de
energita necesaria para mantener la salud, crecimiento y un nivel apropiado de actividad
fisica, Diversos organismos internacionales {15-17} han propuesto que el requerinliento
s¢ obtenga a partir de Ja tasa metabolica basal medida o estimada y el nivel de actividad
fisica recomendado, El NAF para la poblacion de la tercera edad, jubilada y sin

actividades laborales es de 1,51 veces Ja tasa metabdlica basal. El NAF o miltiplo de



metabolismo basal se calould de acuerdo al patron de actividades observadas y descritas
en diferentes publicaciones y representa el gasto energético estimado en una semana. E
comité de expertos de FAQ/OMS/UNU (15) expresd las necesidades de energia como
miltiplos de metabolismo basal, posteriormente James et al. (18) los definieron comao
NAF,

A la luz de los conocimientos actuales, el NAF se puede determinar al medir ¢l
gasto energético total en condiciones de vida libre con la téenica de agua doblemente
marcada {(isdtopos estables: *H5,""0) v ta tasa metabolica por calorimetria indirecta. En
paises en vias de desarrollo, esta téenica resulta ser limitada debido a los altos costos de
los isotopos y del equipo necesario para su cuantificacion. Una alternativa ¢s ¢l método
factorial, Mario et al. (19) reportaron que este método y ¢l monitoreo de la frecuencia
cardiaca son una allernativa satisfactona al método de agua doblemente marcada, debido
a que no encontraron diferencins estadisticamente significativas en el gasto energético
total medido por los tres métodos, en una muestra de personas de la tercern edad y con
vida libre,

Con respecto al mérodo factonal, algunos investigadores {19, 20) han unlizado ef
diario de actividades, en el cual los sujetos o un observador registran las actividades, asi
como el tiempo empleado en desarrollar cada una de las actividades regisiradas durante
los dias de estudio. Los diarios de actividad se han empleado en estudios con adulios
(203 y ancianos (19). Actualmente, pocos estudios wiibizan la metodologia del
cuestionariv para estimar el pasto energétieo por actividades fisicas laborales y
discrecionales, desarrolladas cotidiana y temporalmente como parte del estilo de vida de
la pobtacidn de estudio,

Por su parte Kriska et al. (21) reportaron la confiabilidad y validez del
cuestionario frente al monitor de actividad Caltrac para estimar las horas de actividad
por semana, asi como el gasto energético expresado en METs/horas/semana en una
poblacidn Nativa Americana, Posteriormente, Schulz et sl (22) reportaron una
correlacion entre horas/semana, METsthoras/semana y el NAF medido con Ia téenica de

apua doblemente marcada (= 0.74; p = 0.01) en una poblacién Nativa Americana. En
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otro estudio, Schulz et al. (23) mostraron la eficacia del cuestionario para estimar las
horas/semana de actividad y su relacion con la obesidad en una poblacién Pima y No
Pima de Sonora, México.

Por lo anterfor, e objetive del presente trabajo fue utilizar la metodolopgia del
cuestionario para estimar el pasto energélico por actividad fisica expresado en NAF,
medir la tasa metabdlica basal por calorimetria indirecta y determinar el requerimiento
de energia en dos grupos etarios de la tercera edad, con actividad fisica en vida libre y

residentes de una region rural del Noroeste de México,

Sujelos y Métodos
Sujetos. Se selecciond una muestra de 54 (22 My 32 1) personas =60 afios, con
rango de edad de 60-83 afos, mediante un muestreo intencional sistemético no
probabilistico. Tados los sujetos estuvieron orientados en espacio y tiempo.
Para conocer ¢l estado de salud actual de los participantes y conformar una muestra de

sujetos saludables, se realizaron varias pruebas,

Prueba de tolerancia a In glucosa.  Después de que los sujetos pernoctaron en la
unidad metabdlica y de un ayuno controlado de 12 horas, se tomd una muestra basal de
sangre capilar y se suministrd una duosis oral de glucosa de 75 g (Glatol, Paddock Lab
Inc. MN, USA). A las dos horas se repitio T toma de muestra, La glucosa en sangre
capitar s¢ midid con el analizador de glicosa sanguinea MemoCue (HemoCue AR,
Angelholn, Sweden) de acuerdo al método reportado por Ashworth et al (24), La
clasificacion de intolerancia o la glucosa y diabetes tipo 2 se realizd de acuerdo a los
criterios de I Orpanizacion Mundial de {a Salud (25) y se verifico con los eriterios del
Comité de Bxpertos de Ja Asociacion Americana de Diabetes sobre el Diagnostico y
Casificacion de la Diabetes Mellitus (26},

Se realiz6 un examen peneral de onna por Multistix 10 8G (Bayer), hemoglobina
en sangre por fotometria B-Hemoglobing (B-Hemoglobin AB, Angelholm, Sweden), la

presion arterial (Baumanometro de Mercurio) y un examen médico general. El



diagndstico de hipertension arterial se realizd de acuerdo a los criterios de la OMS (27),
No se incluyeron a log sujetos con enfermedades incapacitantes o que limitaran la
actividad fisica como la artritis o angina de peche o con enfermedades que se reconoge
afectan el metabolismo energético como diabetes mellitus y cancer, entre otras. Ningun
sujeto tomd medicamentos que se conozea alieren el metabolismo energético. Los
sujetos refirieron tener un peso estable de & 2 kp durante los seis meses previos al

estudio

Disedio del estudio,  Se idennficaron 54 sujetos =00 afios de edad del censo
proporcionade por el H. Ayuntamiento de Hermositlo, Direccion de Accion Civica y
Cultural, Direccion de Arca Rural, Informacion Comunitaria. La muestra estudiada fue
del “Ejido la Victoria”, comunidad rural situada a 7 km. de la Ciudad de Hermosillo,
Sonora. Se Jocalizaron los domicilios de las personas de la 1ercera edad, Con el objetive
de adaptar y estandarizar el cuestionario, se realizaron entrevistas para conogcer las
actividades laborales y recreativas que desarrollaban habitualmente como parte de su
estilo de vida y ta forma en que éstas se realizaban. Se registraron cerca de 65
actividades tanto laborales como recreativas, se adaptd el cuestionario y se realizd la
prueba piloto,

Durante la primera entrevista se les pregumo el estado de salud y se descartaron a
los sujetos con enfermedades cronico degenerativas ¢ incapacitanies, con excepeion de
los sujetos con diabetes tipo 2, que refiricron mantener su actividad fisica, 1a cual fue un
eriterio de inclusion importante para ¢f protocolo del cuestionario de actividad,

Se conformd una muestra de 54 sujetos con actividad fisica y con eonocimiento
previo de su estado de salud. Los participantes visitaron la unidad metabolica del
Departamento de Nutricion Huomana y se les realizd un diagnostico de salud por el
servicio médico del CIAD, A.C. Los participantes v sus familiares recibieron una
explicacion completa del protocolo de estudio y cada participante firmo su hoja de

consentimiento por escrito, Todos los procedimientos descritos en este estudio fueron
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aprobados por el Comité Interno y Externo de Etica del Centro de Investigacion en
Alimentacion y Desarrollo, A.C.

El cuestionario de actividad se aplicd por primera vez en los hogares de los
participantes, La sepunda ocasion se aplicd después de un mes dentro de las
instalaciones del CIAD durante el protocolo de la medicion del metabolismo basal por
calorimetria indirecta y composicion  corporal  por  bioimpedancia  eléctrica. Bl
cugstionario fie aphcado por un entrevistador entrenade y con conocimiento previo del

estilo de vida de los participantes. La entrevista durd entre 30 y 45 minutos.

Antropometria, El peso se tomod con una balanza electrénica digital de 0 a
1504005 kg de capacidad (ADN FV-150 K, Japon) y la talla con un estadibmeiro
Holtain (MHoltain Limited, Dyfed, Britian). El peso y 1a talla se midieron de acuerdo a la
téenica de Durnin (28). Con ambas mediciones se caleuld el IMC (Peso/Talla®). Se
midio la circunferencia de la cintura con uba cinta métrica (Lafayetie Instruments) en
posicion supina tomando como referencia el ombligo. La cireunferencia de la cadera se
midio tomando comp referencia la parte mas pronunciada de los gliteos con ¢l auxilio
de un espejo para verificar el sitio. La relacion cintura cadera se caleuly como el

coctente de {a cintura sobre 1a cadera.

Composicion corporal, Lo composicion corporal se evalud por bivimpedancia
eléctrica (BIE) con ef sistema RJL (RIL, Systems Detroit, Mich,, USA). Las mediciones
se realizaron de acuerdo a la téenica de Lukaski ¢t al. (29). La masa corporal ibre de
grasa (MCLG) y Ja prasa corporal se determind con Ja ecuacion especifica para la
poblacion =60 afios propuesta por Deverenberg et al. (30), la cual fue validada por
RroekhofT et al. (31) en un grupo femenino de la tercers edad y por Fuller et al. (32) en

un grupo de ancianos del sexo masculino.

Actividad fisica, En la comunidad se entrevistaron s Jas personas >00 aios. kb

una ficha de campo se registraron todag las actividades que realizaban como parte del



estilo de vida, asl como la manera en que las realizaban. Se conformd una base de datos
con lodas las actividades y sus respectivos equivalentes encrgéticos con el abjetivo de
adaptar ¢l cuestionario desarrollado y validado por Krigka et al. (21). Para calcular el
NAF se consideraron los valores de los costos energéticos de las diversas actividades
reportados en la poblacion adulta (15, 33) v para poblacidn de la tercera edad (34-306). I3l
cuestionario contempla todas las actividades laborales y discrecionales realizadas
durante los 12 meses previos a Ia aplicacion. A cada sujeto se le pregumo cada una de
las actividades y el tiempo que empleaban en desarrollaras, Se caleulo el fiempo
expresado en horas por cada una de las actividades registradas, asi como el gasto
energético por actividad fisica expresado en NAF. De esta manera el NAF representa el
gasto energético por actividad fisica de un dia promedio, representativo de los 365 dias

del afio,

Task metabolica basal por calorimetria indivecta, La TMB se midio en los 54
voluntarios (otros sujetos fueron excluidos previamente por patologins diversas con base
al examen médico). Para los andlisis se consideraron los resultados de 40 sujetos sanos
(15 mujeres y 25 hombres), excluidos 14 sujetos con diagnostico de¢ diabetes tipo 2,
mediante la prueba de tolerancia a la plucosa, tomando criterio principal el valor de
plucosa a fas dos horas posdosis y un corte > 200 mg/dl,

Las mediciones se realizaron por calorimetria indirecta y se wilizd parn ello, el
sistema de campana ventilada (Monitor Metabolico Deltatrac, Sensor Medics, Calif.
USA). El metabolismo en condiciones basales se midid de acuerdo al protocolo
reportade por Valencia et al. (37). Los analizadores de gases del monitor se calibraron
en cada corrida con una mezcla de gases de referencia con 95.94% de Oy y 4.06% de
CO; (Matheson Gas Co. Calif, USA). La concentracion y proporcidn de los pases fue
analizada y verificada por la técnica de Maldane (38). La presion atmosférica del
monitor se calibrd contra la presion del barémetro de mercurio independiente tipo
Sarvicio Meteorologico Nacional (Pa,, USA). La temperatura del cuarto donde se realizo

la medicion fue de 25-26"C y una humedad relativa de 50-65 %,



Se verificod el flujo del sistema y el funcionamiento de Jos analizadores por la
quema de butane al simular un gasto enerpético de un adulio de aproximadamente
7669.8 kiAdia. El porcentaje de recuperacion de COz y Oy fueron de 100.9% y 97,1%,
respectivamente,

A los voluntarios se les llevd a la unidad metabdlica del CIAD una tarde previa 4
la medicidon, A cada sujeto se de brindd una cena a las 7:00 p.m., con un platillo tipico
repional, el cual cubrid una tercera parte del requerimiento de energia (el requeriniento
energético se determind al estimar la tasa metabodlica basal con las ecuaciones de
FAQ/OMS/UNLU (15) y el NAF recomendado para actividades ligeras de 1.55 y 1.50
para hombres y mujeres, respectivamente) y contenia una distribucion porcentual de la
enerpin de 15% de proteinas, 30% de prasas y 55% de carbohidratos,

La TMRB se midid en condiciones de ayuno a las 7. 00 a.m, Cada voluntario se
mantuve recostado y despierto, con la campana colocada durante 5 minutos previos a la
medicion, con el propdsito de que se normalizara su ritmo de respiracion. Despues de
este tiempo, la medicion durd 25 minos, de los cuales el monitor descarta los primeros
cinco. Se consideraron los valores promedio de VO, v VCOy para caleular la tasa

metabolica basal mediante la ecuacion de Weir (39).

Requerimiento energético total, Bl reguerimiento energético total se caloult de

acuerdo al método factorial reportado por FAQ/OMS/UNU (15).

Andlisis de los diios. Bl analisis se realizd con ¢l pagquete estadistica NCSS 97
(Statistical System for Windows). Se probd la normalidad de las variables con la proebas
de 1> Agostino v la de Martinez-Iglewicz, Se realizaron transformaciones logaritmicas
las variables de: glucosa en ayuno y posdosis, la relacion cintura/cadera, el nivel de
actividad fisica v el requerimiento energético tal. Los resubados de estas variables se
reportan como media geométrica. Bl resto de las variables se presentan como medias,
desviaciones estandar vy rangos, Para observar las diferencias por grupo etario, las

variables de las caracteristicas fisicas, bioguimicas y de composicion corporal se



compararon por la prueba ( de Student y para observar diferencias por grupo elario y
sexo se aplico un andlisis de varianza y se utilizd la prueba de comparacion mikiple de
Duncan. Las variables de NAF, TMB y requerimiento de energia se analizaron por
ANOVA; sin embargo, para fines pricticos solo se reportan las  diferencias
estadisticamente significativas (p=<0.05) entre los grupos etarios del mismo sexo y lns
diferencias entre los valores promedios por sexo.

Pars evaluar la confiabilidad y reproducibilidad del coestionario de actividad
fisica, el cuestionario se aplicd en dos tiempos con una diferencia de un mes, el andlisis
s realizd por regresion lineal simple y correlacion de Pearson, ast conto por una prueba
t paresda,

Se wilizd el andlisis de regresion lineal simple para analizar las posibles
variables predictoras de la tasa metabolica basal. K] analisis de regresion también se
utilizd para observar ¢l posible efecto de 1a edad sobre Ja TMB. Por otro lado, los datos
de Ja TMB se normalizaron al peso corporal y a la MCLG, La normalizacion se realizo
mediante el anglisis de covarianza, gue de acuerdo con Poehlman y Toth (40) es ¢l mejor
método para remover ¢l efecto de cada una de estas variables cuando se compara el
metabolismo basal por grupo etario y sexo. Los resultados se presentan como mediag y

error estandar,

Resultados

Caracteristicas de los sujetos. De acuerdo con los resultados de la prueba de
tolerancia a In plucosa, 25.9% presentdy Diabetes Tipo 2 y 18.5% intolerancia a la
plucosa, De ta muestra total un 22.2% presentd hipertension arterial sistolica (> 160 mm
sin problemas mayores de salud,

En la tabla 1 se presentan los valores promedio de cada una de las variables
antropomeétricas, de composicion corporal y bioguimicas, por sexo y grupo etario,
Cuando la edad se analizd por grupo etario se observd una diferencia entre los grupos

etarios en ambos sexos {<0.05). Con respecto a Ja composicion corporal, las mujeres de
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60-69 afios presenfaron un porcenlaje de grasa mayor, comparado con el porcentaje
encontrado en las mujeres del grope etario de 70-83 afios, Para el resto de las variables
no se encontraron diferencias entre los valores promedios por grupo etario; sin embargo,
cuando s analizd por sexo, se encontraron diferencias en las variables de talla,
porcentaje de prasa corporal, masa corporal libre de grasa, hemoglobina y presidn

arterial sistolica con una p< 0,05,

Tabla 1. Caracteristicas fisicas ¥ bioguimicas, composicidn corporal por sexo y

grupo elxrio

S Sexo Femenino =22 Sexo Masculino =32
Grupo etario {60-69) (70-83) (H0-69} {(70-83)

Fdad (wiios) G304 25%  T6B 4 31% G424 230 7584 460
Peso (hg) GBE A4 79 o204 154  T2EAL17.3 T0.24+11.7
Talla {m) 564 00 1.554: 0.0 .68 1+ 0.0 1,661 0.0
IMC (kg /m®) 824 34 2574 47 287+ 55 2524 3.6
Grasa corporal (%) S304 33" 4744 70% 3850 BA 3824 5.0
MCLG (k) 32,24 39 3204 52 4354 82 4294 4.9

Glu en ayuno (mg/dly® 10204 90 9694 59 103,44 835 90.2 4 3.0
Glu posdosis (mg/d)® 16954147 1573 2147 13994146 13491 80
Hemoglobina (2/dl) 13.134: 0.9 1254 0% 1394 1.2 1404 1.3

PAS (mmHg) 144,64 156 15004 8.7 133.04£200 14252226
PAD (mmHg) 76,1 7.6 7444 88  T65L 108 78341100
(] O 0974 00 0974 00 0594 0.1 0,95+ 0,1

TAC = Jnedie e masa corporad; MCLG ™ A fsar corporad Hibre de grasa; PAS» Preyion ariericd sistitica;
P IYe Presion arterhat diestodion, CO s Redacidn cintura cadera, Loy resultacos se preseaton en Media
DE; *Media geomdtriva 2 DI D{ferencin significativa por grapa clivio an migeres (PO a08),
¥ ifrencha signiffcativa por gripo etario em kombres (p0.035),
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Actividad fisica, Los 54 sujetos eran personas con una gran diversidad de
actividades fisicas. Las mujeres refirieron realizar trabajos domésticos de manera
manual, por ¢jemplo; lavado de ropa con sus manos. Los hombres informaron ejecutar
las siguientes actividades; cosecha de calabaza, melon, vigilancta, cultivo de hortaliza en
transpatio, jardineria, cercar y albanilerfa, entre otras. Con respecto o las actividades
recreativas, se reportd asistencia a misa, ver television, reuniones del efido e w de
compras a la ciudad de Hermosillo, Is imporiante seftalar que las personas de la tercera
edad reportaron no realizar ninguna actividad deportiva o juegos de mesa.

Para la confiabilidad y reproducibilidad del cuestionario en esta muestra se
realizaron ajustes a desviaciones de la normalidad, el Jogaritmo del nivel de actividad
uno y dos, se analizd por una prueba t pareada. De acuerdo a los resultados, no se
encontraron diferencias significativas en ef nivel de actividad fisica estimado por ¢l
cuestionario en las dos ocasipnes (NAFIT = 155 w. NAF 2 = 1.58, p = 0.20).

Adicionalmente se aplicd la prueba de correlacion de Pearson y se observd una

adecuado (Figura 1),
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Figura 1. Reproducibilidad del cuestionario para estimar el gasto energético por

actividades laborales y recreativas, expresado en NAF,

I.os valores promedio del nivel de actividad fisica se presentan en la tabla 2. En
ambos sexos, no se encontraron diferencias entre los valores encontrados por grupo
etario, Cuando se analizaron por sexo, se observd gue e NAF fue mayor en los hombres

comparade con el NAF de las mujeres (p=0.05).



lﬂb!n 2. Nivel de m‘tividml fisim en 54 mjﬂm, |mr BEX0 Y grapo etario

Gr upd Etario
Femening

(60-69 afios)

(70-83 afios)

Total
Masculino
{GO-09 afios)
{70-83 nitos)
Total

*AMedia geomitrica # DI v rangs, *Diferencia estadisticoamente signiflcativa entre Toomedin toid oo fay

miferes v ombeey (055

Nm,l de muwdud I iw.m

1.51 40,34 (1,37-).83)
1,48 022 (1.39-1.064)
1504020 (1.37-1.85)F

1,62 +0.68 (1,30-2.83)
1.68 £ 0,65 {1,35-2.53)
1 65 4 0.66 (1.30-2,85)*
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Tasn metabolicn basal por ealorimeiria indirecin, Los resultados de la tasa

metabdlica basal se presentan eén la 1abla 3. Cuando la TMB se comparo entre Jos grupos

etarios de cada sexo no se encontraron diferencias, La diferencia s0Jo se observd coando

se compararon los valores promedios de la TMB por sexo (#=<0.05). Cuando la TMB se

ajusto al peso corporal se encontraron diferencias en lay medias por sexo. Sin embargo,

cuando la TMI3 se ajusto a la MCLG se encontrd que fa tasa metabolica en las mujeres

del grupo etario de 60-69 aitos, fue mayor comparado al grupo de 70-83 afios (p<0.05),

En el caso de Jos hombres se observd la misma tendencia; sin embargo, no fue diferente

estadisticamente,



Tabla 3. Tasn metabolica basal por calorimetria indirecta por sexo y grupo ¢tario

Grupo Etario N

TMB Medido

(k)/dia)

Femenino

(60-69 afios) 9
(70-83 afios) 6
Tonal 15

Masculino
(60-069 afios) 14
(70-83 afios) 11

Tota) 25

5672 1 583 (4727-6831)
4974 1 744 (4252-5958)
5348 4719 (4252083 1)"

6247 4938 (5182-8323)
6169 + 798 (5322-7728)
6160 4 BG2 ($182-8323)*

TME sjustada
al PC (k3/din)

56851138
5318 4 109
502 4 107*

GIST 4111
H095 4125
6123 4 Bar

TMB ajustada a la
MOCLG (ki/dia)

GR12 4 1R
BOTO L 222
GODT 4 140

5784 4 145
56971 14 164
5738 4; 108

{08 resultados se prexentan en media £ 100y rango, La TAB qjustada al pese corporal (PU) y fa MULE
Jor aidlists de covariania se presemtan come mediay 4 21 HDiferencia extodisttoamente significativa por
SOXQ )V e elario (peih ),

Para la tasa metabolica basal de los individuos estudiados de ambos sexos, ¢l

andlisis de regresion lineal no mostrd evidencia de que la masa corporal libre de prasa

fuera mejor predictor que el peso corporal (¢ = 0.75; p=0.0001 vy, r = 0,83, p<0,0001).

Los resultados de la correlacion de la TMB con ¢l pese v MCLG se ilustran en lag
I )

figaras 2 y 3.



Figura 2. Relacion entre la 1asa metabdlica basal y el peso corporal en los 40 sujetos.
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Requerimiento energético total Los resultados del NAF reporados en la tabla
4, son representativos de los 54 sujetos estudiados. Eb requerimiento de energia se
caleuls con el valor de la TMB y el nivel de actividad fisica en cada uno de los 40
sujetos saludables, Bl requertmiento energético total se considerd como una variable
anormal debido a que ¢l requerimiento de energia es el resultado de multiplicar el NAF
por la TMB v el NAF de acuerde a las pruebas de normalidad fue una variable con
comportamiento no normal, mientras que fa TMB fue una variable normal; por lo
anterior, los valores se reportan en media geométrica,

Se compararon los valores promedio por grupo etario en cada sexo y no se
encontraron diferencias, sin embargo, cuando el requerimiento de energia se compard
entre Jas mujeres y los hombres, se observd que el requerimiento energélico total fue

mayor on Jos hombres comparado con el de las mujeres (=0.05).

Tabla 4. Nivel de actividad fisica (NAF), tasa metabolica basal (TMB) vy

requerimiento energético total por sexo y grupo etario,

Grupo etario NAF® TMB Requerimiento Energético Total
(k}/d) (k}dy*
(60-09 afios) 1.51 £ 034 SGT2 4 583 BST78.3 1 1370 (7185-10717)

(70-83 afos)

Total

Masculing
(60-09 afivs)
(70-83 aiios)

Total

P48 4022
1.50 4, 0.29%

1.62 3068
168 4 0,063
1.65 £ 0.66%

4974 4 744
5548 A T1Om

G474 938
616G 4 798
6160 4 8o2%

265 & 1927 (3933-9652)
83114 41610 (5910-10718)*

10167.0 4 2170 (R142-16889)
10265.9 - 2496 (7954-14989)
10210.9 4 2268 (7953-16890)*

*Media geomdivica, *iferencia extadistivamente significaiva en fa media tofal de fax mujeres y hombrey

(el is),
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Discusion

Se estudiaron 54 personas mayores de 60 afios, residentes de una region rural, En
el medio estudiade es dificil obtener una muestra de ancianos completamente saludables,
se ha reportado gue el envejecimiento afecta el metabolismo. Silverberg (41) reportd una
alteracion progresiva en el metabolismo de fa glucosa mediante 1a prueba de tolerancia a
ta glucosa. En esta muestra estudiada se encontrd un 18.5% de sujetos con intolerancia a
la plucosa y un 259% con Diabetes Tipo 2. De a cuerdo a Rowe at al. (42) la
intolerancia a la glucosa se debe a la disminucion de la sensibilidad de los tejidos
periféricos a la insulina. Bl 12% de los sujetos estudiados fueron hipertensos con
tratamignto médico. Para fines de este estudio se consideraron a los 54 sujetos para el
protocelo de la actividad fisica, debido a que estos sujetos desarrollaban sus actividades
laborales vy de la vida diaria. Los panicipantes refirieron que su enfermedad no
representaba una limitante para desarrollar sus actividades fisicas.

Actualmente se considera la metodologia del apua doblemente marcada como el
estandar de oro para medir ef gasto energético total en condiciones de vida libre. Dada la
importancia de establecer los requerimientos de energia y niveles apropiados de
actividad fisica para lograr ¢l equilibrio energético en la poblacidn de la tercera edad, asi
como la limitacién de recursos para emplear dichs técnica. Para este trabajo se planted
una metodologia alterna para medir el requerimiento energético total. En este estudio se
determing el requerimiento energdtico total mediante el método factorial que a
diferencia de otros estudios, en el presente trabajo se estimd el gasto energético por
actividad figica wilizando la metodologia del cuestionario de actividades desarrollado y
validado por Kriska et al (21). Jiste cuestionario representa una ventaja sobre ol repistro
de actividades; s0lo se requiere de 30 a 60 minutos, conocimiento previo del estilo de
vida y 1a cooperacion de los sujetos.

Otra ventaja es que ademis de evaluar el pardn de actividad fisica, también
permite calcular las horas de actividad por dia, semana, mes o aiio, asi como el gasto
energético por actividad fisica de un dia promedio, representativo de un aito, El valor

promedio del gasto enerpético por actividad fisica expresado en NAF, aunado a
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medicidn de la TMB por calorimetria indirecta, permitid oblener una aproximacion del
gasto energético total y por consiguiente del requerimiento de energia en poblacion de la
tercera edad y en vida libre, En las mujeres, los resultados del NAT obienidos en este
estudio (1.50), coinciden con el recomendado (1.51) por diversos organismos
internacionales como FAQ/OMS/UNU (15), el Consejo Nacional de Investigacion
(National Research Council) (16} y el Departamento de Salud de Reino Unido (17), los
cunles utilizaron ¢l método factorial para estimar ¢l NAF en poblaciones de paises
desarrollados,

Fs importante sefialar que ¢l NAF para las mujeres fue similar al recomendado,
sin embargo, el patron de actividad es diferente. Las mujeres de este estudio realizaron
trabajos manuales como lavar, planchar, hacer tortillas, corlar y cargar leda, barrer,
preparar comida entre oiras, mientras que el NAF reportado por la FAQ/OMBANU se
debio a las actividades recreativas propias de un pais desarrollado. Bl NAF de 1.50
representa el gasto energético por la ejecucion de diversas actividades fisicas, En horas
de actividad, representa un valor promedio de 5994503 y 19.3416.5 de horas/semana
por actividades laborales y recreativas, respectivamente.,

La media del NAF en los hombres fue 1,65, El valor promedio encontrado en
este estudio fue mayor comparado con el 1,51 recomendado por los orpanismos
inernacionales (15-17). Al observar el patrén de actividad fisica, los hombres realizaron
actividades que demandan un mayor gasto enerpético como albafilleria, cosecha de
frutas y hortalizas, cortar lefa, cercar, entre otras. En los hombres, el NAF de 1,65
representa un valor promedio de 62.7:446.4 y 17,7417.4 de horas/semana por actividades
laborales v recreativas, respectivamente. Los hombres, al igual que las mujeres,
reportaron no realizar actividades deportivas,

En ambos sexos ¢l promedio de horas por semana representa las horas dedicadas
a diversas actividades, las cuales no necesariamente implican un elevado gasto
energético. Para ¢l caso de los hombres, las 62.7 horag/semana reflejan las horas de
actividad de dos sujetos que atendian su negocio, cuatro empleados de vigilancia,

Ambos trabajos consisten en que ¢l sujelo se mantenga de pie, caminando ligeramente y
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sentado durante up perfodo de 12 horas durante los siete dias de la semana {empleados
de tienda) y 24 horas, tres veces por semana (empleados de vigilancia), Con relacidn a
las horas/semana de actividades en tas mujeres la situacion fue similar a la encontrada en
los hambres,

Cuando los valores promedio del NAF se compararon por grupo etario para cada
sexo no se observaron diferencins estadisticamenie significativas, pero, al comparar Jos
vatores promedio totales sin considerar el grupo ctario, se observd que el nivel de
getividad fisica fue mayor en los hombres comparado con el de las mujeres (p<0.05),

Con respecto a la actividad Nsica, Paffenbarger el al (43, 44) y Rakowski y Mor
{45} reportaron que las personas mayores activas tuvierpn una tasa de mortalidad mas
baja por enfermedades cardiovasculares. Por otro lado, Manson et al. (46, 47)
observaron que el bajo riespo de Diabetes Tipo 2, se presentaba en sujetos activos, En el
presente estudio, al analizar el NAF con la composicion corporal se encontrd una

correlacidn negativa estadisticamente significativa entre el nivel de actividad fisica y ¢l

disiribucién de la grasa corporal como factores de resgo  para enfermedades
Cardiovasculares y Diabetes Tipo 2, la metodologia del cuestionario (NAF), la
bivimpedancia eléetrica y la relacion cintura/caderns pueden ser herramientas de gran
wiilidad en estudios epidemiologicos,

En el protocolo de 1a medicion de la tasa metabdlica basal ingresaron los 54
sijetos, De este wtal, 14 sujetos (7 mujeres y 7 hombres) presentaron Diabetes Tipo 2.
Con el andlisis de varianza $e demostré un efecto positive de fa diabetes sobre el
metabolismo basal. Por fo anterior, los datos de los 14 sujetos se excluyeron del analisis
de fn TMB. Por otro lado, se ha reportado que la tasa metabdlics basal disminuye
conforme se incrementa la edad en hombres y mujeres (14, 48). En este estudio se
aprecid una disminugion de la TMB conforme se incrementd la edad; sin embargo, no
fue estadisticamente significativa debido a la cantidad tan pequeiia de la muestra. Las
diferencias en la TMB ge observaron solamente cuando se compararon por sexo y la

TMB fue 13.2% mayor en los hombres (<005}, En este estudio se esperaba encontrar
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diferencia en el metabolismo basal por grupo etario, Para eflo, se ajustd por analisis de
covarianza la TMB al PC para remover el efecto de éste sobre el metabolismo basal y
observar ¢! posible efecto por grupo etario; sin embargo, no se encontraron tales
diferencias  estadisticamente  significativas. La TMB  corregida, nuevamente  fue
significativamente mayor en un 10.2% en los hombres {#<0.05). De acuerdo con los
resultados de este estudio las diferencias en el metabolismo basal se deben al sexo, mas
que al efecto del grupo etario, independientemente del peso corporal, lo cual es
ponsistente con 1os resultados de Arciero et al. (49).

Diversos estudios (14, 48, 50, 51) han considerado la MCLG como el mejor
predictor de Ia tasa metabdlica en reposo, por 1o que ¢ metabolismo basal también se
ajustd por andlisis de covartanza a la MCLG. Los resultados maostraron que fa TMB en
las mujeres fue mayor conun 5.8%, respecto # la TMB de los hombres. Lo anterior no
significa que al corregir por el efecto de Ja MCLLG, las mujeres tengan un gasto
energético basal corregido por la MCLG mayor, dado que las diferencias no fueron
estadisticamente significativas. Con estos resultados no se aprecid el efecto del sexo
sobre la TMEB corregida por la MCLG v posiblemente se deba al ndmero tan pegueiio de
la muestra. Sin eémbargo, ol analizar por grupo etario se encontrd que las mujeres de 60-
70 aitos tuvieron un TMB corregida por la MCLG mayor comparada con el grupo de 70-
83 aifos (<0.05), lo que significa que al retirar el efecto del tejido metabélicamente
activo sobre la TMB, ta edad considerada como grupo etario si determind las diferenciag
en la TMI3, independientemente del sexo.

Al explorar 1as variables predictoras por téenicas de regresion lineal simple, se
encontrd que la variable peso corporal fue mejor predictor de la TMB comparado con ¢l
reportade por FAQ/OMS/UNU (15) para las personas =60 afios de edad (coeficiente de

correlacion de .76 vy, 0.83 para ambos sexos). En este estudio, el peso corporal mostrd

0,75), De acuerdo con Roberts et al. (52), lo anterior se debe a que las mediciones del

peso corporal son mis precisas que las mediciones de la MCLG,
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Finalmente, se consideraron los valores promedios del NAF y de la TMI3 para
caloular ¢l RET v se encontrd una diferencia sélo por sexo y no por grupo. Los valores
promedios del RET por sexo fueron similares a las RDAs (16) para este grupo etario, En
las mujeres se encontrd una diferencia positiva de 362 kJ/dia y en los hombres de 587
kJdin de acuerdo a las RDAs (16},

Se concluye gque ta metodologia del cuestionario de actividades puede usarse
para estimar el nivel de actividad fisica a nivel individual o poblacional, especificamente
en comunidades rurales donde la actividad fisica es constante tamo en los hombres como
en las mujeres, Por otre lade, el NAF y los valores de la tasa metabolica basal por
salorimetrla  indirecta  conforman una metodologia  confiable para obtengr  una
aproximacion del gasto energético y por consiguiente del requerimiento energético total

en la poblacion de la tercera edad y con vida libre,
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Resumen
Objetive. Medir indicadores  antropométricos, de  composicion  corporal  por
bivimpedancia eléctrica y la actividad fisica, asi como la glucosa sanguinea y | presidn
arterial en personas ™ 60 ahos de una region rural, Materiales y métodoes, Se selecciond
por muesties intencional no probabilistico un total de 54 sujetos mayores de 60 afios,
Los sujetos se  sometieron al  protocolo  estandarizado  para  las  mediciones
antropométricas y de composicion corporal por bioimpedancia eléetrica (BIE), asi como
de Ja actividad fisica mediante el cuestionario de actividades. Asi mismo se midio la
presion arterial v se realizo la prueba de fa 1olevancia a la glocosa. Los valores promedio
se analizaron por sexo mediante la prueba t de Student y la asociacion de la actividad
fisica y la composicion corporal con otras variables por regresiom lineal simple y el
coeficiente de correlacion de Pearson. Resultados, La actividad fisica correlaciond
pegativamente con el porcentaje de prasa (=036, p=0.007); la presidn arterial

diastolica (r=-0.36; p=0006) v sistohica (r=-032; p=0.018) y el IMC con la glucosa
puede tener un impacto favorable sobre estos importanies indicadores de salud.

Palabras claves: Tercera edad, Antropometria, Composicion corporal, Actividad fisica
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Abstract
Objective. To measure anthropometric indicators, body composition by biolectrical
impedance and physical activity as well as blood glucose and blood pressure level in
tural persons aged > 60 years, Material and methods. We selected by infentional
sample not probabilistic 54 subjects = 60 years. Standardized protocols were used to
measure anthropometric  indicators, body composition, physical activity by the
questionnaire methodology, blood pressure and glucose tolerance. The analysis included
Students 1 test to detect differences by sex and the association of physical activity, body

composition with other variables was analyzed by simple linear regression and Pearson

activity in elderly people can to have desirable impact in the body composition (fat

mass) and blood pressure (systolic and diastolic).

Key words: Elderly, Anthropometry, Body composition, Physical activity
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Introduceion

Actualmente existe un incremento de la poblacion mayor de 60 aios, tanto en
paises en desarrollo como en los desarrollados. En Méxica, de acuerdo al Instituto
Naciona) de Fstadistica, Geografia e Informitica la poblacion de la tercera edad en 1990
contribuyd con un 6.1% & la poblacidn total.! Se estima que esta cifra se aumente a 7.7%
para ef afio 20107 En las personas de la tercera edad se presentan diversos cambios
biologicos y en el estilo de vida. Indudablemente, los cambios antropométricos y de
composicion corporal relacionados con la edad cada dia cobran un mayor interés por su
relevancia e implicaciones en ¢l estndo de nutricion, en la respuesta al apoyo nutricio y
farmacoldgico, en la capacidad funcional, en el prondstico y tratamiento de pacientes
hospitalizados, nsi como factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades crinico
degenerativas.

Fn la actualidad se reconocen los cambios gue ocurren en el peso corporal y la
falla, asi como en otros indicadores antropométricos ¥y de composicion corporal. En
algunos estudios, ™ se ha reportado que e peso corporal auments a partir de los afios
20's hasta los 50's v posterior a fos 70 afios, disminuye progresivamente, Con respecto a
la talla diversos estudios han reportado que disminuye conforme aumenta la edad.””
También s¢ ha reportado que en las personas de la tercera edad se presentan otros
cambios antropoméiricos como el aumento del grosor de los pliegues cutineos, la
relacion cintura/cadera y el indice de masa corporal (IML), entre otros,™” Con respecto o
los cambios en fa composicion corporal se ha mostrado que Ta masa corporal libre de
grasa (MCLG) disminuye de un 25 a un 30% entre las edades de los 30y los 70 afios,
mientras que la grasa corporal aumenta. '™ Otros estudios han reponado que ademas
det aumento, la grasa corporal se redistribuye de manera desfavorable para la salud del
adulio mayor. Se ha evidenciado una mayor cantidad de tejido adiposo en la parle
central del cuerpo,'™ " 1o cual puede ser un importante factor de riesgo para el desarrolto
de enfermedades cronicas y alteraciones metabdlicas como  hipercolesterolemia,

resistencia a fa insuling, aterosclerosis, hipertension y diabetes mellitus, "
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Por otro lado, se ba reportado que 1a disminucion de Ja MCLG y el aumento de la
prasa corporal en este grupo elario se deben a las alteraciones hormonales y de los
mediadores hormonales, asi como a la disminucion de Ja actividad fisica,” En el anciano
también se acenthan otros cambios fisiologicos y metabdlicos como la disminucion del
metabolismo basal y las alleraciones en el metabolismo de Ja glucosa y de los lipidos
séricos.” Todos estos cambios, hacen gue el adulio mayor sea mis vulnerable al
desarrollo o complicaciones de diversas enfermedades, lo cual destavorece el estado de
salud v la capacidad funcional. Actualmenie, en México existen muy pocos estudios
reportados  sobre  antropometria, composicion  corporal y  actividad fisica y
principalmente de la posible relacidn entre la actividad fisica con la presion arterial,
composicion corporal y esta dliima con la glucosa sanguinea. Por lo tanto, ¢l objetivo
de! presente estudio fue medir algunos indicadores antropométricos, de composicion
corporal por BIE y actividad fisica, asi como la glucosa sanguines y fa presion artenial
en personas > 60 afios y con vida libre irrestricta en una comunidad rural del noroeste de

Miéxico,

Materiaies y Métodos

Poblacion de estudio

Se selecciond por muestreo intencional no probabilistico un total de 54 sujetos
mayores de 60 abos, con una gran diversidad de actividades fisicas, todos orentados en
espacio y tiempo y con deseos de participar. La muestra estudinda fue det “Ljido la
Victoria”, comunidad rural situada a7 km. de la Ciudad de Hermosillo, Sonora,

México,

Diseiio del estudio
!

Cada participante recibié una explicacion completa del protocolo de estudio, 4l

misme tempo se le invitd a participar. Durante ta primera entrevista se les preguntd su
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estado de salud y se inicid a descartar 2 los sujetos con enfermedades como cancer,
infarto al miocardio, angina de pecho, anritis reumatoide y diabetes tipo 2 con
tratamiento de insuling. Ningn sujeto tomd medicamentos (que se reconoce inffuencian
el agua corporal toral) durante ¢l estudio. Todos los sujetos refirieron tener un peso
estable durante los seis meses previos al estudio y ningun sujeio presentd edema o
retencion de liquidos. Después de que los sujetos decidieron participar, una tarde previa
a las mediciones los sujetos residieron en la unidad metabolica de la division de
nutricion humana, en donde se les brindd una cena con un platillo tipico regional, el cual
cubrid una tercera parte de su requerimiento de energia y contenia una distribucion
porcentual de la energin de 15% de proteinas, 30% de grasas y 55% de carbohidratos,
También se vigild que no tomaran agua, café o (&, horas previas a las mediciones. La
mafiana  siguiente los sujetos se sometieron al protocolo para las  mediciones
antropoméiricas y de composicion corporal, actividad fisica, asi como para la prueba de

tolerancia 4 ta glucosa y Ta toma de preston arterial,

Antropometria

B peso se tomd con una balanza electrdnica digital de 0 a 150x0.05 kg de
capacidad (ADN FV-130 K, Japdn) v la talla con un estadidmetro Holtain {Holtain
Limited, Dyfed. Britain). Los paniculos adiposos (bicipital, tricipital, subescapular y
suprailiaco) s¢ midieron con un plicometro (Holtain LTD. Crymych UK.}, Al igual que
el peso, la talla y los pliegues; la circunferencia media del brazo, la circunferencin de 1

¥ 1a alura

cintura y de la cadera se midieron de acverdo a la téenica de Durnin,
talomfrodilla se midio con un estadidmetro portat! (Holtain LTD, UK) de acuerdo a la
técnica de Chumlea y colaboradores.”” También se caleuld ef IMC y se diagnosticd el
estado de maricion, se wtilizd para ello, los nuevos crilerios de la OMS. ™ La deficiencia
crimica de energia se diagnosticd de acuerdo a los criterios de James y colaboradores,”

los cuales consideran sl IMC y el nivel de actividad fisica (NAF).
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Composicidn corporal

Se evalud por bisimpedancia etéctrica con ef sistema RIL (RJL Systems Detroit,
Mich., USA). Las mediciones se realizaron de acuerdo a la téenicn de Lukaski y
colaboradores. ™ La MCLG y la prasa corporal se determinaron con la ecuacion
especifica para la polilacitn > 60 afios, propuesta por Deurenbery v colaboradores,™ la

cual fue validada en mujeres® v en hombres ™

Prueba de tolerancia a ka glucosa

Fsta prueba se realizd en la unidad metabolica del CIAD bajo condiciones
controladas v de acuerdo a fa 1éenica reportada por Schulz y Weidensee.™ I diagnostico
de intolerancia a la glucosa y diabetes tipo 2 se realizd de acuerdo a la clasificacion de la
OMS, Y considerando los valores en sangre capilar y se verificd con los criterios del

Comité de Fxpertos sobre el Diagndstico y Clasificacion de la Diabetes Mellitus,™

Presidén arterial

La presion arterial se tomd en condiciones de reposo con un baumandmetro de
columna de mercurio (Desk Model Adult Calibrated 0320, distribuido por Graham-Field
Inc., Nueva York, FUA, y fabricado en Japon). La presidn arterial y el diagnostico de
hipertension arteria) se realizaron de acuerdo a lay recomendaciones y criterios de la

OMS,? respectivamente,

Actividad fisica

La actividad fisica se evalio por la metodologia del cuestionario desarrollada y
validada por Kriska y colaboradores™ y la cual habta sido previamente validada,*" Bl
pasto energitico expresado en NAF se calould con los miliplos de metabolismao basal ©

23y de la tercera

NAF de las diversas actividades reportados en la poblacion adulta
AL g . . . . . y
edad. ™™ Esta forma de expresidn de Ja actividad fisica ha sido sugerida por el comité de

expertos en protcinas y energia de Ja FAQ/OMS/UNU de 1985 y ex comanmente



™

wtilizada para expresar este componente del gasto energético en estudios de fisiologia y
epidemiologia de la nutricion. Cabe aclarar que es el resultado de dividir el gasto diario
de energia por actividad fisica en keal o k/dia, entre el gasto por metabolismo basal
expresado en las mismas unidades, por 1o que en si no tiene unidades.”® I3l cuestionario
contempld Tas actividades laborales y discrecionales realizadas duranie los 12 meses
previos a Ja aplicacion, A cada sujeto se le preguntd cada una de las actividades y el
tiempo que empleaban en desarrollarlas. Se caleuld el tiempo expresado en horas por
cada una de las actividades repistradas, asi como el NAF. Para fines del presente trabajo
el NAF representa el gasto energético por actividad fisica de un dia promedio,

representativo del aho.

Andilisis estadisticos

Los datos se capturaron en el paguete estadistico NCSS 97 (Statistical System for
Windows) }os resultados de los analisis de cada una de las variables se reporian como
medias y desvigoion estandar. Las diferencias de medias por sexo se analizaron por la
prueba t de Student para dos muestras independientes,
La asociacion entre la actividad fisica y fa composicion corporal con el resto de las
variables se analizd por regresion lineal simple y €l coeficiente de correlacion de
Pearson. Fn ambas prucbas se considerd el nivel de signilicancia de p<0.05.
Todos los procedimicntos descritos en este estudio fueron aprobados por el Comité
Interno y Externo de Etica del Centro de Investigacion en Alimentacion y Desarrollo,

AC.
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Resultados

Caracteristicas figicas y antropoméiricas

Se estudiaron un total de 54 sujetos mayores de 60 afios de edad, todos residentes de una
repion rural del Estado de Sonora, México, 22 mujeres y 32 hombres; con una edad
promedio de 68 afios, Las variables se analizaron por sexo, mediante una prueba t de dos
muestras independientes. En los hombres los valores promedios de talla y alura
wlon/roditla fueron  mayores comparados con los de las mwjeres  (p=0.001).
Contrariamente en las mujeres 108 cuatro pliegues cutineos fieron mayores (p+0.001),
con excepcion del pliegue cutineo subescapular, el cual no mostrd diferencias. En el
resto de las variables antropométricas analizadas no se encontraron  diferencias

significativas por sexo. Los resullados se presentan en Ja tabla 1,

Tabla 1. Edad y datos antropométricos de personas mayores de 60 aftos, residentes
de una region rural del Novoeste de México, 1997,
T NMujeres (n=22) Hombres (n=32)  Valores dep
CER8(655.72.1)  68.6(662-709) 092
66.3 (61.1-71.5)  T1.9(066.4-77.4) 0.15

Edad (Af0s)
Peso (kg)

Talla (m) 155 (1,53-1.88) 167 (1.06-1,69) 0,001
IMC (Peso kg/Talla®y 27.2(254-290)  25.5(23.8-27.3) 018
Talém/Roditla (cm) A8.2 (46.9-49.5) 525 (51.8-33.2) 0.001*
Pliegue cutaneo bicipital (mm) 14.1(11.3-10.9) 10 41-02) 0.001%
Pliggue cutdneo tricipital (mm) 2160181252y 111 (94128) 0,001*
Plicpue cutaneo subescapular (mmy 17 8 (14.9-20.7)  13.4(13.2-17.0) 0.17
Pliegue cutneo suprailiaco (mm) 21,7 (18 8-24.5) 8.4 (7.3-9.4) 0.001*
Circunferencia de cadera (cm) 101.6(96.1-105.2) 96.2(93.6-98.8) 0.68
ircunferencgia de cintura (om) 08,3 (92.5.104.0) 95.1(89.1-101.2) 0.47
Relacion cintura/cadera 0.97(1.00-1.02) 098 (0.94-1,03) 0,70

Leys valores promedios se presenian como mediay (Infervalos de confianza al 95%).
i ferenciuy significarivas por sexo po 0001



Por otra parte, con el IMC se diagnosticod el estado de nul‘ricin’ml de acuerdo con
fos resultados ¢ 38.8% de los sujetos (11 mujeres y 10 hombres) clasificaron como
preobesos v 18.5% (5 mujeres y 5 hombres) clasificd con obesidad grado 1y 1. El resto
de la muestra se clasificod en la categoria normal (38.8%) y bajo peso (3.7%). Un sujeto
presentd un IMC de 16 y un NAF superior a 1.4, De acuerdo a los criterios de James y
colaboradures®’ este sujeto se diagnosticd con deficiencia cronica de energia grado 1

Los resuliados se presentan en la tabla 2,

Tabla 2, Diagnostico de salnd de las personas mayores de 60 aiios, residentes

de unn region rural del Noroeste de México, 1997,

“Mujeres  Hombres  Ambos
Tolerancia a fa plocosa
Sujetos Normal o 21 30
Sujetos con Intolerancia 0 5 il
Sujetos con Diabetes 7 6 13
Total 54
Presion arterial
Normotensos 13 25 38
Hipertensos 9 7 16
Total 54
Estado de nutricidn por IMC
3ajo peso I 1 2
Normal 5 6 21
Precheso 11 10 21
Obesidad grado 1 4 3 7
Obesidad prado 1 2 3
Obesidad grado 11 0 ) 0
Total 54

freonencia del nimers de personas por sexo en coda categorie de Ia pricka
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Composicidon corporal

Los resultados de la composicion corporal por BIE y ofras varinbles analizadas se
presentan en la tabla 3, Fin este estudio las mujeres presentaron un mayor porcentaje de
grase corperal y menor MCLG que los hombres (2<0,001). De acuerdo a los resulados
del andlisis de regresion fineal simple y la prueba de comelacion de Pearson, el

porcentaje de grasa en las mujeres correlaciond significativamente con la cintura

(r=0.74; p=0.001), peso corporal {r=0.71; p=0.001), IMC {r=0.69; p=0.001), pliegue
cutineo suprailiaco (r=0.66, p<0.001), tricipital (r=0.61, p=0.001) y subescapula

(r=0.52; p=0.,001) y la edad (r=0.54; p=20.001). En los hombres ¢l porceniaje de grasa,
tfambién correlaciond con el peso corporal (r=0.84; p=0.001), el IMC (r=0.80; p=-0.001),
el pliegue cutdnen tricipital, (r=0.69; p=0.001), presion artenial diastdlica (r=0.66,
p0.001), pliegue cutdneo subescapular (r=0.66; p=0.001), cintura (r=0.60; p=0.001),

2E0.001) y con la relacion cintura/cadera, (=047, p=0.001),

Tolerancia a la glucosa

Con los resultados de fa prucba de Ja tolerancia o Ja plucosa 9 mujeres y 21
hombres se clasificaron como normales, Otras 6 mujeres y 5 hombres (20.4%)
presendaron intolerancia a la glucosa, De la muestra estudiada 7 mujeres y 6 honibres
(24.1%%) presentaron diabetes mellitus no insuling dependiente o tipo 2. Los resultados
se muestran en fa tabla 2. Al analizar por sexo los valores de glueosa en ayuno vy
posdosis, no mostraron diferencins significativas. Jstos resullados se presentan en ia

tabla 3.
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Tabla 3. Composicion corporal, glucosa sanguinea, nivel de actividad fisica de

personas mayores de 60 adios, residentes de una region raral del Noroeste de

México, 1997,

Composicion corporal por BLE
MCLG (kg)

Grasa Corporal (Y}

Grasa Corporal (kp)

Glucosa en sangre capilar (mp/dl)+
Ayuno

Posdosis

Presion arterial {mmHg)
Sistolica

Diastolica

Actividad fisica

Nivel de actividad fisica

Loy valores promedios se presentan como medias (intervalo

 Mujeres (n=

32,1 (30.2.34.1)
50.7 (48,0-53.5)
34.1(30.2-38.1)

100 { 86-117)
164 (135-201)

147 (140-153)
75 ( 72- 79)

1,50 (1.45-1.56)

43.3 (41.5-45.1)
18,4 (35.8-41.1)
28.5 (24.6-32.6)

98 (87 -110)
138 (118-162)

137 (129-144)
77 (73- B1)

168 (1.54-1.81)

22)  Hombres (1=32)  Valoresdep

0.001*
0,001
005"

.81
0.16

{), 04k
0.52

0.036"*

ooz al 958 ¢ Wedia”

Geamétrica (imervalos de confianza al 98%)1 ®Difevencias significainvas par sexe pe. O]
w¥Diferenciay sigrificativas por sear pg o3

Presidon arterial

De acuerdo con las cifras registradas de presion arterial y la clasificacion de la

OMSK. 29% de los sujetos (9 mujeres y 7 hombres) presentaron algon grado de
) ) . ¥ ! :

hipertension arterial, el resto de la muestra se clasificd como normotenso. Los resultados

se muestran en la tabla 2. Al analizar los valores de presién arterial por sexo se

encontraron diferencias significativas; sin embargo, Ja presion arterial sistolica fue

menor en los hombres (£+:0.08). Véase tabla 3.
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Actividad fisica

En las mujeres, el NAF fue de 1,50 y representa la energia gastada en diversas
actividades como lavar & mano, planchar, hacer tortillas, cortar y cargar lefw, barrer y
preparar comida, entre otras. En Jos hombres la media del NAF fue 1.65. Al observar el
patron de actividad fisica, los hombres realizaron actividades que demandan un mayor
pasto energético como albafiilerin, cosecha de frutas y hortalizas, conar lefia y cercar,
entre otras, Cuando los valores promedio del NAF se compararon por sexo, se observd
que en los hombres el nivel de actividad fisica fue mayor que el de las mujerces (p<0.05),
Fos resultados se presentan en ln tabla 3.

Finalmente, al analizar la actividad fisica en los 534 sujetos se observd una

correlacion inversa entre el NAF vy el 1.“)(.")!”&3(‘31'1“:1_]6 de prasa c;cw]:u.)ml total (‘r--‘--:wl:J.S(i;
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Figura 1. Correlacion entre la actividad fisica y la grasa corporal en personas mayores de

G0 afios, residentes de una region rural del noroeste de México, 1997,
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Discusion

Una limitante de este trabajo es el namero de sujetos que no permite profundizar
en ciertos andlisis, ya que este trabajo es la primera parte de un gstudio mas amplio.

Los valores promedio del peso y la talla, msi como de los otros indicadores

antropomdiricos medidos fueron similares a los valores reportados en otro estudio con
poblacion citadina del centso del pais. ¥’
Bl 38.8% de la poblacion estudiada presentd preobesidad y 18.5% alghn grado de
obesidad de acuerdo a la clasificacion de fa OMS.* De acuerdo & esta clasificacion, es
conveniente  hacer alpunas  consideraciones, primero Mattila v colaboradores™
encontraron que los hombies de 80 aftos tuvieron una sobrevida de 5 afios mas, cuando
el IMC fue de 30, asi que en el anciano encontrar obesidad grado 1y 11, puede ser un
factor protector y no de riesgo como la ubicaria la clasificacion de la OMS. 2 Sin
embargo, la limitante para extrapotar los resultados de Mattila y colaboradores™ a este
estudio podria ser incorrecio, debido a gue $6lo se incluyeron cinco personas mayoses de
80 afios, Por otra parte, Andres y colaboradores™ encontraron gue en los hombres de 60
8 69 afos, Ja mortalidad mis baja se observd en el IMC de 26.6, mientras que en las
mujeres la minima mortalidad se presentd en el IMC de 27.3 Al considerar gue no hay
suficientes datos sobre Jos puntos de corte mas convenientes con relacion a la sobrevida
y mortalidad para la poblacion mayor de 60 afios, s¢ considerd al Commite on Diet and
Health, ¥ood Nutrition Board" quienes recomendaron el punto de corte de 25-29
considerndo como deseable. Con este punte de corte los sujetos clasificados como
obesos se clasificaron normales,

Los resultados de la composicion corporal por BIE mostraron que las mujeres
tuvieron una mayor cantidad de grasa que los hombres, lo cual es concordante con los
resultados de otros estudios. ™ Al comparar el porcentaje de prasa de las mujeres con el
reportado BroekhofT y colaboradores™ en una poblacion Holandesa se observd un mayor
porcentaje de grasa en las mujeres de este estudio (50.7% vs. 40.0%).

Cuando el porcentaje de grasa se analizd con la presion arterial no se observo una

buena correlacion; sin embargo, al analizar el IMC como un indice de adiposidad con la
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presitn arterial sistolica y diastolica en los 34 sujetos, se observd una buena corretacion
(r=0.40; p=0.003 y r=0.46, p=00004, respectivamente). Este resullado es consistenle
con el reportado en otros estudios. ™ En peneral estos resultados sugieren que las tasas
elevadas de hipertension en la tercera edad pueden modificarse al incremeniar s
actividad fisica y la disminucidn del peso corporal.

Por oiro lndo, algunos estudios han mostrade un menor riesge de diabetes
mellitus tipo 2 en personas activas, "™ En este estudio no se encontrd relacion alguna
enire los niveles de glucosa (ayuno y posdosis) con la actividad fisica y la grasa

corporal. Sin embargo, si se observo una correlacion de ta glucosa posdosis con el IMC

positiva entre el IMC y la ghicosa posdosis es consistente con los resullados reportados
por King v colaboradores.™ Con respecto a la circunferencia de fa cintura, recientes
evidencias sugieren que esta medicion puede proporcionar una correlacion mas prictica
de fa distribucion de fa grasa abdominal y la morbilidad y mortalidad en general La
circunferencia de a cintura es un indice aproximado de Ja masa grasa intragbdominal y
la prass corporal {otal, Por otra parte, la asociacion encontrada entre la circunferencia de
cintura y glucosa, podria ser un factor importante en la intolerancia & la glucosa
encontrada en los sujetos estudiados. Se ha reportado que la grasa intragbdominal y la
obesidad per se, se asocian con intolerancia a la glucosa y con registenciy a la insulina y
ambas alteraciones son factores de riesgo para el desarrollo de la diabetes mellius tipo
g N

Con la prueba de tolerancia a la glucosa se diagnosticd un 24% de la muestra con
diabetes tipo 2, Jo cual es similar a la prevalencia nacional’” y a la reportada por Castro y
colaboradores™ para la poblacion mayor de 60 afios. Otro 20% de lu muestra presentd
intolerancia a la ghucosa. De acuerdo con el comité de expertos sobre ¢l Diagnostico y
Clasificacion de Ja Diabetes Mellius™ los sujetos en general, diagnosticados con
inolerancia a Ja glucosa propresan a la diabetes a una proporeion de un 5%, por afio,

Estos resultados sefialan una tasa elevada de sujetos ancianos prediabéticos, lo cual
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sugiere un aumenio en la incidencia de diabetes en la poblacion de la tercera edad &
lsrgo plazo.

En el presemte trabajo se estimd el NAF utilizando la metodologia del
cuestionario de sctividades desarrollade y validado por Kriska y colaboradores.™

En las mujeres, el NAF fue de 1.50 y representa la enerpia pastada en diversas
actividades como lavar a mano, planchar, hacer tortillas, cortar y cargar lefia, barrer y
preparar comida entre otras. En los hombres [a media del NAF fue 1,05, Al observar el
patrén de actividad fisica, los hombres realizaron actividades que demandaron un mayor
pasto energético como albaitileria, cosecha de frutas y hortalizas, cortar lefin y cerear,
entre otras. Los hombres al igual que las mujeres no reportaron realizar actividades
deportivas. Cuando log valores promedio del NAF se compararon por sexo, se observi
que el nivel de actividad fisica fue mayor en los hombres comparado con el de las
mujeres (p<0.05).

Por otro lado, se ha reportado que Ja actividad fisica a edades mayores se asocia
con una tasa mas baja en la mortalidad general y por enfermedades cardiovasculares >
En el presente estudio, al analizar la actividad fisica expresada en NAF con la
composicion corporal por BIE en Jos 54 sujetos, se encontrd una correlacion inversa
entre el nivel de actividad fisica y el porcentaje de prasa, También se observd una
correlacion negativa entre el nivel de actividad fisica y la presion arterial sisiolica y la
presion arterial diastolica. Este nltime resultado es consistente con el reportado por Teo
¢ Idris.™ Con relacion a la actividad fisica en las mujeres se observd una correlacion
positiva entre ¢] NAF y 1a MCLG (r=0.54; p=0.009), asi como con el peso corporal

(r=0.61, p=0.002),



Conclusiones

Los resultados de los andlisis muestran que b actividad fisica en las personas de
la tercera edad puede tener un impacto favorable sobre la composicion corporal, en
especial sobre la grasa corporal y la presion arterial (sistolica y diastolica) en el grupo
estudindo, Bin embarpo, 4 pesar de que los resultados parecen destacar la importancia
que representa la actividad fisica con relacion a la composicion corporal de este grupo
en particular, una limitacion natural por el disefio de corte transversal impide inferir que
la cantidad se relacions con ¢l nivel de actividad fisica ¢ que los sujetos con menos prasa
sean mas activos. Por otro lado, la mayor parte de Jos sujetos estudiados se ubican entre
normales y preobesos, Jo cual pudiera estar refacionado con el hecho de que provienen

de una zons rural, con un patron de actividad fistea relativamente allo,
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Articolp 3, Evaluacion de Ia compuosicion corporal por densitometria BOD POD,
antropometrin y bioimpedancia eléetrica en adullos mayores de 60 afos, con

independencin fisica y en vida libre.

Resumen
Introduceion: En México Ia poblacion mayor de 60 afos en 1990 ocupabn el 6.1%. Se
espera que para el 2010 este porcentaje ascienda a 7.7%. A la par de este aumento, existe
muy poca informacion sobre la composicion corporal en este grupo etario. Por otro lado,
la informacion existente y las ecuaciones para predecir Iz composicion corporal
provienen de otras poblaciones, Objetive: Se evalud la composicion corporal por
densitometria, antropometria y bioimpedancia eléctrica en hombres y mujeres mayores
de 60 aflos con independencia fisica y en condiciones de vida libre. Metodologia: Se
incluyeron 47 adultos mayores saludables con un range de edad de 60-83 ailos. El
porcentaje de grasa v la masa corporal libre de grasa se determinaron por densitometria
BOD-POD, por antropometria con Jas ecuaciones que incluyen MOy paniculos
adiposos y por bicimpedancia elécirica, Resultados: El porcentaje de grasa covporal
obtenido por BOD-POD en mujeres y hombres fue de 42.7% y 30.2% (p<0.05),
respectivamente. En las mujeres el porcentaje de grasa estimado con la ecuacion de
bioimpedancia eléctrica propuesta por Segal et al, fue de 41.8 y en los hombres con la
geuacitn propuesta por Deurenberg el al, fue de 31.4. Bl analisis grafico v analitico de
Bland v Altman mostraron buena concordancia entre fa densitometria BOD-POL y estas
ecuaciones de prediccion, Conclusion: Algunas de las ecuaciones existenies en la
literatura para predecir el porcentaje de grasa corporal en adultos mayores subestimaron
o sobreestimaron de manera importante, por lo lante no deben de utilizarse

indistintamente para evaluar la composicion corporal en este grupo de edad,

Palabras  Claves:  Densitometria, Pletismoprafia  por  desplazamiento  de  aire,

Antropometria, Bioimpedancia elécirics y Adulto mayor,
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Introducciin

En México, 1o poblacion mayor de 60 afios en 1990 ocupaba el 6.1% de la
poblacion total, se espera gue para el afio 2010 esta cifra aumente 8 7.7% (1,2). En
nuesiro pais a pesar del nimero creciente de adultos mayores existe muy poca
informacidn sobre la composicion corporal en este grupo elaso,

Iin otras partes, los investipadores siguen centrando su interés en la composicion
corporal como un importante indicador sensible a los cambios en el estado nutricional,
por sus implicaciones sobre el metabolismo energético, la salud en general y la
capacidad funcional. Ouro punto de interés sipue siendo las téonicas poara el analisis
exacto de la compaosicion corporal en adullos mayores. Pe acuerdo a Levenhagen et al.
(3) la exactitud y precision de las téenicas debe ser un factor critico,

L tendencia actual parg evaluar ta composicion corporal en adultos mayores es
mediante ¢l modelo de cuatro compartimentos, considerado estandar de oro (4). Algunos
estuddios (5,6) en donde se evalia la composicion carporal poy este modelo han reportado
que la hidrodensitometria con el modelo de 2 compartimentos propuesto por Siri es
exaclo en hombres, pero no en muojeres, Para este ultimo grupo se ba propuesto una
nueva ecuacion para estimar el porcentaje de grasa, a cual mejora la exactitud de la
hidrodensitometria (6).

A la par de Ia validacion de la densitometsin para adulios mayores, ha swrgido el
sistema de pletismografia por desplazamienio de aire BOD POI, el cual permite medir
ta densidad corporal, Diversos estudios (3,7,8) en adultos han reportado correlaciones
por atriba de 0.90 en el porcentaje de grasa corporal determinado por esta nueva téenica
y la hidrodensitometria. Asimismo, se reportd que no hitbo diferencias significativas en
ls densidad corporal medida por hidrodensitometria y BOD-POD. También se reportd
que no hubo diferencias significativas en el porcentaje de grasa corporal determinado
por BOD-POD v ¢ modelo de cuatro compartimentos (9), En estos estudios se ha
concluido que este nuevo método es exacto para evaluar la composicion corporal en

acdultos y ancianos saludables.
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Iin ¢l presente estudio se evalud la composicidon corporal por densitometria,
utilizando para ello el sistema de pletismoprafia por desplazamiento de aire BOD-POD
en un grupo de adultos mayores de 60 afios, con independencia fisica y en condiciones
de vida libre. También se evalud Ja composicidn corporal por antropometria y
bioimpedancia eléctrica y finalmente se determing la validez relativa de diversas
eeupctones de prediccion de la composicion corporal basadas en el modelo de dos

compartimentos las cuales han sido generadas y validadas en otras poblaciones.

Sujetos y Métodoy

Driseiio del experimento y sujetos

Por muestreo intencional sistematico no probabilistico se conforme una muestra
de 47 personas >60 aflos (rango de 60-83 aios), residentes de una comunidad rural
shuada a 7 km. de la Ciudad de Hermositlo, Sonora, México. Todos los sujetos firmaron
una hoja de consentimiento donde se les explicd cada uno de los procedimientos
neeesarios para realizar ¢l diagnostico de salud, mediciones antropométricas y de
composicion  corporal por pletismografia de desplazamiento de aire BOD-POL,
bivimpedancia eléctrica y antropometria. Todos estos procedimientos fueron aprobados
previamente por el Comité Interno y Externo de Ftica del Centro de Investigacion en
Alimentacion v Desarrollo, A,C., (APENDICE A). Los sujetos estuvieron orientadus en
espacio y tiempo de acuerdo & la escala de Pleiffer (10) (APENDICE B) y con
independencia fisica, de acuerdo a la escala de actividades de la vida diaria de Katz (I !

(APENDICE C) y 1a escala de la SENECA(12) {APENDICE 1)

.4 muestra seleccionadn se considerd saludable bajo los siguientes criterios;

Tolerancia a la glucosa. Se realizd de acuerdo a la téenica reportada por Schulz y
Weidensee (13). La glucosa en sangre venosa se midio con el analizador HemoCue
(HemoCue AB, Angelholm, Sweden) de acuerdo al métado reportado por Ashworth et

al. (14) y se consideraron los criterios de fa OMS para ¢l diagnostico de diabetes tipo 2
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(15}, Fl perfil de lipidos y triglicéridos, se realizé por el método enzimdatico y
colorimétrico deserito por Siedel et al. (10) y Wahlefeld (17), respectivamente. £
general de orima por las tiras reactivas Mullistix 10 SG (Bayer) ncluyd: glucosa,
bifirrubing, cetona, gravedad especifica, sangre, pH, proteinas, urobilindgeno, nitrilos y
leucocitos, Para la hemoglobina se tomd una muestra de sangre venosa y se midio por
fotometrin B3-Hemoglobina (B-Hemoglobin AB, Angelholm, Sweden). La presion
arterial se medio con un Baumandmetro de Mercurio (Desk Model Aduit Calibrated
0329) en 3 ocasiones con el sujeto en decabito dorsal y en la posicion sentado
ortostatica. Los valores mayores de 160/90 fueron considerados para el diagndstico de
hipertension arterial (18).

Las personas con diagnostico previo de cardiopatias, endocrinopatias, digbetes
tipe 2, edema y deshidratacion no se incluyeron en el estudio. Ningun sujeto tomo
medicamentos que se reconoce alleran las mediciones de la composicidn corporal como
diuréticos y/o estrogenos. Los sujetos refirieron no haber notado cambios en el peso
corporal durante los (ltimos seis meses previos al estudio y ninguno practicaba deporte o

atletismio,

Anlropomelris

El peso se midio con el sujeto en iraje de babo, se utilizd para ello la balanza
electronica digital de 0 a 150 x 0.5 kg de capacidad, anexa al equipo de pletismografia
BOD-POD. La alla de pie y recumbente se midieron con un estadiometro Holtain
(Holtain Limited, Dyfed. Britain). E] indice de masa corporal (IMC) se caleutd con el
peso y 1a talla de pie y recumbente, Los paniculos adiposos se midieron {bicipital,
tricipital, subescapular y suprailiaco) con up plicdmetro (Holtain LTD, Crymych, LK),
Todas Jos mediciones antes mencionadas se realizaron siguiendo las recomendaciones de
Durnin {19), con excepcion de la talla recumbente,

Talla recumbente, S¢ midio con el objetivo de oMener la talla verdadera, Para

ello, se diseiio una mesa de madera, la cual sostenta un estadidmetro portatil Hollain, El



Y3

sujeto se recostd sobre la mesa y se vigild gue conservara el plano de Frankiont, pero en
ta posicidn recumberie, una vez lograda la posicion, la talla fue registrada,

También se¢ midid la circunferengia de la cintura con um cinta métrica (Lafayette
Instruments Inc) en posicion supina tomando como referencia el ombligo. la
circunferencia de la cadera se midio tomando como referencia la parte mas prominente

de los gloteos. Con ambas mediciones se determind el indice cintura/cadera,

Composicidn corporal
Al izual que las mediciones antropométricas y loy examenes de laboratovio, la

composicion corporal se evalud con los sujetos en condiciones de ayuno,

Pletismografia por desplazamiento de aire. La medicion se realizd con el sujeto
en {raje de bafio y con una gorri para natacion. El volumen corporal y pulmonar se
determinaron ¢on el sistema de pletismografia por desplazamienio de aire (BOI-POL
Body Composition System, Life Measurement Instrument, Concord, CA). El sistema fue
calibrado dos veces al intcio de cada medicion, la primera calibracion se establecid a
cero y Ja segunda se realizo con un cilindro de volumen conocido de aproximadamente
50 litros, Asimismo, la balanza se calibrd con un peso conocido de 20 kilogramuos,

I sistema consta de una camara de doble compartimento, una balanza digital
(0.02 kg), las cuales se integran o una computadora con software (BOD-POD version
1.69), Con la balanza se mide la masa corporal o el peso (P). Bl volumen corporal {V) se
determina por el principio de desplazamiento de aire. Bl aparato cuema con un
diafiragma que oscila entre las dos camaras, creando perturbaciones en el volumen
sinusoidal en las dos camaras, lo cual produce Nuctuaciones de presion complementaria,
Los cambios de presion y volumen producidos en la camara extesior por la presencia del
sujeto permiten  determinar el volumen corporal. Inmediatamente  se  hace la
determinacion del volumen pulmonar, La densidad corpora) se determina mediante 1a
siguiente refacion /Y, donde V es corregido por el volumen pulmonar medide por el

aparato (20). Finalmente, o densidad se imegrd a la ecuacion de Siri (21) para
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determinar ¢l porcentaje de grasa corporal y la masa corporal libre de grasa (MCLG) en
hombres y a la de Siri modificada por Goran et al. (6) para mujeres. Las mediciones de
peso, volumen corporal y pulmonar se realizaron de acuerdo a las recomendaciones del

proveedor,

Bioimpedancia Fléetrica, La resistencia y reactancia se midieron con ol
pletismografo, tetrapolar (BIA 101, RIL System Detroid, Mich, USA) y previamenie
calibrado con una resistencia de 496 £ Los electrodos se colocaron en la region
metacarpial y metatarsal y a Ja aliura de ta mufieca y el tobillo del sujeto en posicion
suping, siguiendo 1a téenica de Lukasky et al. (22). La MCLG se caleuld con la ecuacion
de Deurenberg et al (23) especifica para personas mayores de 60 aitos y 1a ecuacion de
Sepal et al, (24) disefada para adultos con grasa corporal > 30%. En ambas ecuaciones
se incluyd la talla de pie y recumbente. El porcentaje de grasa corporal se obtuvo por

diferencia de peso,

Antropometria/Paniculos Adiposos. Se midieron por tiplicado los paniculos
bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco. La densidad corporal se eslimo a partiy
del loparitmo de la suma de los cuatro paniculos adiposos, utilizando para ello lus
ecusciones especificas para sexo y grupo etario propuestas por Deurenberg (25) y
Dumnin y Womersley (26). El porcentaje de grasa corporal se determiné mediante Ia

ecuacion de Siri (21).

Antropometrin/indice de Masa Corporal, El IMC se determingd con el peso y la
lla® de pie y recumbente y ambos resultados se integraron a la ecuacion para estimar el
porceniaje de grasa especifica para personas >00 giios propuesta por Deurenbery el al.

(25),

Antropometria/BIE.  Con  las  mediciones de  peso, talla, la relacion

talla’/resistencia, resistencia, indice cintura/cadera, papiculo biciphal y tricipital, asi
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como la relacion paniculo subescapular/tricipital fueron integradas a la ecuacion

reportada por Svendsen et al, (27) para estimar el porcentaje de grasa corporal,

Andlisis Estadistico. Los datos se analizaron con el paquete estadistico NCSS
1997 (Number Cruncher Statistical Systems). Los resultados de los andlisis de cada una
de las variables se reportan como medias y desviacion estandar, Las diferencias de
medias por sexo se amalizaron por la prueba  de Student para dos muestras
independientes. Para analizar las diferencias de medias entre la densitometria BOD-POL
como método de referencia y los otros métodos de BIE y antropometria se utilizo la
prueba t pareada. La validez relativa de los métodos de prediceion, considerando el
sesgo individual se probo con el método grafico y analitico de Bland y Altman (28), {on
este mélodo se grifica las diferencias del porcentaje (BOD-POD - Metodos de
prediceion) contra su promedio (BOD-POD + Métodos de prediccioni2), Esta praftca
permite probar la hipotesis de que el error metodologico se distribuye de manera
aleatoria en todo el rango del contenido de grasa, comprobado por una correlagion no
significativa entre ¢ error de Ia téenica y el porcentaje de grasa corporal, mediante la
técnica de regresion. Adicionalmente, ln precigion se evalué al considerar i R* y el error
estindar estimado de la regresion (porcentaje de grasa por BOD-IPOD y el porcentaje de

grasa por Jos métodos de prediccion),

Resultados
La edad, los datos antropométricos y de compuosicion corporal se analizaron por
sexo. Fn los hombres los valores promedio de talla de pie y recumbente, asi como la
MCLG y la densidad corporal fueron mayores comparados con los encontrados en las
mujeres. Contrariamente en las mujeres, ¢l IMC caleulado con la talla de pie y
recumbente, ln cadera, Ja suma de los cuatro paniculos adiposos, Ja grasa corporal y la
resistencia fiueron mayores comparado con los valores promedios de los hombres. Los

reswitados se presentan en la tabla 1.
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Tabla 1. Edad, antropometria y composicion corporal de adulios
mgyores de 60 anos

Mujeres Hombres Valores de

Variables {n=21) {n=26) I
Fed A T Gaee
Peso Corporal, kg 648 4 108 6924116 0.191
Talla de Pie, m 1.54 4 0.07 1.67 1 0.04 0.000
Talla Recumbente, m 1.5G 4 0,07 1.69 4 0.04 0.000
IMC T, kg/m? AT 3.2 246439 0.034
IMC 2, kg/ny 26,24 3.1 24.0 4 3.9 00438
Cintura, cm Q4.4 4107 RE.B 4 10.8 0.082
Cadera, cm 99 8 1 8.3 02493 3,006
indice Cintura/Cadera 0.94 1 0.06 0.96 1+ 0,06 0.389
Suma 4 Paniculos®, mm 692415 377412 {1.000
Grasa Corporsl™™*, % 4274301 302470 0.000
MCLGH*, kg KGR 477 4 5.5 .00
Densidad Corporal, kg/t. 1,003 £0.008  1.03094:0.013 {.000
Resistencia, (2 56444 61.4 49] ‘2 + 58.0 0,000

Nota: Todoy o virlores s 1,‘.ww:rm? r‘umu mwi x o ey wateindor,
INFC L= PesasTalla de Pies, INE 2o PesodTolla Reo nm!n HH‘

MU Advsa Corporal Libee do Cirase

Hieipitad, wicipitol, subexcapular y suprailiaee, OO

Fi promedio de la diferencia del porcentaje de grasa corporal determinado por el
BOD-POD y las diversas ecuaciones se presenta en Ja tabla 2. En las mujeres, las
ecupciones de BIE v la que incluye ¢l IMC propuestas por Deurenberg et al. (23,23)
sobregstimaron el porcentaje de grasa. Esta sobreestimacion  fue  sipnificativa
estadisticamente, Por otro lado, la ecuacion de Durnin y Womersley (26) y ta ecuacion
gue incluye variables antropométricas y de BIE propuesta por Svendsen et al, (27)

subestimaron ¢l porcentaje de prasa y esta subestimacion fue estadisticamente
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significativa. )is importante sefalar que los valores del porcentaje de grasa corporal
estimado por la ecuacidn de Deurenbery ef al. {25) que incluye paniculos adiposos y 1a
de Segal et al. (24) con BIE fueron cercanos al valor oblenido por el metodo de
referencia. No se encontraron diferencias significativas, Bl promedio dg lay diferencias

con ambas ecuaciones fue menor al 1%,

Tabls 2. Porcentaje de grasa en mujeres mayores de 60 afos por densitometria,

antropometria y BI1E,

»

Iy

% Girasa Corporal  Promedio de las Intervalo de

diferencias Confianza
Mtwu(nﬂl) ............................................................. o e
Densitometria BOD-POD 427431
IMC 1, Deurenberg 447 L 21 - 197423 - 303 - 0904
IMC 2, Deurenberg 44,2 4: 2.1 - 1.4742.3 -282-037*
BIE 1, Deurenberg, 489458 « 0.1 4:4.0 - 820 - 403"
BIE 2, Deurenbery A7.6 1 5.9 -4 847 « 704« 2 700
BIE 1, Sepal 41,828 0.96 4 5.36 - 344
BIE 2, Sepal A0B 428 19422 0.8 204

Paniculos Adiposos, 37243 54432 A0 . 6 G

N
+2

Durstn y Womersiey

Panicutos Adiposos, 4344 1.2 068454 - 1.9-058
Deurenbery

Antropometria/BLE, 31,5465 11,1452 8.78 - 3.0

Svendsen

Noata: Todox fos valorey se presemton coms medlias
IME 2o Pesoctalle Recumbenie”, B 1= Bioimpedancia eléctrica con talla de pie, B2

Biotmpedancia eléctrica con tafla recumbente, Pp=0085 " p0.001.
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Fn fos hombres las ecuaciones de Segal con BIE, Dumin y Womersiey (26) vy
Deurenbery ¢ al, (25) las cuales incluyen los paniculos adiposos, asi como la ecuacion
que incluye variables antropométricas y de BIE propuesta por Svendsen et al. (27)
subestimaron el porcentaje de grasa corporal y esta subestimacion fue significativa
estadisticamente, La ecuacion de Deurenbery et al. (23) con BIE que incluye la talla de
pie sobresstimé el porcentaje de prasa y esta sobreestimacion fue estadisticamente
significativa. Bs importante sefialar gue la ecuacion de Deurenbery et al. (23) con la talla
recumbente y Ja Deurenberg et al, (25) con IMC, también sobreestimaron el porcentaje
de prasa corporal; sin embargo, la sobreestimacion no fue significativa, EI promedio de
las diferencia con ambas ccupciones fue alrededor del 1.1%. El promedio de las

Jiferencias del BOD-POD con las diversas counciones se observa en fa tabla 3.
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Tabka 3. Porcentaje de grasa en hombres mayores de 60 ailos por densitometria,
aniropometria y BIE,

% CGrasa Corporal — Promedio delas  Intervalo de

diferencias Confianza
Densitometria BOD-POD 02+70
IMC 1, Deurenberg 30,7433 ~0534:53 = 2.9 - 1,61
IMC 2, Deurenberg, 303 £33 ~0.07 453 - 223 -2.09
BIE 1, Deurenberg 327 8.0 » 25441 - 4,20 - () 83"
BIE 2, Deurenberg AL R3 =11 443 2.9 -.0.57
BIE 1, Segal 282437 20442 0.30 - 3,71
BIE 2, Segal 28537 1.7 468 1.0 - 4.48%
Paniculos Adiposos, 202451 89447 (ERDAAL
Durnin y Womersley
Paniculos Adiposos, 2700435 32450 1.1 - 52"
Deurenbery
Antropometria/BIE, 21,9489 834185 SO5 11 5%

Svendsen
Nota: Todus los valores se presemtan como medias 2 desyineidn extdadar, INC T Pesostalla” de Pie,

IMC 2= PesaTalld® Recumbente, BHE 1o Bloimpedanein elécivica con talla de pie, BHED 2=

s

Rivimpedancin eléctrica con talla recumbente. "< Q.08 *% pil 001,

La validacion relativa de las ecuaciones para predecir el porcentaje de grasa
corporal s¢ realizd mediante ¢ método grafico y analitico de Bland y Altman, Las
diferencias del porcentaje de grasa medido por el método de referencia BOD-POD v el
estimado por ¢l método de prediccion se praficaron contra el promedio de ambas
mediciones, En las mujeres la media de las diferencias o ef sesgo entre fa densitometria
ROB-POD y la ecuacion que incluye fos paniculos adiposos de Deurenberg, et al. {(25)
fue de - O.68 4 5.4% (IC, 95% 1.9 - 0.58). La diferencia entre las medias no fue

estadisticamente significativa, Bl sesgo del BOID-POB y la ecuncion de Segal et al. (24)



HY

fue de 0,96 4+ 2.2% (1C, 95% 536 « -3.44). La diferencia entre las medias no fie
significativa. La regresion linea) simple de Jas diferencias de la densitometria BOD-POD

y la ecuacion de Segal contra su promedio no mostrd una relacion significativa entre

. . a . P -
esias variables v= 0143, R7= 0020 y una p = 0.53, figura 1.
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Figura 1. Analisis prafico de la validacion relativa de la ecuacion de BIE propuesta por

Segal el al.

Asimismo, los resuliados del andlisis de regresion lineal simple del porcentaje de
grasa obtenido por BOD-POD y el estimadao con a mencionada ecuacion mostraron una
e 072 R 0,50 y una p < 0.001, con un error estandar estimado de 2.2% de grasa. Lo
que significa que la ecurcion de BIE propuesta por Segal explicod 51% de la varianza en
el porcentaje de grasa obtenido por BOD-POD y el estimado mostrod un error estandar de
2.2.

Fn fa tabla 3 se presentan los resuliados de los hombres, la media de las
diferencias o el sesgo fue de « 0.53 4 5.3 (1C, 95% -2.69 - 1.61) y - 0.07 £ 5.3 (1C, 95% -

2.23 -« 2.09) para la ecuacion con IMC talla de pie y recumbente, respectivamente, Ll
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sesgo obtenido con la ecuacion de BIE con la talla recumbente, propuesta por
Devrenberg fue de -1.1 & 4.3% (1C, 95% 2.9 - -0.57). La diferencia de medias no fue
estadisticamente  significativa. Adicionalmente, la regresion lineal stmple de las
diferencins de fa densitomeiria v la ecuacion de BIE con la talla recumbente contra ¢l

promedio de ambas no mostrd una relacion significativa entre estas variables 1= 0317,

estimado de 3.6. Lo que significa que la ecuacion de BIE con la talla recumbente,
propuesti por Deurenberg explicd 73% de la varianza en el porcentaje de grasa obtenido

por BOD-POD y el estimado presentd un error estandar de 3.6% de grasa corporal,
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Figura 2, Analisis grafico de la validacion relativa de la ecuscion de BIE propuesta por

Deurenberg en fa cual se integro 1a talla recumbenie.
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Se estudiaron 47 adulios mayores de 60 aios. En el medio estudiado es dificil
conformar una muestra de adultos mayores saludables, Del total de las mujeres, 14% (3
sujetos) y de los hombres, 17.5% (3 sujetos) tenia diagndstico previo de hipertension
arterial esencial. Los resultados de Jos & sujetos fueron considerados en 1odos los andlisis
por fres razones; la primera, estaban controlados desde el inicio de su enfermedad; la
segunda, tomaban inhibidores de calcio y betabloqueadores para el control de su
enfermedad: la tercera, refirieron que Iz enfermedad no fimitabe ¢ desarrollo de su vida
cotidiang,

A todos los sujetos se les realizaron mediciones antropométricas como peso,
talia, entre otras y de composicidon corporal, La media de la talln de pie fue 2 cm mas
baja que la talla recumbente en las mujeres y ¢n los hombres. Esta diferencis puede ser
debido 4 1a correccion de la posicion anormal de la columna vertebral por ta xifosis senil
que se logra al acostar af sujeto. Se ha repertado que debido a las xifosis senil, Ja talla
podria subestimarse y una subestimacion de la talla de aproximadamente 5 centimetros
causa una subestimacion de 0.7 a 1.9 kg de MCLG, caleulada con la ecuacion de
Deurenberg que incluyd el IMC con la talla de pie (29), En los hombres se aprecio que
una diferencia de 2 ¢m en promedio produjo una sobreestimacion de 0.53% de grasa
corporal cuando se caleuld con la ecuacion que incluye el IMC con Ia talla de pie y de
1.4% cuando el porcentaje de grasa se calould con la ecuacion de BIE propuesta por
Deurenberg et al, (23) en la cual se incluyd la talla de pie.

ELIMC en las mujeres estuvo por arriba del rango deseable, independientemente
de la talla de pie o recumbente utilizada para su calewlo, Las mujeres clasificaron en el
rango de preobesidad de acuerdo a los nuevos criterios propuestes por la OM3 para
adultos (30). En cambio, ef IMC de los hombres estuvo dentro del rango normal y
deseable, Fin ambos sexos la distribucion de la grasa fue tipo androide de acuerdo a los
resultados del indice cinura/caders. Es importante sefialar que la media del IMC en
mujeres y hombres es similar a la reportada en los estudios en los cuales se ha utilizado

la densitometria en la medicion del porcentaje de grasa corporal en adultos mayores
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(23,31); también ¢l IMC es similar al reportado en el estudio donde fueron validadas
alpunas de las ecuaciones utilizadas en este estudio (29),

Otro hallazpo imporiante es que la densidad corporsl medida por el nuevo
método utilizado en este estudio fue similar a la densidad medida por la téenica de
hidrodensitometria en adultos mayores del mismo rango de edad, reportado por
Deurenbery et al. (23,31). Las densidades reportadas fueron de 1,00 y 1.03 para mujeres
y hombres, respectivamente. La densidad en las mujeres de este estudio fue 1.003 y en
los hombres fue de 1,03 kg/, también similar a la densidad de 1.0029 kp/l reportada por
Deurenbery et al, (29) en otro estudio con mujeres »60 afios,

i este estudio la densidad corporal se midio por ¢l BOD-POD como método de
referencia. Una de las ventajas pars los adulios mayores es la poca colaboracion o
esfuerzo requerido. B sujeto portd un traje de bafio y gorra para natacion, permanecio
sentado tranguilamente en la cimara externa por un espacio de 5 a 10 minutos, Durante
este periodo el aparato determiné ¢l volumen corporal, utilizando para elo Ja relacion
inversa entre 1a presion y volumen (leyes de Boyle). La cantidad de aire en el pulmon
durante fa respiracion o el promedio del volumen de gas tordcico, se midié con una
técnica estandar de pletismoprafia integrada al sistema y (ambién se estimo con fas
ecunciones de prediceion estandarizadas para género, edad y talla,

En el estudio, 41 sujetos ingresaron al protocole para la determinacion del
volumen pulmonar predicho y medido. El porcentaje de grasa en los 41 sUjelos por
densitometria, 1a cual incluyd el volumen corporal corregido por el volumen pulmonar
estimado y medido fue de 34.2% y 35.1% (p=0.66), respectivamente. Estos resulados
permiten inferir que no se produjeron errores en la determinacion del porcentaje de grasa
por la medicion del volumen del gas tordcico en este grupo. En todas los analisis se
consideraron los valores del porcentaje de prasa determinado con el volumen corporal
corregido por el volumen de gas tordcico medido,

Ademas de que el BOD-POD es un sistema densitométrico, ficil de operar;
ambién es un método exacto para evaluar la composicion corporal. En este estudio se

eligio como método de referencia por que de aeuerdo a Goran et al. (0) I regresion entre
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fa masa grasa por densitometria y el modelo de 4 compartimentos no fue
significativamente diferente de la linea de identidad en hombres, pero st en mujeres. lista
falta de equivalencia encontrada en el caso de las mujeres no fue dependiente de los
valores de 1.1 g/ml para ln densidad de la MCLG, Por este altimo hallazgo los
investigadores propusieron una nueva ecuacion parecida a la ecuacidon de Siri (21), la
cual podria producir resultados mas confiables en el porcentaje de grasa en mujeres de
57 4 90 afios.

Cuando la densidad corporal medida por el BOD-POD se integro a la ecuacion
de Siri (21) y a Ja ecuacion de Siri modificada por Goran et al (6), el valor promedio del
porcentaje de grasa en mujeres fue de 43.2 £ 4.3 y 42.7 1 3.1 %, respectivamente. In los
hombres el porcentaje de grasa se caleuld con Ja ecuacion de Siri por que de acuerdo al
estudio de Goran et al. (6) esta ecuacion sigue siendo valida para los hombres > 60 afios,
Por su parte Deurenberg et al, (32) anteriormente habian reportado que a diferencia del
porcentaje de grasa caleulado con fa ecuacion de Sirl y la ecuacion de Siri madificada
por Deurenberg at al. (32), era de menor importancia y que resultaba indistinto el uso de
cualquiera de las dos ecuaciones, por estas dos razones en este estudio se utilizo la
ecuacion de Siri disefiada con et modelo 2 compartimentos para hombres y la de Siri
modificada y validada por Goran et al. (6) para mujeres. Cuando se compararan loy
valores promedios del porcentaje de grasa obtenidos por densitometriz con los
reportados en otras poblaciones de adultos mayores de 60 afios y de IMC similar, los
porcentajes de prasa fueron muy similares e incluso a los reportados con el modelo de
cuntro compartimenos {5,6),

En la Tabla 2 y 3 se presentan Jos promedios de las diferencias de medias del
poreentaje de grasa medido per densitometria BOD-POD y ¢l gstimado por diversas
ecuaciones que integran variables antropométsicas, edad y resistencia, Como se puede
apreciar el porcentaje de grasa varfa sustancialmente dependiendo de la ecuacion
utilizada. En las mujeres, la ecuacion que incluye o IMC con la talla de pie y
recumbente sobreestimé el porcentaje de grasa cerca de un 2% y con la ecuacion de BIE

con la talla de pie, el sespo fue de -6,1% con una desviacion estandar de 4.6 v un limite
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de concordancia de -15 a 3.0%, Cuando la talla recumbente se incluyd a la ecuacion de
BIE esta diferencing de medias disminuyd a -4, 8%, Por otro lado, cuando el porcentsje
de prasa se estimd con la ecuacion de Svendsen la subestimacion o sesgo fue de 11.1%
con una desvineion estndar de 5.2 y un limite de concordancia de 0.8 a 21.3% de grasa,

La ecuacion de Dunin y Womersley (26) que estima fa densidad a partir de Ia
swima de los cuatro paniculos adiposos y que con mayor frecuencia se cita en 1a literadura
subestini 1a grasa en un 5.4%, con un limie de concordancia de 1 a 11.8%. Las
ecuaciones que mostraron diferencias de medias cercanas a cero fueron la ecuacion de
Deurenberg ef al. (25) y la de Scgal et al. (24). Los promedios de estas diferencias
fueron -0.68% y 0.96%, respectivamente,

La diferencia del porcentaje de grasa a partir de la suma de los cuatro paniculos
oblenido por la ecuncidon de Deurenberg, con respecto al obtenido por Durnin y
Womerseley (26) podria deberse a que esta Gltima surgid de un estudio con 37 mujeres
de entre S0 y 68 aiios, mientras que Ja de Deurenbery et al, (25) surgio de una muestra
de 37 mujeres entre G0 a 83 aitos, con densidades ¢ IMC similares a los de este estudio,
Sin embargo, &l analizar la relacion entre las diferencias y los promedios del BOD POD

y la ceuacion de Deurenberg et al, (25), se observe una refacion  positivi

pesar de que Ja media de las diferencias fue cercana a cero, 1a ccuacion pueden sobre o
subestimar de manera significativa, En este caso la ecuacion de Deurenberg et al. (25)
que incluye Tos paniculos adiposos subestimé la grasa corporal conforme el porcentaje
de grasa sumentd, Bn este sentido, sOlo se encontrd buena concordancia con Is ecuacion
de Segal et al (24), la cual esta diseiada para mujeres adulias con mis de 30% de grass
corporal. Todas las mujeres evaluadas por BOD-POD, tuvieron por arriba de 30% de
prasa, no siendo asi en los hombres,

En los hombres, la media de las diferencias con las ecuaciones de Deurenbery et
al. (25} que incluye IMC con fa talla de pie y recumbente y la couacion de BIE con talla
recumbente fue abrededor de cero. Lo anterior posiblemente se debe a que estas

couaciones se validaron con densitometria como método de refierencia en una muestra de
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sujetos con IMC y densidad similar a los de este estudio. Al analizar la relacion entre las
diferencias y los promedios del porcentaje de prasa con el BOD-POD y {a ecoacion de
BIE con talla recumbente propuesta por Deurenberg et al. (23) no se observod
dependencia alguna entre estas dos variables con lo que se demuestra la buena
concordancia entre estas dos metodologias, Bl sesgo con la ecuacion de IMC con talla de
pie y recumbente fue directamente proporcional a la cantidad de grasa. En los adultos
con menor grasa corporal la sobreestimacion fue mayor y en los adultos con mis grasa la
subestimacion fue mayor.

En conclusion, el porcentaje de pgrasa determinado por el sistema de
pletismografin  por  desplazamiento  de  aire  fue  similar  al  reportado  por
hidrodensitometrin y por ¢l modelo de cuatro compartimentos en adultos mayores de
edades similares. Por olvo parte, las ecuaciones disefiadas para estimar el porcentaje de
prasa en adultos mayores de 60 afios difirieron significativamente con el método de
referencia, por consiguiente no deben utilizarse indistintamente para evaluar la
composicion corporal en aduhios mayores de 00 afios, La ecuacion de BIE propuesta por
Segal et al, para mujeres adultas mostrd buena concordancin con el método de
referencia en las mujeres de este estudio. En los hombres la ecuacion de BIE propuesta
por Deurenberg el al. para adullos mayores de 60 aftos y a la cual se le inchuyd la talla
recumbente mostrd buena concordancia con el método de referencia. Por altimo, Ja
medicion de Ja talla verdadera es un factor de tomarse en cuenta pary corregir ¢l sesgo

en ¢l porcentaje de prasa estimado por las ecuaciones dependientes de esta variable,
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Articno 4, Nivel de actividad fisica, metabolismo on descanso y reguerimienio de
energin en adulios mayores con independencia fisica, residentes de una region rural

de Coba, Chile y Méxivo,

Resumen
Introduccion: Como resultado de la trangicion demografics, diversos palses de América
Latina y el Caribe experimentan un aumento considerable de adultos =60 aftos. Por este
aumento se hace necesario penerar datos sobre nivel de actividad fisica, gasto energético
el y requerimientos de energia en adultos mayores, los cuales pueden ser de pran
imporiancia para los programas de bienestar social y de alimentacion complementaria,
Objetivo: Se estimd el gasto energético (otal en hombres y mujeres en condiciones de
vida libre en una comunidad rural de Cuba, Chile y México, Metodologia: El pasto
energético por actividad fisica expresado en NAF se estimd con el cuestionario de
actividades. La tasa metabdlica en reposo se midio por calorimetria indirecta, con ambag
mediciones se obluvo el requerimiento energélico total. Resoltados: Bl nivel de
actividad fisica en hombres vy mujeres de los tres pajses  fue de 1.53, Al anabizar por
sexo se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ¢l NAF de las
mujeres y el de los hombres (1.41 vy, 1,64} (p=0.001). La tasa metabolica en descanso
difirid entre mujeres y hombres (1177 y 1394 kealidia). El gasto energético total fue de
1665 y 2283 keal/din para mujeres y  hombres, respectivamente  (p=0.001),
Conclusiones: Fl NAF en los hombres y mujeres de los tres paises estudindos fue
similar a) recomendado; sin embargo, al analizar por sexo se encontraron diferencias
significativas. Una de las implicaciones es que en lag muyjeres los requerimientos de
energia caleulados con el NAF de 1.51 pueden sobreestimarse, mientras que en los
hombres se subestiman, especialmente en los hombres con mayor actividad fisica como

los adultos mayores de Cuba gquienes tuvigron un NAF de 1,71

Palabras Claves: Nivel de actividad fisics, Tasa metabdlhica en descanso, Gasto

enerpético total, Requerimientos de energia y Adultos mayores.,
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Introduccion

Diversos paises de América Latina y el Caribe se encuentran en plena transicion
demografica. Como resultado de este fendmeno se observa una  lgera disminucion
porcentual de nifios, jovenes y adullos, asi como un apmento de adultos mayores. En
1992 la poblacidn mayor de 60 afios y mas, supersd el 10% en cuatro paises: Uruguay
con 16%; Argentina con 13%; Barbados con mas de 12% y Cuba con 11% (1), Con
respecto a Cuba, en 1997 se reportd que la poblacion mayor de 00 aios superd el 13.1%
(2). Existen muchos otros paises latinoamericanos en los cuales la poblacion mayor va
en aumento, con ¢ifras cercanas al 10%. Por gjemplo; Chile en 1992, alcanzo el 9.8%
(3,4} y México en 1990 superd el 6.0% (5).

Fste aumento de Ja poblacion mayor de 60 afios en diversos paises en vias de
desarrollo, plantea la confrontacion y resolucidn de las necesidades de los adultos
mayores, lo que les permitiria alcanzar una vida digna en esta etapa del ciclo de fa vida.
Por otro parte, en el adulto mayor se presentan cambios biologicos y en el estilo de vida,
los cuales pueden alterar el gasto energético fotal y por consiguiente fos requerimientos
de energia, Las alteraciones en el equilibrio enerpético, mds la presencia de alpuna
enfermedad comun en Ja vejez, pueden alterar el estado de nutricion,

Bl requerimiento energético total (RET) es la cantidad de energia necesaria para
mantener la salud, crecimiento y un nivel apropiado de actividad fisica (6). El comité de
expertos de FAO/OMS/UNU (6) ha recomendado estimar el requeriniento energético
total al utilizar el valor medido o estimado de la tasa metabblica basal v el nivel de
actividad fisica (NAF) o muhiplo de metabolismo basal,  Algunos  organismos
internacionales (6-8) han propuesto un NAF de 1,51 para fos adultos mayores, jubilados
y sin actividades ocupacionales,

A finales de Ja década pasada, diversos estudios (9-16) determinaron el NAF con
la técnica de agun doblemente marcada y calorimerria indirecta. De acuerdo a los datos
ajustados por Roberts (17) los resultados muestran que el NAF en los adullos mayores es
mayor al recomendado, Sin embargo, los allos costos de los is0topos, su escasa

disponibilidad y el costo de los espectrometros de masas limitan la utilizacion de dicha



tdenica. Alternativamente se puede utitizar el método factorial para estimar el NAF,
pasto de energia o RET. En un estudio Morio et al. (18) encontraron que el método
factorial y el registro de la frecuencia cardiaca son una alternativa satisfactorin al método
de agua doblemente marcada, debido a que el pasio energético total medido por 1os tres
métados fue muy similar en una muestra de adullos mayores y en vida libre,

En un estudio previo (19) von el método factorial se¢ determing el pasto
energético o RET, utilizando para ello, la metodologia del cuestionario para estimar la
energla pastade por actividad fisica expresada en NAY y calorimetria indirecta con I
cual s¢ midio la rasa metabolica basal. in ¢l estudio citado se encontrd que el nivel de
actividad fisica en los hombres mayores de 60 afios fue mayor al 1.65, mientras que en
las mujeres fue de 1,50, Por el patron de actividad observado en el estudio citado v el
reportado en otras poblaciones rurales (20), se postula que el NAF en una muestra mas
grande de adultos mayores, puede ser mayor y que ademds el nivel de actividad fisica es
diferente entre sexos, Adicionaimente, en diversos paises de Amdrica Latina y el Caribe
como Chile, México y Cuba, respectivamente, son pocos los estudios sobre nivel de
actividad fisica, gasto y requerimiento energético total en los adullos mayores. Por ello,
se estimo el NAF mediante el cuestionario de actividades y s¢ midié la tasa metabolica
¢n reposo por calorimetria indirecta, determinando asi el gasto energético total y por
consiguiente los requerimientos de energia en adulios mayores, con independencia fisica

y residentes de una region rural de Cuba, Chile y México,

Sujetos y Mitodos
Sujetos. Se conformd un grupo de 146 personas con un rango de 60 a 93 afios por
muyestren intencional no probabilistico. Todos los sujetos estuvieron orientados en
espacio y tiempo de acuerdo a la escala de Pfeiffer (21) (APENDICE B) y eran
fisicamente independientes, de acuerdo a Ja escala de actividades de la vida diaria de

Katz (22) (APENDICE C) y 1a escala de la SENECA (23) (APENDICE D),

Disetio del estudio. Se contactaron las autoridades de salud en cada pais, se les

wesentd v explicd detalladamente el protocolo de estudio, Después se interrogaron @ los
Yy o] I I ;
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voluntarios para conocer los patrones de actividad Hisica que realizaban como parte del
estilo de vida en cada una de las regiones. Después de conoeer las actividades, se adapto
y estandarizo el cuestionario con ¢l abjetivo de estimar el nivel de actividad fisica. El
cuestionasio se aplicod en dos ocasiones y en tiempos diferentes.

Durante Ja entrevista, también se indagd el estado de salud y se descartaron a los
sujetos con enfermedades eronico degenerativas ¢ incapacitantes, con excepeion de 1oy
sujetos con diagnostico médico de hiperiension arterial controlada con antihipertensivos
como betablogquendores, antagonista del calcio ¢ inhibidores de fa enzima de conversion
de |a angiotensina, Se excluyeron a los sujetos hipertensos que tomaban diuréticos. Los
sujetos con hipertension esencial controlada se incluyeron por que ademds, refirieron
que su enfermedad no impedia desarrollar sus actividades de la vida diaria y los trabajos
eventuales. Posteriormente se citaron. La primera vez en condiciones de ayuno para las
prucbas diagnosticas. Durante esta primera estancia a cada sujetos se le explicod
deralladamente los procedimientos del estudio antes de firmar la hoja de consentimiento
v de somelerse a las pruebas. Despuds de la segunda y la tercera semana se les citd
nuevamente en condiciones de ayuno para log estudios de metabolismo energético y
composicion corporal. Todos los procedimientos descritos en este estudio fueron
aprobados por los Comités de Fiica de cada upn de las instituciones participantes
{APENDICE A).

No se incluyeron a los sujetos con diagnostico clinico de cardiopatias, cincer o
con enfermedades que limitaran I actividad fisicn como la artritis o la enfermedad
vascular cerebral Todos los sujetos incluidos refirieron no haber experimentado
cambios en el peso corporal durante los (timos seis meses previos al estudio.

F1 estudio se realizd en la Comunidad las Terrazas, Candelaria Pinar det Rio,
Cuba; en Chile se realizo en la Municipalidad de Paine y en México se llevd a cabo en ¢l
Fjido la Victoria, Tazajal y San Pedro el Saucito, Municipios de Hermositlo, Sonora. En

los tres paises, ef estudio se realizo durante la primavera y verano de 1998-2000.
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Pruchas dingnosticas, Para conocer ¢l estado de salud de los participantes y
conformar una muestra de adultos sin alteraciones o patologins que influenciaran el
metabolismo energético v la composicion corporal, se realizaron las siguientes pruebas
dagnosticas: Tolerancia a la glucosa. Se realizéd de acuerdo al procedimiento de la OMS
(24). La plucosa en sangre capilar se midio con el analizador HemoCue (HemoCue AR,
Angelholm, Sweden) de acuerdo al método reportado por Ashworth et al, (25) y para el
diapnostico de intolerancia a la glucosa y diabetes tipo 2 se consideraron Jos criterios de
la OMS (24), La hemoglabina se midid por fotometria B-Hemoglobina (B-Hemoglobin
AB, Angelholm, Sweden). El examen general de orina se realizd con tiras reactivas
(Multistix 10 §G, Bayer). La presién arterial se medid con un Baumanometro de
Mercurio (Desk Model Adult Calibrated 0329) en 3 ocasiones con el sujeto en decibilo
dorsal y en fa posicion seniado ortostatica. Para el diagndstico de hipertension arterial
esencial se consideraron los valores mayores de 160/95 propuestos para adulios mayores

(26).

Antropometria. En México, ¢l peso se tomd con una balanza electronica digital
de 150 kg de capacidad (ADN FV-150 K, Japon) y la talla con un estadiometro Holtain
(Holtain Limited, Dyfed, Britian). En Chile se registrd con una balanza marca SECA
con 150 kg de capacidad y 100 g de precision y Ja talla con un estadiometro de la misma
marca y con 1 mm de precision, En Cuba se wilizo una balanza marca Soehnle con 150
kg de capacidad y 100 g de precision y Ja talla se tomd con un estadiometroy marea
Promes. El peso y la walla se registraron sin zapatos y con el minima de ropa, Con
ambas mediciones se caleulé ¢l indice de masa corporal (IMC), Los paniculos adiposos
(bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco) se midieron con un plicometro (Holtain
LTD, Crymyeh, UK.) Todas las mediciones se realizaron de ascuerdo a las
recomendaciones de Durnin (27). La talla recumbente se midié con el objetivo de
obtener ly talla verdaders, Se diseiid para ello una mesa de madera, Ia cual sostenia un
estadidmetro Holtain portat] (Holtain Lintited, Dyfed, Britain). El sujeto se recostd

sobre 1o mesa v se vigild que conservara el plano de Frankfort en la posicidn
. B ]
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recumbente. Al mismo tiempo se tomd la circunferencia de la cintura y la cadera (sujeto
de pie) con una cima métrica de fibra de vidrie (Lafayette Instruments Company,

L.S.AL). Be determing e indice cimura/cadera,

Composicidon corporal, Se evalud por medio las ecuaciones de regresion para
predecir Ja masa corporal Jibre de grasa (MCLG), las cuales fueron revalidadas en un
estudio con una muestra de sujetos de una zona rural de México (aniculo 3} En los
hombres se utilizo la ecuacion de bioimpedancia elécirica (BIE) especifica para personas
mayores de 60 ailos propuesia por Deurenberg et al, (28) en la cual se integro la talla
recumbente para disminuir el sesgo en los porcentajes de grasa calculados. En las
mujeres se utilizo la ecuacion de Segal et al, (29), propuesta para mujeres adultas con un
porcentaje de grasa mayor al 30%. E] porceniaje de grasa corporal se obtuvo por
diferencin de peso. La resistencia se midid con ef sistema RIL (BIA 101, RJL System
Detroid, Mich., USA), previamente calibrado con una resistencia de 496 £), Las

mediciones se realizaron de souerdo a la téenica de Lukasky et al. (30).

Actividad fisiea, Se registraron todas las actividades que los adolios mayores
realizaban como parte del estilo de vida y la manera en que las realizaban. Se adapto el
cuestionario desarrollado v validado por Kriska et al (31) y adaptado por Alemin et al
(19) para estimar el NAF en una poblacion =60 afios y con vida libre en una region rural
de México, Este cuestionario contempla las actividades laborales y discrecionales que
los sujetos realizaron durante los 12 meses previos a Ja aplicacion (APENDICE E). A
cada sujeto se le preguntd cada una de lag actividades y el tiempo que empleaban en
desarrollarlas, Y tiempo dedicado al cuestionario no fue mas alld de 30 minutos con
cade voluntano,

Por otro lado, se conformd una base de dalos con lodas las actividades y sus
respectivos equivalentes energéticos expresados en multiplos de metabolismo basal, con
la cual se obtuvo ¢l NAF. Es importante sefialar que para este estudio se uiilizaron Jos

valores de los costos energéticos de las diversas actividades reportados en la poblacion
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adulta (6, 32). Adicionalmente se obuvo ¢f tiempo expresado en horas por dia dedicado
a las actvidades leves, moderadas ¢ imensas (32). Bl NAF estimado mediante esta
metodologia representa el gasto energético por actividad fisica de un dia promedio,
representativo de los 365 dias del aito,

E1 cuestionario de actividad se aplicd en los consultorios durante las pruebas y
despuds de 3 O 4 semanas se aplicd nuevamente en el mismo lugar durante las
mediciones del metabolismo en reposo por calorimetria indirecta y composicion
corporal por BIE. El cuestionario fue aplicado por un entrevistador entrenado y con

comocimiento del estilo de vida de los panticipantes,

Metabolismo Energético

Metabolismo en reposo por calorimetria indirecta. La tasa metabolica en
reposo (TMR) se midio con el sistema de campana ventilada (Monitor Metabdlico
Deltatrac; Sensor Medics, Calif. USA). La TMR se midio después de una noche de
ayuno de § a 14 y después de media hora de reposo posterior a la llegada a los
Consuliorivs. A cada voluntario se te pidid que cepara entre las 7 y 8 de la noche.
También se le sugirio que no realizara actividad fisica intensa un dia antes de la
medicion y que en la mafiana antes de ir al consultorio realizara el minimo de actividad,
Las mediciones se realizaron de acuerdo a las condiciones referidas en el articulo 1,

En Chile y México los analizadores de gases del monitor fueron calibrados en
-ada corrida con una mezela de gases de referencia con 95.94% de Oy y 4.06% de CO;
(Laboratorio AGA Maipt, AGA S.A., Santiago, Chile; Matheson Gas Co. Calif. USA).
Fn Cuba la mercla fue de 94.36 de Op y 496% de CO; (Laboratorios de Gases
Especiales, Fabriva de Gases Industriates Mértires de Guanabacoa, Ciudad Habana). La
presion atmosférica del monitor se calibrd contra la presion del barometro de MEreurio
de pared. Durante ¢l periodo de las mediciones de la TMR, el flujo del sistemy Deltatrac
se verificd por la combustion de etanol absoluto, al simular un gasto energético entre

1300 v 1800 keal, En Chile los porcentajes de recuperacion de los volimenes de gases
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fueron de 106.9% v 105.3% para Oz y €Oy, respectivamente, En México fueron del
100% para ambos gases y en Cuba fueron de 93.7% y 1023% para Oy y Cly,
respectivamente, Los valores promedios de los volimenes medidos por ef Deltatrac se
ajustaron al 100% y los valores ajustados son los que se utilizaran para determinar el

meiaholismo en reposa mediante la ecuacion de Weir (33),

Gasto energético, Fl gasto energético total o los requerimienios de enerpia se
caleufaron con los valores de la tasa metabdlica en reposo medida por calorimetria
indirecta y ol NAF estimado con el cuestionario de actividades. Asimismo, se estimaron
con fa TMR medida y el NAF de 1,51, recomendado por ¢l Comité de FAQ/OMS/UNU
en 1985 (6),

Anilisis Estadisticos. 1) analisis se realizé con el paguete estadistico NCSS 97
Sistema Estadistico para Windows (Number Cruncher Statistica) Systems). Se utilizé el
analisis de varianza de dos vias para obtener el efecto del pais y sexo y la de una via para
obtener las diferencias entre las mujeres de Cuba, Chile y México y entre los hombres de
los tres paises, utilizando la prueba de Tukey y Kramer de rangos multiples para la
diferenciacion de medias al nivel de p<0.05. Para verilicar la confiabilidad y
reproducibilidad del cuestionario de actividad fisica en esta muestra cspecifica, el
cuestionario se aplicd en dos tiempos con una diferencia de yn mes. Se realizaron
transformaciones logaritmicas al NAF del cuestionario uno y dos. Las diferencias entre
fas medias se probo con una prueba 1 pareada. También se realizd regresion lineal simple
del cuestionario uno y dos y se obtuvo la correlacion de Pearson. Los dalos de
metabolismo en reposo se normalizaron a la MULG mediante el analisis de covarianza
(34). Se wtitizd analisis de regresion lineal simple para analizar las posibles variables
predictoras de Ta tasa metabolica en reposo y para observar ¢l posible efecto de la edad
sobre ln TMR, Finalmente, Jas diferencias en el requerimiento encrgético total caleulado

y estimado se obtuvieron mediante una prueba t pareada.
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Resultados

Caracteristicas de loy sujetos, Se invitaron 182 adultos mayores de 60 aiios, En
Cuba se estudiaron 55 sujetos, de los cuales 48 se incluyeron en los analisis, debido a
que cinco resultaron con diabetes tipo 2 (9.1%) y dos decidieron no continuar en el
gstudio después del diagnostico de salud. Similarmente, en Chile de los 50, cinco (8.9%)
resultaron con diabetes tipo 2, tres no quisieron participar en el estudio de metabolismo
engrgdtico y composicion corporal. Los datos de dos sujetos se excluyeron de los
andlisis, uno por diagnostico confirmatorio de cancer gastrico y del otro por que tomaba
phucocorticoides. Por lo tanto, de los 56 se incluyeron los datos de 46 sujetos, In
México, se estudiaron 71 adultos mayores, quinge (21.1%) resultaron con diabetes tipo
2, dos con cirrosis, uno con cardiopatia coronaria y otro no pudo continuar en el estudio,
ast que solo se incluyeron los resullados de 52 sujetos. Al considerarse lo anterior se
presentan los datos de 146 adultos mayores. Asi mismo, en el apéndice F se encuentran
los resultados del diagndstico de salud, antropometria, composicion corporal vy
metabolismo energético de cada uno de los voluntarios de Chile, Cuba y México,

Las variables de caracteristicas fisicas y de compaosicidn corporal se analizaron
por pais y sexo, mediante el andlisis de vartanza. Cuando los valores promedios de las
variables se compararon por pais, todas mostraron  diferencias  estadisticamente
significativas, excepto la cdad, Al analizarlas por sexo se enconiraron diferencias
sighificativas en la mayoria de las variables excepto para la edad, IMC1, IMC2 y la
circunferencia de la cintura,

Al analizar los valores promedios entre las mujeres de los tres paises se
encontraron diferencias significativas en el peso corporal. Las mujeres de Cuba tuvieron
9.3 y 108 kp menos que las de Chile y México, respectivamente, Las mujeres de
México fueron estadisticamente mas altas que las de Cuba y Chile. E} IMC caleulado
con fa talla de pie y recumbente fue menor en las mujeres de Cuba y estadisticamente
difirio def IMC de las mujeres de Chile y Meéxico, La media de la circunferencia de la
cintura en las mujeres de México fue diferente estadisticamente de las de Cuba y Chile,

La circunferencia de la cadera en las mujeres de Cuba fue menor y difirio
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significativamente de la encontrada en las de Chile y México, Bl indice cintura/cadera
fue menor en las mujeres de Chile y s6lo difirid de las mujeres de México. Las mujeres
de Cuba tuvieron un porcentaje de grasa menor y estadisticamente soo fue diferente a)
de Jas mujeres de Chile. Similarmente, la MCLG también fue menor difiriendo sdlo de

las mujeres de México. Los resultados se muestran en la tabla 1.

Talla 1. Caracieristicas fisicas y composicion corpornl de las mujeres de los tres

paises

BT T T T P P B PR e Y R L R R R e T

Mujeres de Mujeres de Mujeres de Pais
Cuba (n=22) Chile{n=21) México (n=25) 7
Fdad anos T g Y 6 1Y 663 4560 693473 029

6414114 0.00]

PFeso, kg

Talla, m

Talla recumbente, m
IMC 1, kg/m?
IMC 2, kp/m?

C de 1o Cintura, em

C de Ja Caders, cm

indice Cintura/Cadera
Suma 4 PA, mm

Cirasa Corporal por BIE, %

MCLG por BIE, kg

5334 11.2"
1.50 400"
152 4:0.0°
236446°
2294.44"

81541337

91,3 4 11.9°
08 L0 1"
59,1 430"
391 458"
32,0 451"

62,64 78"
1.50 4 0.0"
1,53 40.0%
27.7 451"
2654 31"
8354 10"
985 457"

T41 436"
12.642.7"
358 4 3.0

1.54 4 0.0°
1564 00"
26,7 4 3.5"
259 435"
934 4: 109"
989 4 $.6"
0.94 400"
6O4 4 17°
407 w2
BTImSE“

(.030
031
0,001
0005
.00}
{0,010
.00
0.09
0,012

0,003

o pnmi con Talla s

Irfs ,vrrwlfm{m .u pf r*,‘.r'n.frm (’.H ’th’ri’m J" }},’: ]\/( f /Hrﬁl w ife Migwer O 2, &
w Panfeidoy Adiposos, Aff .!fr "

Indice de Masa Corporal con Talla Recumbente, C = Cireunfirencia, P
Mava Corporal Libre o Grasa, B+ Biolmpedancia eldcirica,

En el caso de los hombres, los de Cuba wvieron 9.1 kg de peso corporal menos
que Jos de Chile y 9.8 kp menos que los de México, estas diferencins fueron

estadisticamente significativas, Los hombres de México tuvieron la talla de pie vy



120

recumbente mis alta, difiriendo de la talla de los de Cuba y Chile. Los indices de masa
corporal fleron menores en los hombres de Cuba;, sin embargo, solo difirio del
encontrado en los adultos mayores de Chile. Las circunferencias de la cintura y cadera
fueron menores en los hombres de Cuba respecto a las circunferencias de los de Chile y
Mésico, Similarmente, Ja suma de Jos cuatro paniculos adiposos fue menor en jos
hombres de Cuba, pero solo difirio estadisticamente de los hombres de Chile, Para e
resto de las variables no se alcanzaron diferencias significativas. Los resuliados se

muestran en ba tabla 2,

Tabla 2. Caracleristicas fisicas y composicién corporal de los hombres de los tres

g B S T Y T T P E T T L e S S E N r P L I PV LR R AR R R R SR R L LR L L]

paises

Hombre de Hombres de Hombres de Pais
Coba (n=26)  Chile (n=25) México (n = 27) p
Idddi}ﬁﬂ‘n o f‘.fr;"idﬂﬂ """"""""" 7 m"{ihf-]h """"""""" )()] """" ( 0:\1» """"""" UD""?
Peso, kg 6174127 71.54 13" TO8 4+ 11" 0.010
Tala, m 1.63 £ 0.0° 1.62 4 0.0° 1.67 4 0.0" 0.001

Tulla recumbente, m

IMC 1, kg/m’
IMC 2, kg/m?

 de Cintura, cm

(! de Cadera, cm

indice Cintura/Cadera
Suma 4 PA, mm

Grasa Corporal por BIE, %

MCLG por BIE, kg

1.64 4 0.0°
23.0+4.1°
22.7 441"
81.6 10"
BG.B L0907
094 401"
32.0 414"
2014 78"
43,1 +60°

1.65 4 0.0"
26,9 + 4.0"
2584390
89.6 4 104"
967 4 6.9"
o2+ 00"
4754 16"
34.3 477"
46.4 1:7.7°

1,69 4 0.0"
258 440"
246m4ﬂm
913&94“
0.96 4. 0.0
380 412"
32.5477"
471 450"

0.002
0.004
(3,024
00711
0,001

0.37
0.001
0058
0.063%

Lo resuftados se pmnmnm.-r o Media £ DE, INC 1 Indiey de Maso Corporal con Talla de Ple, IMC 2 -
Inidice de Mase Corporal con Talla Recumbente, C = Cirewnfiorencto, 12 = Panfeufos Adiposos, MG =
Musa Corpiral Libre de Grasa, U = Bioimpedancia efécriva,
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Actividad fisica, Fl entorno de las comunidades estudindas permitia que los
sujetos, especificamente los hombres realizaran diversas actividades laborales durante
todo ¢l afio, no siendo asi para las mujeres, quienes se limitaron a las fabores domésticas,
Kl patrén de actividad fisica fue similar entre las mujeres de Jos tres paises y entre los
hombres de Cuba, Chile y México, a pesar de los nombres o modismos regionales para
algunas actividades,

La mayoria de las mujeres realizaron actividades en el hogar como barrer,
cocinar, lavar loza, planchar, trapear y una minoria repond coser a maquina, hacer
tortillas, corfar lefia, encerar los pisos de manera manual, desmalezar, sembrar, cosechar
y cavar hoyos, entre otras. La mayoria de los hombres repaortaron gaminar, desmalezar,
cavar hoyos, podar arboles, sembrar, cosecha de frutas, horalizas y tubéreulos,
jardineria, riego mecinico, cortar lefia, surcar la tierra, fumigar, cortar pasta con
machete, barrer y carpinteria, Una minoria realizd otras actividades como: herreria,
encerar de manera manual, cuidar animales, andar en bicicleta (como medio de
transporte), cocinar, favar loza y plomeria, entre otras. En los tres paises se observa que
las actividades recreativas no forman parte del estilo de vidas con excepcion de la
gimmasia (mujeres de Cuba) y los juegos de mesa como domind y las cartas (en los tres
paises).

La confiabilidad vy reproducibilidad del cuestionario se habia reportado
previamente, con la muestra piloto de México, Al aplicarle nuevamente una prueba 1
pareada y adicionalmente fa prueba de correlacion de Pearson, fos resultados mostraron
la misma sconfiabilidad v reproducibilidad del cuestionario. No  encomtrandose
diferencias significativas en el nivel de actividad fisica estimadoe por el cuestionario en
las dos ocasiones en una muestra conformada por 119 sujetos, de ambos sexos y de los
tres paises (NAF 1= 1,52 ws, NAF 2 = 1,53, p = 0.60; r= 078, p<0.001),

Al analizar por pals, no se observaron diferencias significativas entre los valores
promedio de las mujeres y de los hombres de Jos tres palses. T NAF en la muestra de
Cuba, Chile y México fue 1,54, 1.51 y 1,53, respectivamente. En los 140 sujelos se

abtuve un nivel de actividad fisica de 1,53 Sin embargo, al analizar por sexo se
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{Cuba fue menor y difind estadisticamente al de las mujeres de Chile y Mexico. La
media del NAF de los hombres de Cuba fue més alto que el de los hombres de Chile y
México. Sin embargo, la diferencia no fue estadisticamente sighificativa. Los resultados
se muestran en la tabla 3,

Con respecto al tiempo gue los adultos mayores dedicaron a las actividades se encontro
que los hombres dedicaron mayor tiempo a las actividades ocupacionales comparado
con Jas mujeres. Dentre de la clasificacion de las actividades ocupacionales los hombres
dedicaron mgs tiempo 2 las actividades clasificadas como intensas. Las diferencias en
horps dedicadas a las actividades ocupacionales totales (4.32 vy 3.25 horas/dia, p=0.05) ¢
intensas {1.35 vs 0.03 horas/dia; p=0.001) entre los hombres y las mujeres fueron

estadisticamente significativas, Los resultados se presentan en la tabla 3,
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Bn Ja muestra de los 146 sujetos, ¢l nivel de actividad fisica correlaciond

inversamente con el porcentaje de grasa obtenido por BIE r = -0.43, p = 0001} ¥

positivamente con la MCLG (r = 030, p < 0.001). Figura 1.
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Figura ). Correlacidn inversa entre ¢l nivel de actividad fisica v el porcentaje de prasa
corporal por bioimpedancia eléctrica en 146 adultos mayores, residentes de regiones

rurales de Cuba, Chile y México,
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Metabolismo Energético

Tasa metabdlica en reposo, Los valores promedios de la TMR de las mujeres v
hombres de Cuba fueron diferentes estadisticamente de los obtenidos en las mujeres y

hombres de Chile y México. Como se esperaba el metabolismo en reposo fue mayor en

V177 keal/d vs, no= 78; TMR = 1394 kcal/d). Las mujeres de Cuba tuvieron una TMR
menor que las mujeres de Chile y México (1075, 12006 y 1243 keal/dia, respectivamente)
y estadisticamente alcanzd significancia, La TMR en los hombres de los tres paises no
fue diferente estadisticamente. Pespuds de ajustar la {asa metabolica por masa corporal
libre de prasa, se observaron diferencias estadisticamente significativas por pais y sexo.
Los adultos de México mostraron un TMR ajustada mayor que los de Cuba y Chile. Los
resultndos se muestran en la tabla 4.

En la muestra total, Ta TMR correlaciond positivamente con la MCLG (r = 083, p =
0.001), el peso corporal (r= 81; p < 0.001) y con el nivel de actividad fisica (r = 0.20; p<
0.01), astmismo correlaciond, pero de manera negativa con la edad (r=-0,21, p= 0.001),

Figura 2, 3 y 4.
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Figura 2. Correlacion entre la tasa metabolica en reposos y la masa corporal libre de

grasa por BIE en los 146 adultos mayores, residentos de regiones rurales de Cuba, Chile

y México,
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Figura 4. Correlacion inversa entre fa tasa metabdlica en veposo y ha edad en 146 adolios

mayores, residentes de regiones rurales de Cuba, Chile y México.

Gasto energéticn, Los resultados del pasto energéiico total se calcularon con oy
valores individuales de la TMR y del nivel de actividad fisica en los 146 sujetos, Los
resultados se presentan en fa tabla 4, Cuando el gasto de energin caloulado se comparo
por pals no se encontraron diferencias significativas, pero al analizar por sexo, se

observo que ¢l pasto energético total fue diferente estadisticamente entre as mujeres y

También se encontrd que of pasto de energia de lag mujeres de Cuba fue
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significativamente menor al gasto energético de las mujeres de Chile y México (1450,
1764 y 1771 keal/dia, respectivamente) {(p=<0.001). Entre fos homibres las diferencias en
el gasto energéiico no fueron significativas,

Cuando el pasto de energia predicho se analizd por ANOVA, nugvamente se
encontraron diferencias por pais y sexo. La media del gasto energélico de los hombres
tas mujeres de Cuba difirio de la muestra de Chile y México. Coando se analizd por sexo
se observo que las mujeres de Cuba wivieron menor gasto energético total predicho que
lag mujeres de Chile y México, Entre los hombres los vajores promedios del gasto de
energia no mostraron diferencias significativas. La media general entre fag mujeres y los

hombres también difing significativamente,

numm he’lmalmlismo enwgumu de los mnwm |mr pms Y SeXD

BT RN e

T (uha o (_".‘hilc

S MI6H 20 M25H 25 M/2TH Pais Sexo
et o, P
TMR, kealid 174231 38 2108 1342 42180 0002 0.000

TMR  ajustada por 1278 £18.6" 1297 4 186" 1304 1:17.5" 0016 0.017
MCLG

GET, keal/d 1905 4, 620" 2035 4434 2044 £ 511" 0125 0.000
GET. estimado con el 1838 1 348" 1990 £330 2020 £325" 0.002  0.000

NAF recomendado

< Tease Meralidica on ;\“P”m'. METE . . i
Toterd, NAI = Nivel de dctividad Fisiea, Todos Tos rmm'rm!m Net o Jmm Iy Hrwdmv HH' AT upm fins

e for TAIR eustanda por ML, oy onales se prasentor como medias K2

Por la prueba t pareada las diferencias de medias en el requerimiento energético
total calculados y predichos fucron significativas en las mujeres de Cuba, Chile y
México. En los hombres las diferencias de medias del RET fueron significativas en los

hambres de Cuba y Chile, Los resultados se muestran en la tabla 3.
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Tabla 8, Requerimienio de energin calenlado y estimado en los adultos mayores

RET caleulado con RET estimado con ¢l

Pais y Sexo el NAF medido NAF recomendado P
Mujeres de Cuba 14504219 16234223 0.0001
Mujeres de Chile 17644167 18214:182 0035
Mujeres de México 17714255 18761240 {10001
Hombres de Cuba 22004606 2020::334 0.01
Hombres de Chile 261 4461 213613577 0.0
Hombres de México 22096::561 21654336 0107

RET - Requorimiento Eergetica Total, NAJ = Nivel de Actividad Fisica, Los resulladoy se presentan
cinne el o L
Discusion

El nivel de actividad fisica en log 146 adultos mayores, residentes de una region
rura) de Cuba, Chile y México fue de 1.53 (con un rango de 1,28 a 2,58), el cual es
similar al propuesto por Jos organismos internactonales (6-8). Sin embargo, al analizar
por sexo, se observaron diferencias estadisticamente significativas entre tos valores
promedio de los hombres v las mujeres (1,41 v, 1.64). Entre log hombres el NAF no
mostrd diferencias signiticativas, I NAF de los adultos mayores residentes de las
Terrazas, Pinar del Rio, Cuba fue de 1.71; mis alto que ¢ 1.51, recomendado, En fos
hombres residentes de la region rural de Chile y México el NAF fue de 1.61 y 1.60,
respectivamente,

Una de las posibles explicaciones de las diferencias entre hombres y mujeres es
que lz mayoria de las mujeres emplearon mis tiempo en actividades leves como,
cocinar, planchar, caminar, lavar loza y ropa; fas cuales son de bajo gasto energético, El

tiempo dedicado a estas actividades en un dia promedio representativo del ailo fue 2.
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horas/dia, El gasto energético de estas actividades es de 1.0 a 2.5 maoltiplos de
metabolismo basal.

A las actividades moderadas, fas mujeres dedicaron sdlo 1.08 horas en un dia
promedio representativo del aflo. Las sctividades diavias fueron limpieza moderada de
casa, trapear el piso, moler en molino de manera manual Las actividades temporales
fueron sembrar, cosechar frutas como naranja, cosechar maiz y hortalizas, entre otras.
pasto energético de estas actividades varia de 2.6 a 3.9 miltiplos de metabolismo basal,
Una minoria de mujeres (Chile y México) realizd temporalmente actividades intensas
que implican un mayor gasto energético como riego mecanico, cortar y cargar lefia,
desmalezar, cavar hoyos, plantar y podar drboles, transponarse en biciclety, surcar,
encerado de piso de manera manual, arar y talar, El tiempo dedicado a este tipo de
actividades fite 0,03 horas/dia. Bl NAF en algunas de estas mujeres fue de 1.5 hasta 1.7,
Cabe sehalar que las actividades clasificadas como intensas implican un gasto energético
por arriba de 4.0 maliplos de metabolismo basal de acuerdo a la clasificacion arbitraria
de James vy Schoheld (32),

En los hombres, a) apalizar el patrén de actividad fisica y el tiempo dedicado a
las actividades ocupacionales, se enconird que dedicaron un tiempo mayor que las
mujeres a las actividades clasificadas como intensas, El tiempo en un dia promedio
representativo del afio fue 1.35 horas/dia. El NAF en algunos de estos hombres Hego
hasta 2.5, Para las actividades clasificadas como moderadas, el tiempo dedicado en un
dia promedio representativo del afio fue 1.22 horas/dia. Para las actividades clasificadas
goma leves ef tiempo promedio fue 1.75 horas/dia,

En los hombres, al igual que en las mujeres se encontrd que el fiempo y por
consiguiente el gasto enerpétivo por actividades recreativas fue minimo, debido a que
jugaban solo juegos de mesas y ver television, Por consiguiente estas actividades no
contribuyen de manera importante al gasto o requerimiento energético tolal como las
actividades ocupacionales. Fn los hombres la diferencin del NAF con respecio sl
recomendado, puede deberse al patron de actividad encontrado en esta poblacion, el cual

difiere del patron de actividades reportado por FAQ/OMS/UNU para adultos mayores de
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60 afios, residentes de paises desarroliados, en el cual no se contemplan actividades
laborales. Ademds, en las comunidades estudiadas la mayoria de las actividades se
realizan sin apoyo de la teenolopia,

Kt valor promedio del NAF en ambos sexos fue similar al recomendado; sin
embargo, encontramos un rango de 1.3 a 2.5, Esto tltimo denota lo variable que pucde
ser la actividad fisica en adullos mayores de 60 afios, residentes de una zona rural. Lo
idenl es que todos se mantengan activos, ocupando un emplee digno o desarroblando
gotividades deportivas, 1o gue permilitia al organismo estar en equilibrio energético. Se
ha reporado que las personas con allos niveles de actividad tisica tienen menor riesgo
de enfermedades cardiovasculares (35), diabetes tipo 2 (36,37) y menor cantidad de
prasa corporal (17). En este estudio se encontrd una relacion inversa y estadisticamente
significativa entre al NAF y el porcentaje de grasa (r = -0.40, p = 0.001), lo que sefiala
que a mepor actividad fisica mayor porcentaje de grasa o viceversa.

En este estudio, también se enconird una correlacion positiva entre ¢l NAF y Ia
MCLG y entre ¢ nivel de actividad fisica y la tasa metabolica en reposo (r = 0.20; p <
0.01) (Figura 2}, Lo anterior podria tener implicaciones imporiantes ya que se ha
reportade que la MCLG disminuye por las alteraciones hormonales y de los mediadores
hormonales como las citocinas y por fa disminucion de la actividad fisica (38). Por otro
lado, se ha reportado que la disminucion de la tasa metabolica basal en los adullos estd
directamente relacionada con la pérdida de la MCLG (lejido metabdlico més activo del
cuerpo). En este sentido la actividad fisica podria ser una medida adecuada para atenuiy
la pérdida de la MCLG en Jos adultos mayores y evitar las alteraciones en ¢l
metabolismo energético.

Otro de los componentes gue contribuye al (3 es Ia tasa metabdlica basal o en
reposo. Algunos estudios han reportado que la tasa metabolica disminuye conforme
aumenta la edad (39), En este estudio y en ambos sexos, la TMR disminuyd 4.7% por
década,

Los valores promedios del gasto de energin basados en las mediciones de la TMR

por calorimetria indivecta y Jos niveles de actividad fisica obtenidos con la metodologia
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del cuestionario no mostraron diferencias significativas por pais, Ja diferencia estadistica
fue sOlo por sexo (618 keal/dia). Esta diferencia probablemente se debe a que las
mujeres tuvieron una menor TMR y NAF que los hombres. Asimismo, el requerbmiento
energélico todal calevlado vy esbmado en las mujeres, también fue diferente
estadisticamente (RET caloulado 1667 keal ws. estimado 1777 keal/dia;, p < 0.001),
Contrariamente en los hombres se subestimaron y estadisticamente la subestimacion fue
significativa y se debid principalmente a las diferencias del NAJ.

En conclusién, los hombres vy las mujeres de Chile vy México tenen
caracteristicas fisicas y de composicion corporal similares entre ellos, pero diferente a
los adultos mayores de Cuba lo cual se reflejoé en ¢l metabolismo energético vy 108
requerimientos de energia. Asi mismo, ¢l NAF en los hombres y mujeres de los tres
paises fue similar al recomendado; pero al analizar por sexo se encontrd que las mujeres
tuvieron un menor NAF que los hombres. Una de las implicaciones es que en las
mujeres los requerimienios de energia calculados con el NAF propuesto por el comité de
FAQ/OMS/UNL)  estén  sobreestimados,  mieptras  que  en  los  hombres  estén
subestimados, especialmente en los hombres con mayor actividad fisica como |og

adultos mayores de Cuba quienes tuvieron un NAF de 1,71
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Articolo 5, Nivel de actividad fisica v requerimienios de energia por la téenica de
agua doblemente mareada en adultos mayores con independencia fisica, residentes

de una regidn rural de Chile.

Resumen
Introduccién: Los resultados de los estudios publicados y llevados a cabo con adullos
mayores residentes en comunidades de paises dessrrollados, muestran que el nivel de
actividad fisica es mayor de 1,51, Este valor es el recomendado por FAQ/OMS/UINLU
desde 1985 v es un procedimiento casi universal para calewlar los requerimientos de
energia en adullos mayores. En la actualidad existen muy pocos datos sobre gasto de
energia en adultos mayores residentes de zonas rurales de paises en vias de desarrollo,
Objetive: Se midid el gasto energético total, la tasa metabolica en reposo y el nivel de
actividad fisica en hombres y mujeres en condiciones de vida Jibre en una comunidad
rural de Chile. Metodologin: El gasto energdtico total se midid con Ja téenica de agua
doblemente marcada v la tasa metabdlica en repose por calorimetria indirecta,
Resnliados: 11 nivel de actividad fisica en hombres y mujeres fue de 1.80. No se
encontraron diferencias significativas por sexo. La tasa metabolica en reposo y el gasto
energdtico por actividad fisica fueron menores en las mujeres comparado con el de los
hombres {p=<0.05). Conchusiones: El gasto energético total fite menor en las mujeres
debido a las diferencias en la masa corporal libre de grasa, la tasa metabolica en reposo y
al pasto energético por actividad fisica. Los patrones de actividad tisica difieren de los
patrones reportados en la literatura, 1o cual quedd reflejado en el NAF, el cual fue mayor
que el 1,51 recomendado, Los requerimientos de energia calculados con el NAF de 1.5]
estan subestimados en adultos mayores residentes de zomas rurales, quienes son

fisicamente activos.,

Palabras Claves: Nivel de actividad fisica, Tasa metabolica en descanso, {asto
enerpético tolal, Requerimiento de energia, Agua doblemente marcada y Adultos

MAYQres,
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Introduccion

Diversos paises de América Latina vy el Caribe enfrentan una transicion
demogrifica, Como consecuencia de ello, se registra un aumento de fa poblagion mayor
de 00 aitos y Chile no es la excepeion a este lendmeno, En la actualidad los adubtos
mayores ocupan ¢l 10.5% de la poblacion nacional, porcentaje que aumentara a 16% eon
el 2025 (1),

Actualmente, la generacion de conocimientos sobre pasio energético  en
condiciones de vida libre, requerimientos de encrgia y composicion corporal, entre otros,
ne ha sido paraleln al crecimiento demoprafico, stos conocimientos pueden ser de gran
utilidad para los programas de alimentacidn complementaria y de bienestar social que en
un fiuro proximo serdn de gran imporlancia. Ademas de Ja utilidad, es importante
generar conocimientos sobre la cantidad exacta del gasto y requerimiento de energia en
los adulios mayores, dada la reduccion del flujo de energia y su asociacion con el
anmento de grasa eorporal (2,3).

En la actualidad son pocos los estudios sobre requerimientos de energia eb
adultos mayores y en olros grupos elanios de paises en desarrollo. En los pocos que
existen, el gasto o los requerimientos de energin ban sido  determinados con
metadologlas indirectas, como ¢l método factorial (4,5) y ¢l monitoreo de la frecuencia
cardiaca (5). Por su parte el comité de expertos de FAO/OMS/UNU, 1985 (6) basados
en los ciloulos del pasto energético con el método factorial recomendd que el
requerimiento energético total se estimara con el mGltiplo de metabolismo basal o
niveles de actividad fisica (NAF) de 1,51 v los valores de Tn 1asa metabdlica basal. Este
NAF también ha sido propuesto por otros organismos internacionales (7,8). L
importanie sebalar gue este mualtiplo se caleuld considerando que los adultos mayores
son jubilados y quienes no participan en actividades ocupacionales,

Los resubados de un meta andlisis (9) y un estudio de recopilacion y andlisis
(10), asi como los estudios mis recientes {171,32), muestran que el mvel de actividad
fisica y por consiguiente los requerimientos de energia, estan subestimados en adultos

mayores con vida libre en comunidades localizadas en paises desarrollados, Al
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comsiderar los niveles de actividad fisica en los estudios citados, el NAF encontrady en
ui estudio previo con adultos mayores en vida libre dentro de una comunidad rural de
México (4) y los reportados en otras poblaciones rurales de Amiérica Central (13), se
posiula que ¢l NAF en adultos mayores residentes de zonas rurales, puede ser mayor al
P31, Por lo anterior, se midid el gasto de energia por Ia téenica de agua doblemente
marcada y la tasa metabolica en reposo mediante calorimetria indivecta, asi como el
nivel de actividad fisica en una muestra de adultos mayores, residentes de una region

rural de Chile.

Sujetos y Métodos

5e seleccionaron 14 sujetos entre tas edades de 60 a 83 afos, residentes de la
Municipalidad de Paine, localidad considerada como zona raval y situada a 45 km, de la
Cindnd de Santingo, Chile. Todos los sujetos se consideraron saludables bajo los
siguientes ertterios; sin historip médica de alguna enfermedad cardiovaseular, presién
arterial menor & 160/90, sin medicamentos que alieraran el metabolismo energético y a
composieion corporal, sin diabetes bajo la prueba de tolerancia a Ja glucosa, sin anemia
al considerar las concentraciones de hemoglobina de =130 mg/dl para hombres y >120
mg/d] para mujeres, el examen general de orina y peso estable durante los 6 meses
previos al estudio.
Ademis de saludables bajo los criterios mencionados, todos o5 sujetos estuvieron
orientados en espacio y tiempo de acuerdo a la escala de Pleiifer (14) (APENDICE B) y
con independencia fisica, de acuerdo a ta escaln de actividades de la vida diaria de Katz

(I3 CAPENDICE C) v 1o escala de Ja SENBECA (16) (APENDICE ).

Proftocolo de estudio

Los sujetos llegaron al consultorio médico de la Municipalidad de Paine en
condiciones de ayuno, donde se recogio una muestrg de orina para Ja determinacion
basal de los isdtopos estables de deuterio v oxigeno 18, los cuales se encuentran de

manera natural en el organismo. Posterior 4 la recoleccion se les did una dosis de agua
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marcada con deuterio y oxigeno 18, Los sujetos se midieron y pesaron, A partir del dia |
hasta ol dia 14, se recolectd diariamente una muestra de orina y se registed Ia hora exacta
de la miccidn, Ames de que fos sujetos se retiraran del Consultorio en el dia 0, se les
recomendd que realizaran su vida cotidiana de manera habitual. Los sujetos se citaron
nuevamente ¢l din 14 para la evaluacion de la composicion corporal por bioimpedancia

clectrica (315) y la medicion del metabolismo en reposo por calorimetria indirecta.

Antropometria, El peso se¢ 1omo sin zapstos y con el minimo de ropa, se utilizd
para ello, una balanza marca SECA con 150 kp de capacidad y 100 p de precision y la
talla de pie con un estadiometro marca SECA con | mm de precision. La talla
recumbente se midio con el objetivoy de obtener la talla verdadera, Se disend para ello,
una mesa de madera Ia cual sostenia un antropdmetrg Holtain portatil (Holain Limited,
Dyfed, Britain), Bl sujeto se recostod sobre la mesa y se vigild que conservara el plano de
Frankfort en la posicion recumbente, Con el peso y {n tatla de pie se caleulo el indice de
masa corporal (IMC). La circunferencia de la cintura se tomo s {a alura del ombligo,
estando el sujeto acostado y fa circunferencia de cadera con el sujeto de pie a la allura de
la parte mds prominente de los gloteos, Lstas mediciones se Nevaron a c¢abo con una
cinta métrica de fibra de vidrio (Lalayette Instruments Company, U5 A v con ambas

mediciones se calould el indice cintura/cadera,

Composicion  corporal. Se evalud por BIE, wilizandy las ecuaciones de
regresion para predecir la masa corporal libre de grasa (MCLG), las cuales fueron
revalidadas en una estudio con ung muestra de sujetos de una zona rurad de México de
caracteristicas aptropométricas similares a tas encontradas en esta muestra {Articulo 3),
En los hombres se wifizd la ecuacion de BIE especifica pary personas mayores de o0
afios propuesta por Deurenberg et al. (17) a la cual se le integrd la talla recumbente para
disminuir el sesgo o error en el porcentaje de grasa oblenido. In lay mujeres se wtilizo fa
de Sepal et al. (18), propuesta para mujeres adulias con porceniaje de pgrasa mayor que

30 %. El porcentaje de grasa corporal se obluye por diferencia de peso, La resistencia y
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la reactancia se midieron con el sistema tetrapolar RI, (BIA 101, RJL System Detroid,
Mich., USA), previamente calibrado cob una resistencia de 496 €) Las mediciones se

realizaron de acuerdo a fa téenica de Lukasky et al, (19),

Metnbolismo en vepose por ealorimetria indirectn. La tasa metabolica en
reposo (TMR) se midid con la téenica de campana ventilada (Monitor Metabolico
Deltatrac; Sensor Medics, Calif. USA). La TMR se midio después de una noche de
ayano de 8 a 14 by después de media hora de reposo posterior a la llegada af
consultorio. A cada voluntario se le pidio que cenara entre las 7 y 8 de la noche,
Tambign se le sugirid gue no realizara actividad fisica intensa un dia antes de la
medicidon y que en da mafana antes de i al consuliorio realizaran ol minimo e
actividades,

Los analizadores de gases del monitor fueron calibrados en cada corrida con una
mezela de gases de referencia con 95.94% de Oz y 4.06% de COy (Laboratorio AGA
Maipu, AGA S.A., Santiago, Chile). La presion atmostérica del monitor se calibré
comra la presion del bardmetro de mercurio de pared, Durante ef periodo de las
mediciones de s TMR, el flujo def sistema Dellatrac se verificd por Ia combustion de
etahol absoluto, al simular un gasto encrgético entre 1300 y 1800 keal. Los porcentajes
de recuperacion de fos volimenes de gases fueron de 106.9% y 105.3% para Q7 y CO;,
respectivamente. Los valores promedios de log volimenes medidos por ¢l Dellatrac se
ajustaron al 100% v los valores ajustados son los que se wtilizaron parag determinar el

metsbolisnmo en reposo mediante la ecuacion de Weir (20).

Actividad fisica, Para conpeer el patrdn de actividad se registraron todas lag
actividades que Jos adultos mayores realizaban como parte del estito de vida y la manera
eén que las realizaban, Se adapto el cuestionario desarrollado y validado por Kriska et al
(21) para estimar las horas dedicadas a Jas actividades recreativas y taborales v adaptado
por Aleman el al. {4} DLste cucstionario comempla las actividades laborales

diserecionales que los sujetos realizaron duranie tos 12 meses previos a ln aplicacion y
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las actividades realizadas durante las Gllimas dos semanas (APENDICE E). A cada
sujeto se le preguntd cada una de tas actividades que realizd durante el periodo de los 4
dias y el tempo. En la base de datos, las actividades se clasificaron en leves, moderadas

¢ intensas de acuerdo a la clasificacion arbitrarta propuesia por lames y Schofield (22),

Gasto energéticn total, S¢ midio durante un periodo de 14 dias con la téenica de

agua doblemente marcada, En ¢l dia O cada sujeto recibio una dosis pesada, la cual
contenia 0.07 wkg de peso corporal de agua deuterada al 99 9% {lcon Swble 1soropes,
Marion, NY, USA)y 095 wkp de peso corporal de oxigeno 18 (Cortec, Paris, Francia),
La dosis de Ha ™ O fue disminuida con relacion a Jos estandares habituales y su vafidez
fue evaluada mediante ¢ valor final de enriguecimiento en 4 sujetos de prueba, Esio
disminucion se debe a la escasa disponibilidad y valor actual de este isdtopo.
A cada sujeto se le dio instruceion de como recolectar las muestras de la sepunda orina
de Ia manana y de registrar la hora exacta de la miccion, La recoleceidn de las muestras
se Hevd a cabo desde ¢l dia 1 hasta el dia 14, Para evitar la fraccionacion isoldpica las
muesiras de orina se sellaron inmediatamente vy se mastuvieron en ¢l refrigerador de los
sujetos. Por la tarde las muestras se recoglan y se transportaban al Laboratorio de
Metabolismo Enerpelico e Isotopos Hstables del INTA, Universidad de Chile, Santiago,
Chile, en donde se almacenaron a ~20°

Para la determinacion de los isGlopos de tas muestras desconpeladas se tomo 1.5
miltlitros de orina de cada muesira v se centrifugd a 4000 rpm- durante dos minutos. Lna
vez separados los salidos, s¢ tomd 0.4 ml de muestra y se depositd en un vacutainer. Lay
nmuestras de oring basal y posdosis (muestras enriguecidas) fueron preparadas por
triplicado,

Para ¢l equilibrio isotopico, Jas muesiras se sometieron a un sistema de
evacuacion de vacio. Para la medicion del deuterio, una vez logrado ¢l vacio, se le

% on

myectd hidrogeno gaseoso al 99.9% en presencia de plating (Platinum 5wt
aluming, Aldrich Chem. Co, USA), o vin Pt en cilindros recubiertos de un polimery

poroso (Finnigan Co., Alemania). Bl objetivo es lograr el intercambio completo del



deuterio en ef agua de la orina de la muestra enriquecida con el hidrogeno gaseoso. Las
Muestras permanecieron a temperatura constante durante 3 dias (23). Para el equilibrio
del oxigeno 18 se utilizd COy al 4.0% (24). ) equilibrio del didxido de carbono con ef
agua marcada de la orina en la muestra se llevd a cabo en condicipnes de temperaturn
controlada (estufa de bafo a una temperatura de 25°C 4 0.1),

)a concentracion isotopica en las muestras fue determinada en un espectrometro
de masas HYDRA, de Burope Scientific (Crewe, Reino Unido), del Laboratorio de
Metabolismo Energético e Isétopos Estables del INTA, Universidad de Chile.  Los
vitlores obtenidos fueron expresados con velacion a fos estandares de V_SMOW
(International Atomic Lnergy Agency, Viena, Austria), La precision utilizada en ambos

analisis fue de 0.5 ppm para deuterio y 0,02 ppm para oxigeno 18,

Determinacion del gasto encrgético total (GET), Después de que la dosis es
ingerida por tos sujetos, los isotopos de “H y "0 se equilibran en el compartimento del
agua corporal total, Después del equilibrio, tos 1sdtopos se eliminan del organisme de
manea exponencial durante un periodo de 1 a 14 dias, La tasa de produccion de €Oy,
inlegrada durante el periodo de 14 dias, se determind a partr de fa diferencia enire la
tasa de pérdida de "0 (recambio de agua + ta produccion de CO3) y 1a tasa de pérdida
del "M (recambio de agua) (25). Las tasas de pérdida del O y M (ko v ki,
respectivamente) del agua corporal v los espacios de dilucion del ™0 v "3 (No v My,
respectivamente) se determinaron de la regresion semilogaritmica del enriquecimiento
de O y M contra el tempo. Con este modelo, In pendiente defing la tasa de
eliminacion de los islopos y el intercepto define los espacios de dilucion (litros de apua
corporaly (APENDICE G). Bl apua corporal total en linros se determing considerando el
promedio de los dos espacios de dilucion,

N = 172 (Moo - Nipe'y)
Donde No y Ny son tos tamaios de los espacios de dilucidon del oxigeno ¢ hidrogeno
corregidos por ¢o y 'y que son los espacios de dilucion del oxigeno 18 y deuterio

relativos al agua corporal total, Se ha caleulado que son de 1.01 y 1.04, respectivamente.
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La tasa de produceion del didxido de carbono (rC0;) fue caleulada a panir de la
siguiente ecuacion propuesta por Coward et al. (20):
FCOy = (ky Ny - kpNy ~ 273 (1211}
203 41 L (f2-11)

Donde F1 es la fraccionacion de deuterio que se elimina del agua corporal 10tal como
vapor de agua; F2 es la fraccionacion del oxigeno 18 que se elimina del agua corporal
total como vapor de apua y F3 es fa fraccionacion del oxipeno 18 que se Heva a cabo
durante el intercambio del dioxido de carbono y el agua,
Los datos obtenidos fueron evaluados siguiendo el andlisis exhausto descrito en o
trabajo de Coward et al, (26) y de acuerdo a las recomendaciones de la IDECG (27),
La tasa de produccion del COz (litros/dia) se convirtio postetiormente a gasto enerygélico,
de acuerdo a la ceuacion de Weir (20), considerando un cociente respiratorio (CR) de
0.85,

GET = 3.9 rCOW/CR A- 1] rCy
il andlisis de error fue caleulado en una andlisis de productos y razones entre los

CSPACIDS, sus respectivas varianzas y restduales en un método de multipunto,

Determinaciéon del gasto energético por actividad fisica (GEAF). Se caleuld
con la siguiente ecuacion (3), GEAF (keal/dia) = (0,90 x GET) -« TMR. Esta
aproximacion considera un 10% por el efecto térmico de los alimentos en adulios

mayores (28).

Determinacion del aivel de actividad fisica (NAF) Se delerming a partir de la
relacion del GET/TMR. El NAF representa un método para categorizar el GlET o
requeriiientos de energia como maltiple de la tasa metabdlica en reposo, ste método
considera las diferencias interindividuales en composicion corporal al contemplar la

refacitn del GET/TMR,
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Andligis Estadisticos. El analisis se realizd con e paguete estadistico NCSS 97
Sistema  Estadistico para Windows (Number Cruncher Statistical  Systems). Para
observar diferencias entre bombres y mujeres se wtilizo fa prueba t para dos muestias
independientes. El andlisis de regresion lineal simple y fa correlacion de Pearson se
utitizaron para analizar la asociacion entre of NAF medido y el porcentaje grasa corporal
por BIE y la edad. Los datos de metabolismo en reposo fueron ajusiados por
composicion corporal mediante el analisis de covarianza (293, Finnlmente, para observar

diferencias entre el NAF medido con ¢l recomendado de 151 y ¢on el reportado en otras

publicaciones se aplicd una prueha t de una via,

Resultados
Los hombres tienen mayor masa corporsl libre de grasa y menos prasa que las
mujeres. La talla de pie y recumbente, ln MCLG v ¢l porcentaje de prasa fueron
estadisticamente diferentes entre sexos (p<0.01), Los resubados se presentan en Ja tabla



Tabla 1. Caracteristicas fisicas y composicion corporal en adultos mayores.

Edad, afios

Peso, kg

Talla de Me, m

Talla Recumbente, m
IMC-1, kg/m? (talla de pie)
Indice Cintura Cadera
MOLG por B, kg

Grasa Corporal por BIE, %

Mujeres

68 4 8.7
50,5 4. 0.7
150 4 0.00
P53 4003
a4 27
0,85 4 0.00
336447
40,7 4 2,05

Combres

N Ero B
G984 6.7

VGD o D.05%*

1.64 4. 0.00*
208 :1L40
092 40,00
458 4- 8.1 5"
342 579

Ambips

690474
04.0 1 14,4
.56 4: 0.00
.59 4 0.07
260439
0.89 4 0.00
40,0 1916
370455

IMC-1 = Indice de Masa Corporal, MCLG = Masi Corporal Libre de Grasa, BHT = Rioimpedancia
futderrica, Los vakores se presenfan comn mediay £ 105 Diferencins sipnificativas por sexo ¥ pei) 1+
0,08,

L pasio energético total por la técnica de agua doblemente marcada fue de 768
keal/dia mis en los hombres que en las mujeres (p<0.01), Asimismo, la tasa metabolica
en reposo fbe de 333 keal/dia mayor en los hombres (p=<0.05). Consistentemente el gasto
energetico por actividad fisica fue mayor en los hombres (p=0.01). Bl nivel de actividad
fisica fue mayor en los hombres; sin embargo, no alcanzd significancia estadistica (p =

0.21). Los resultados se presentan en 1a tabla 2,
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Tabla 2. Componentes del gasto energétivo total y univel de actividad fisicn en

adultos mayores

Sujetos

Mujeres
Sujetn 1
Sujeto 2
Sujeto 3
sujeto 4
Sujeto §

Sujeto 6

Hombres
Sujeto |
Sujeto 2
Sujeto 3
Sujeto 4
Sujeto 5
Sujeto 6
Sujeto 7
Sujeto 8

Media & DE, Mujeres
Media & DE, Hombres
Media = DIE, Totales

Diferencia por Sexo

Aorfvicdad Flgion, NAF = Nivel ofe Actividmd Fixien,

COGET (kealid)

1774
2271
1513
2575
1872
1861

2962
2501
2045
3138
2304
2828
3189
2993

1977 £ 380*

2745 415

2416 4 551
768

1033
b7

Q94
1231
1113
1432

1506
{385
1057
1887
1223
1501
1631
1625

1152 4 159%
1485 1 258

Diferencias sigmificativay por sexe X p o G, B <0 008,

563
026
370
JOBG
571
242

19y
805
783
937
845
1044
1239
HI6H

G274 3
085+ 153
B3l 204

358

19
1.8

I8

TMR (kealid)  GEAF (kealld)  NAK

17202

186300

1LBO 102
0.14

Lo valores se presentan coma imediay o L1
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Cuando los valores del gasto energético total se ajustaron por la MCLG y la tasa
metabolica en reposo, nuevamente el GET fue mayor en fos hombres que en las mujeres

(p = 0Q.01) Los resullados se presentan en fa tabla 3,

Tabla 3. Metabolismo energélico cn los adultos mayores

C Mujeres  Hombres  Ambos
GET ajustade por MCLG 2296 4 105 2500 4 91* 2401
GET ajustado por la TMR 22394110 AEAR A Q5N 2304
Nivel de Actividad Fisica 1.72 1 86 1.80

GRT = Ciasto Energético Total, MCLG = Masa Corporal Libre de Grasa, TAMR = Tasa Metahdlica en
Repuosa. Los valores se presemtan como media 3 18 Diferenciay stgnificarivay entee iombres y mmferss
Jri i,

Finalmente, el promedio general del NAJF fisiologico se compard mediante una
prucba t de una via con el propuesto por el comité de expertos de FAQ/OMS/UNL,
1985 Los resultados mostraron diferencias significativas entre los dos valores (1,80 vy,

1,51, p<0.001).

Discusidn

Los resubtacdos de los estudios publicados y Hlevados o cabo con adultos mayores,
residentes en comunidades de paises desarroflados, quienes llevaban vida normal y
reabizaban actividades discrecionales, muestran gue el NAF es mayor de 1,51, Este valor
es ¢l recomendado por el comité de expertos de FAQ/OMS/UNL desde 1985 (6), En la
actualidad existen muy pocos datos solwe niveles de actividad fisica y gasto de energla
en adulios mayores residentes de zonas rurales de paises en vias de desarrollo, de hecho
los datos presentados agul son parte de un proyecto conjunto entre Cuba, Chile y Méxivo
que pretenden establecer la exactitud del NAF y los requerimientos de ebergia para

adulios mayores con patrones de actividad diferente al observado en lugares citadinos,
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Comp resultado de fa escasez de datos, en algunas goias (30) de alimentacion
para el adulio mayor, las recomendaciones para cubrir los requerimientos de energia
estin basadas en los valores de fa tasa metabolica basal predicha con las ecuaciones para
edad y sexo y el NAF de 1.5, procedimicnto propuesto por el Comité citado
anteriormente. Los resultados de este estudio preliminar, muestran que el NAF de los
adultos muyores, residentes de una region rural de Chile es mayor quo el 1.51,
recomendado para este grupo de edad. La diferencta del NAF medido y recomendado
posiblemente se deba al patron de actividad que los adultos realizaban en su comunidad
como parte det estilo de vida y el caal diftere a) reportado por el Comilé de expertos de
FAQ/OMS/UNQ, 1985 (6).

Con respecto al patrdn de actividades, los hombres realizaron  diversas
actividades comao: carpinteria, cosecha de cebolla, jilomate y de malz, Esta Gltima
implica cortar la caiig de maiz, recogerla y almacenarta, ademas de retirar la mazorea de
manera manual. También reportaron poda de drboles, herveria, cortar pasto con machele,
desmalezar y cutdar animales, enire otras. 13 promedio de horas dedicadas a las
actividades veupacionales clasificadas come leves, moderadas e inlensas fueron 3.8
horas/dia, Las mujeres realizwron actividades dentro de su hogar, es imporante
mencionar gque la mayoria de estas actividades se vealizan de manera manual como el
lavado de ropa, limpiar o encerar los pisos, preparar by comida, barrer los grandes patios
de sus casas y hacer actividades Dgevas en sus jardines, entre oiras, Bl promedio en
horas/dia fue de 4.3, Es importante mencionar gue los hombres dedicaron mds tiempo a
las actividades clasificadas como ibtensas (las cuales demandan un mayor pasto
anergético) comparado con el tempo gue los mujeres dedicaron a estas actividades (1 .60
horas/dia ws. 0.01 horas/dia). De hecho el pasto energético por actividad  fisica
determinado fisiologicamente fue mayor en los hombres.

Por altimo, considerando la velacion inversa del NAF con el porcentaje de grasa
corporal reportade en otros estudios con adultos mayores, se realizd un andlisis de
correlacion entre estas vanables, En esta muestra no se encontrd asociacion alguna,

posiblemente se deba al numero tan pequeiio de muestra, Se espera que esta asoctacion



se encuentre cuando se amalicen los resultados de los adultos mayores de Cuba y Chite:
considerando los resullados de los tres paises se pretende analizar el impacto de la edad
sobre ef nivel de actividad fisica v si el NAY se debe proponer considerando el pénero
y/o por grupos de edad de 60 n 74 y de 75 en adelante.

De esta primera parte se concluye que el pasto energético total fue menor en las
mujeres debido a las diferencins en la masa corporal libre de prasa, In tasa metabolica en
reposo y al pasto energético por actividad Osica v ef nivel de actividad Nsica. Con
respecto al patron de actividad fisica los hombres realizaron diversas actividades en el
campo, las cuales implican un gasto energético clevado, que indudablemente queds
reflejado en el NAF de 186 y el cual es mayor al recomendado por el comité de
expertos en 1985, Asi que los requerimientos de encrgia caloulados con el NAF de 1.5)
estin subestimados en adultos mayores residentes de esta zona rural en particular y

quienes son fisicamente activos.
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INTEGRACION DE LOS RESULTADOS CON LAS METODOLOGIAS
EMPLEADAS

La metodologia del cuestionario de actividades se utilizd en un estudio preliminar
realizado en México, en el cual se encontrd un nivel de actividad fisica de 1,87 en ambos
sexos, Posteriormente, al analizar los resullados del cuestionario aplicado a la nmyesira
de [os 146 sujetos el valor promedio del NAF fue de 1,53, Bl nivel de actividad fisica
estimado en los adultos mayores del estudio preliminar y el estimado en los adultos
mayores de los {res palses no fue diferente estadisticamente del propuesto por ¢ comité
de experios de o FAO/OMS/UNU en 1985 Por oirta parte, en Ja muesira
correspondiente a los adultos mayores (6 mujeres y 8 hombres) residentes de una region
rural de Chile, el NAF medido de manera fisiologica con la 1éenica de agua doblemente
narcada fue de 1.80. Cuando se compard con el NAF propuesto se enconlraron
diferencias estadisbicamente signilicativas entre ambos valores, También es importante
sefalar que ¢l NAF de esta muestra fue mayor que el NAF (determinado por I téenica
de agua doblemente marcada) reporlado oo adulios mayores de regiones wrbanas de

paises desarrollados, Los resultados se presentan en la tabla 1.

Tabin 1, Nivel de actividad fisica (NAF) con la metodologin del cuestionario y con la
téenica de agun doblemente marcadn
S  GET/IMR"= NAF

FAO/OMS/UNL, 1985 1.51%
Adultos mayores de una region de Meéxico 1,57*
Adultos mayores de regiones rurales de Cuba, Chile y México )53
Adultos mayores de regiones urbanas de paises desarrollados 1.09

Adultos mayores de una region rural de Chile b BO*

’Pmprwnin d:’f ,szmm(m'rgt*lfrr)mmf :Hu mw m:*!ubeﬂl’lm:*n H’pmu */)rjz.rwlf:.:n .S'Jgn{ﬁc.‘i".r!r‘w;.'.‘ p
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PERSPECTIVAS

Al considerar los patrones de actividad fisica observados en los adultos mayores que
viven en zonas rurales de Cuba y México y quienes levan vida irrestricta, se espera que
¢l nivel de actividad fisica medido de manera fisioldgica sea similar al encomtrado en los

adultos mayores de Chile.

Con los resultados del NAF medido de manera fisiolégica con fa téenica de agua
doblemente marcada en una muestra de 45 sujetos mayores de 60 afios, se espera realizar
ajustes a la metodologia del cuestionario, de tal manera gue el cuestionario sea una
metodelogia prictica y economica y ademas se pueda aplicar en esiudios de nutricion a

nivel eptdemiologico.

Debido a las diferencias en los patrones de actividad {isica que realizan las personas en
ronas urbanas y rurales, seria conveniente gue se midiera ¢l NAF y los requerimientos

de energla en ung muestra de adulios mayores residentes de zonas urbanas.

Después de medir el pasto o los requerimientos de energia de manera exacta en los
adultos mayores con vida irvesiricta en zonas urbanas y rurales, seria conveniente editar
puias de alimentacion para el adulto mayor con el objetive de mejorar su alimentacion,

nutricion y salud.

Finzlmente, que el nivel de actividad fisica y los requerimientos de energia se
consideren dentro de las politicas orientadas a mejorar la alimentacion y nutrician, asi
coma la condicidn fisica con ¢l objetivo de evitar el sobrepeso y ta obesidad con todos

sus electos indescables.
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APENIICE A

FORMATO DE CONSENTIMIENTO

Proyecto: Nivel de actividad flstca, requerimivnto de energla v composicion corporal en
prersonay aotivay de fa tercera edad, de una region reral de Cuba, Chile v México.

Se¢ esta Hevando a cabo un estudio para detenminar o reguerimionto de enerpia en
personas mayores de 60 ados, residentes de regiones rurales de Cuba, Chile v Mésico.
Agradecemos su imponante participacion on esie estudio, Jos resuliados nos dardin pauta o darle
alpunas reeomendaciones generales sobre su dicta, nutricion y salud,

Ln este estudio mediremos el azdear y hemoglobing on su sanpre, su presion arterial, su
estiadura de pie y rocostado, su peso y su grasa corporal, asi como ks calorias gue usted pasta en
descanso (asa motabolica reposo). Tambidn se realizard un examen parcial de orina v se le
aplicard un cucstionano para estimar la energia que usted posta on sus actividades fisicas. Por
ultimo, en una muestra mas pequeia, nediremos las calordas gue las personas pastan on vida
libre durante un periodo de 14 dlas,

Para tal {in, s¢ requivre que Usted acepte asistic al lugar seialado, en donde se reatizaran
tedos los exdmenes mencionados anteriormente y sin ningin costo pia usted, al contrario se le
brindard una cortesia de $ 50 pesos,

Para ta medicion de la tasn metabilica on reposo, se requiers que Usted participante
permanczed recostado durante 30 minntos, coloque sy cabeza debajo de una campana de plistico
transparente y ventilada con mire. Durante todo ol tempo usted permanceeri recostado,
tranquito, relajado; podey escuchar, ver y respirar edmodamente. Para la medicion de la prasa
corporal y la masa corporal libre de grasa, se requicre de dos aparalos cspeciales, ung mide cf
efecto de una pequeia corriente eléelrica quo pasard por sus moanos v res, Esta cornicnte es tan
peguedia que Usted no Ja percibird y por o tanto, vo sentird oi dolor y ni ardor. En algusos
voluntarios se medird en una camara cerrada que mide la densidad corporal. También se les
tomarin ltos plicgues cutineos v se Je darld a beber una agun marcada gue también permite
evaluar la composicidn corporal

Para ln medicion del azicar v fa hemoglobing, le harcmos una pegueda puncion en ung
de sus dedos para extracrle una pequena gota de sangre v para ol examen parcind de orina se le
solicitara s6lo parte de la primers oving de la maitana, Finalmenie, a uwna peguelia muestia de
persanag se be dard una dosis de agua doblemente marcada, la cond es inofensiva para so salud v
se tequicre de que usted recolecie alpunos dias la segunda orina del dia,

Como volunlario participante declaro gue he recibido una explicacién completa del estudio y
comprendo que no incurro en ningun tiesgo o daho pars mi salud actual y fidura,

Nombre Completo y Figma Fechn

Este proyecto fue aprobado por ¢l Comiié Interno y Bxterng de Etica del Centro de nvestgacion
en Alimentacion y Desarrolle, A, C. y of Comitd de cadn ingtitucton participante,
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APENDICE B

CUESTIONARIO DIE PFEIFFER

Proyecto; Nivel de actividad fisica, requerimiemo de energha y composicion corporal en
personas activas de la fercera edad, de wna region rural de Cuba, Chile y México,

N Expediente:
Feehn: / / Sexo; M() FO). Edad:

Bin Mes Alins o
Comnnidmd: Pais:

Sefiade con nna X o gue contesre

. Codntos ahos tiene usted?

2. Bn qué afio nacid? :::
3, En qué afic estamos? S——
4, EZn qué mes estamos? i
5 Qué comid ayer? .
. Jin que lupar estamos? e
7. Cual es su direccion?

B. Qué dia de la semana es hoy? e
9. Quiéh es el presidente? o
10, Cuente del 20 al | en forma regresiva? o
Calificacion total (summa o lax Xy; o

liscada

0 a 3 Muy confuso

4 a 7T Moderadamente confuso

7 a 8 Levemente confuso

»>9 Normal

Diagndstico: Realizd:
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APENDICE ¢

Esealn de actividades de Is vida diarig de Watz

Proyecto: Nivel de actividad fisica, requerimivnto de energia y composicion corporal en
persorkas aetivas de ko lercera edod, e e region rival oe Cuba, Chile y Méxicn,

Nombre: Expedienter
Yeeha: / / Sexn: M{() (), Edad:
Dia Mues Alios

Comunidad: Pais:
1, Waiaene Interpretacion dingndstica
N pecibe ayada 1|6, Noral A
Rasibe ayuda para Bvarse ung parte del cugrpi S 1 5. Requicre de ayada i
Recibe wyuda purs bavarse mis de uoa pante del cuerpo A1 Mose Dadyy otea Bancion reguiene mynda C
Mo se pucde badiar 1 3 No se bafut bi s¢ visle y ot funcion (]
2, Vestirse Y No se baitn, viste ¥ no v oof bafiosoln . B
Tonw La ropa y se viste solo EE L Mose b, visle, baba y sedovimia solo F
Ranguieis s0lo ayusiy s ponerse s 2pmios A0 Dhepeisds e odkies Los Banciones G
Reibe ayudi frien veslisse SO Depende de al menos dos funciones, pero
Mo se puede vestir 0 Fbnoclsieen C 1 BEo ),
3. e al seevicio Indicar cuales funceones o nealiza,
Va solo, s¢ arrepla solo, usa uringl o comodo solo 1 Benhuw of estado previo y anptar In caliliciocion y
Recibe oyl pasy b al servigio o limpiarse S | Teeha,
Nz va il a0 o) servicio ()
4. Levantarse Culificaciin;
S leviomls y 5¢ acuesta solo, pucde usar bastdn I
S Tevanla v s aeoests oo ayuds A Dingadstivo:
I35 ineapay, de levanlarse sin ayuda it
8 Comidas Eseala en puntos
Cong solo sin ayads, uss Jos cublentos 1 6, Normal
Rexquicrs ayadi parn corlar 1 cime B E S My levemente incagacilado
Reguiers ayuda otal para comer 0 4 Levemente incapacitiady
Se alinsonta por sonda 01 3, Modesndamente incapacitado

1, Beveramsente incapacitndo

6, Conlinencias 1. Incapacitato
Controln Ta oring duante ef dig y by noche f {4, lnviddisto
Ny controd ly orina durante b noche 3
Mo contala la oring permanenicimenle 1}

Renlizi:
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APENDICE D

Escala de actividades de la vida dinrin SENECA

Proyecto: Nivel de actividad fisico, requerimiento de energla v composicion corporal en
personas activas de la tercera edad, de una region rural de Criba, Chile y Méxioo,

Nombyre: Expedieme;
Fecha: / / Sexor M() F(), Edad:
Din Mues Adus
Comunidad: Pais:
L Cumina libremente ()

a) Puede focerto sin dificutiad

b) Puede hacerto con dificultad; pero sin ayidea
) Pinede hacerlo solo con ayuda

d) Incapaz para realizorto

2 it xolo varire las habitaviones o cuarfox

3. Usn ewcoleras

5. Cani ohjetoy pesadox (holsa del mandado de aprox. 5 kg por 100 metras)

{2

)

4, Comiamer ol pmvanton SN mustray {)
{_

L)

i, Lisa el bafip
7oNe bafia Usted misim L}
8. S viste y e idesviste

{
4 Ne gciiesta y se levanta de la coma ¢
Lk Se corta las wfay {

11, Lsa of teléfomo

{
12, Tomti xus propivs medicamenios {
13, Muneja finanzas o su dinero (

14, Se alimentin par Usted misan ()

18, Hace labores dosisticas ligeray como: lavar trastes o barver ol piso? { )

16, Hace Libores domdsticas pesaday comiy
fetvar venranns p pisos, Limplozs peneral ool hogar )

Realizd:

Nota: Todos los sujetos tienen que contestar la respuesta: a) Puedo hacerto sin dificuliad
et las 16 preguntas para diagnosticarlo con buena funcionalidad o independencia fisica ¢
ingresarlo al estudio.
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APENDIC):

Cuestionario de Aciividad Fisica: Nivel de Actividod Fisica

Minlwe! B

tais

I, Ho permanceido Usted co cania, sille de recdas o singitares por mis de u mes, duraste ¢l aido pasado,
com resubiado de alpona lesion, gecidente o aenmedad? $i efinnativo;

Lin quié Fecha sueedid? Y SN AU Cuiintos meses durd esie confinmmicio?
3l Mes Ao

2. dndique todas ng actividades realizadas mils de dicy, veoos an fos pasicdos doce wieses!
Desche 4/ hasta 4 4 Determine ¢l Ganpo prowedio empleado pat esa solividi,
Din Mes Ao Dia Mes Alio

Actividad E1ryMEAITMIT [ [A[S JOIMED NG | Promdio | Promedic

W OINEETAIBIATUTUIGIETCED]) |de Veces/mes | e Horas®
EFBPRAR [y | NIL QP ET PV O] Meses/ Cadin vew,
I

N

Cine J

Iplosin

Jardineria

{aminar

Aador en Riciclot

Mottt it Caballo

Compms de Alimentes

Compras/Olras

Reuniones Comuniinrias

Asistoncia v Paticas
Pascar in de Seonng

Frnilar

B arain/oming

Touir guilare

() EDwinerg de boas debe redondearse o mcshing hocas,
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APENDICE E (Contimacion)

3 Tavo o actividid de por snads deown mes e ano pasade, desde

/o Jrstia / Lo

Din Moes

Ao Dia Muos  Alo

Escriba iodas las actividades de tsabajo que el eheuestado desarrolld of aio pasado por s de un
mes. El otal debe corvesponder a los 12 meses det ano. Enocoso de oaque osté gin iibajo o
cuplesdimprsdidofretivado o sen an de cosa ealistelos conho tad y seiale Lis actividades desasralladas o

un periodo de echo horns,

Caming o
Cicla
Mindein

Tipw de irabajo

Ticmpo Promedio en cl Trbajo

Ticapor seotide en ¢l talxajo o
achividind y calegoria gue
representa de acverdo a la liste

hes/alio [yins/sens

Hrsiver,

Horas L. ! |

Si el encuestade ha estade desemplendo/impedido/retivado o ¢s ana de casa durinie 1odo o pane
del ane misado, enliste s sea ol anso y seiate Tn palsmlezn de 1 actividad domame un periodo de ocho

hoes en O dlas de 1a semang,

LIGERA

MORERADA

INTENSA

Incluye lns setividades

Acostado, cocinar, comercianle,
coser 4 mgguile, oldar nilios, de

Lortifla, lavar ropd, favar (eistes,
maneditr, operador de auspainarnia,
plapchar,  seniado  teposando,
fostar cold, velador

pie (ranguikamente, siesta, hocer

Inelsye his principales
actividades en ef exierior

Acarrear apun,  albaiilerly,
Barrer, campear, cosecha de
maky,  calabacita, i,
cuidar panado, dar alimenlo,
Barmear, moler en molino de
Py, ordeiar,  pasiones,
sembar, (mpear.

Treabwjo inslustrial pesad,
constrwenion, irabajo agricola,
myinerin, nsecraders,

Cargn y desearga, cargar lefin, cavay
hoyos, corlar lofin, pasto ¥ postes,
deshicrvar, ricgw, limpicza woderda
do casa, cortar fein con maghele,
plamar y podar drboles, swrcar, talar,
enlEe Bl
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APENDICEF

Parametros bioquimices ¥ presién arterial de las mujeres mayores de 60 afios, residentes de las Terrazas, Cuba.

Ciave Edad Hemoglobina  Glucesa  Glucosa2  Estado Glicémico Presion Arterial  Diagnéstico
Avunoc - horas

)
'

FFL

- 4

Hipertenso controiado
Wormotenso
Hiperienso contro
Normoienso

Hipertenso contrelado

Intolerancia

T X R E R

Fu,

AG 58 0.7 i3 117 Mormal 118770 MNomoienso

AFR 78 25 o4 142 Intolerancia P30T Hiperienso controiado
AMC 57 21 133 1iB Normal 120786 Normotenso

ADL 73 31 g3 152 Imoleranciz [ e MNormotenso

CGG a6 43 &5 St Normal 134/84 Hipertenso controlado
EXXN 72 3 iG7 Hix Normal 11480 MNormmolenso
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APENDICE F {Continuacion)
Parametros bioguimicos y presion arterial de los hombres mayores de 60 afios, residentes de las Terrazas, Cuba,
(lave Fdad Hemoglobina Glu Avune Glu 2 horas Estado Glicémice  Presion Arterial wmmrmﬁwmm
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APENDICE F (Continuacion}

Pardmetros bioquimicos y presion arterial de las mujeres mavores de 60 afios, residentes de Paine, Chile.
Ciave Edad Hemoglobina Glacosa  Glucosa2 Estado Glicémico Presion Arterial Diagnéstico
. Ayunme  horas

AW 68 133 o7 igs niplerancia 14000 Normoienso

AP 75 128 104 i1 MNommal 40/ Nonmoienso

AT 53 iz % 1064 Normal TA0/R0 Nonmotenso

BR 63 1.9 115 148 Intolerancia 130/80 Nommotenso

CA 51 52 17 o4 Normal 163/103 Hipertenso controlado
CEa 53 HE 26 128 Normal 150050 Normptenso

DH &1 iz 8 100 9 Noprmal 124/84 MNormotenso

ERT il 122 75 izt Intoierancia i3VED Normoenss

EF 74 i3 118 ixa Intolerancia 153480 NoTmotenso

EC 83 122 84 iZ0 Noprmal 16F 100 Hipertension Aritenal
FMM &3 i3 83 137 Normal 11077 Nomotenso

FL g2 134 118 iis Nomzal 130/80 Mormotenso

La 51 17 R B0 Wormal 140/80 Normotenso

LMD &0 135 g4 3% MNormal 130780 MNormatenso

MAZ &9 129 10 134 Normal 160483 Normotenso

KBB 1z 12 121 i31 Normat 170100 Hipertension Ariers
MCT &0 12 128 13 Normal 1iG/70 Normotenso

MCP 64 123 77 1350 Nommnat 160450 Normotenso

MPP &3 116 97 143 riolerancia 140480 Normoienso

PR &7 132 11 i6t Intolerancia 17050 Normotenso



&

APENDICE F (Continuacion)
Parametros bicquimicos y presidn arterial de los hombres mayores de 60 afios, residentes de Paine, Chile.

(lave Edad Hemoglebina  Glucesa Glucosa2 Estado Glicémice  Presién Arterial wﬁwmﬁwnw
Avuno horas

Lt
tri
oh
T
I
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Normotensg
Normmotensy
Nomotens
Hiperiension Artenal
Normoienso
Normotenso
Normotenso
Normotenso
Hipertenso controlado
Normotenso
Nommotensa

Normal
Normsl
™ormal
77 Intolerancia
20 Normal
18 Novmal
Imtolerancia
34 MNormal
73 Intolerancia
94 Normal
135 MNormal
106 Normal

b

AF 73 48 73 1ig Normal 136760 Hipertenso contralado
ARR &8 HH 104 144 Inioierancia 128/80 Normorenso
CEL Bt 127 £ 20 Normal 17000 Nomotenso
F &9 47 26 Ti3 Normal T45/00 Normoenso
DE 77 36 113 17t Intolerancia 20G/540 Normotenso
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Fa 74 2 G I& Intcierancia 140790 Normoienso
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APENRDICE F {Continuacion)

Clave Edad Hemoglobina Glucesa  Glucosa2 Estade Glicémico  Presién Arierial Diagnéstice
Ayuno horas
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Dn &7 4.4 98 131 Inioisrancia 13850 Normosnsoe
ERT 63 2.3 72 71 Mormal 110/70 Hipertenso comroiado
EVL 72 35 a0 124 Imolerancia 122/51 Hipertenso controlado
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GaM 84 81 113 Normal 183D Normoienso
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APENDICE F {Continuacion)

+ ax

Composicibén corporal por bioimpedancia eléctrica de las mujeres mayores 60 ziios, residentes de Paine. Chile.

Clave Fdad Masa nmm.ﬁm_.mm librede % Grasa Corporal mm.w Muasa nﬁwwwﬂ Libre de % Grasa

Corporal por

grasa por la ecuacién de la ecuacitn de grasa por iz ecuacion de  la ecuacidn de Segal

Deurenberg Dearenberg . Segal

ARD & 282 534 315
AF 75 313 443 330
AT a3 333 482 459
BR &3 3ze 6.7 383
CA 51 338 324 220
CEA &3 EXRE 452 369
bH &l 385 525 436
ERT &6 467 327 314
EF 4 31C 522 332
EC &5 301 51 337
FMA 59 361 333 LER:
FL 22 2453 447 236
LA &l 284 328 344
LMD 60 30 437 353
MAZ &5 31s 472 353
MBB 72 303 320 3558
MCT e 387 388 3540
MCP 54 324 481 356
MPP &5 278 312 317
PR 57 301 525 345
SC 55 329 352 395

452
41.4
41
]
==

,j::s- L lod i b
A Ly pf.‘i }fJ\ .t“"“'

) v g WY Led ) bD 0

ol

IR TR
i

f

N
4.1
417
440
383
4232
239
43 4
460



Nwmmwwwwwmww%wmgmmmmwmm" oy
: as Eh
‘ 12
: 0
= - - _— - . A
e N O AR AR A AR AR AR I A B e v N A e g;m
. i)
; e

B0

e
g

. "g B '

: S 8w

: £ 8

o R L N F BLY (IR ¥ IR PV Iy [ % ? g had o b LAy Lo a L LA ds LA s i ST

T A R R e B T e R B AN O e Y i o & g ﬁ‘.“..:.....

LA WP D LA LA e i LB A Led L O L MDD D WA ke DR WD B8 DD O & b w;m.

: EEEE

; - e

! o ke

. " ué

R

E &

' oK

B

g g

3obed b Lad B ted I Lad i b e Ged Wl i din et Lk 1) B Ml B fed e tad o B3

tfhr,:om\m i ﬁ\pmx,wjm'.rnuﬁﬂmmcﬁ Sauumwwmwtnwﬁﬁgﬁ

ta LAES B R LA B Mt e Ged W o D0 da i by die b led i e %« "m',g :

; ] !

: 12 B i
' 5

L-wc l:,'h L.n ) 0 Iu.} s b e .Ls, b A \.L") et l.n‘ L-J G'C.I '-M WJ D“\ '-=3 Y 'J'!

| g,
' &

: g
IU\ LA LA da Wdoda da b s e s iy die WA B e S Ol B L LA L Ly E .
e B+l e LRSS Bt B L e ¥ T aal o A e e L i B S B L=

S 3p up

PIRED 2D aigH raodiod BSEE

3

Thad G ed Ld by L Rl el Tad S Tud B Sed bl L L) b e 1) bad bl b bd e )
e s i o B O e R S S e e e e L

W \D l.._._,! .J..h- ..la- ) IJ \l‘_l ‘-J Y 'J'l J.m h m.l (" '\.ﬁ !J l‘j:h 4.1. '--.M | 'ur-‘ t’:J'*« LA

eI AUIE I SIIIIPISAI SOUR (0 SIIGATM S21qioe S6] 3P TIIINNE vOUEPI

{535 30 WOTIEA3D B

Jod peaedioy BreIny 84

{uomenunuod} 4 3IIANIIV



[FERRYY
!.'.'J‘\ ‘I‘:)'\

[ |

e
PGP g

A Led

Lot
o

4 G

ey
]

Pl o

)

rw«n\(:_)rwm
'-..i'lw«-it""’ll.) -i" '--J"l ‘-.,1 'M»JC,?C}'».N H.J ‘-J h. ‘--JW'J‘HW ‘m JmW|J'~‘J!J \C)’EW

Ji

OO
NTIN
TN

| AT T ok S| h)\ =4
LA A S i (N

Led ud b lad Lpd 22
mmammmrw

,.._] - [ :._J

i by e da da ds
A S R Y éh LD o W
M Ll DO bt led e WD s B L e [ M

D

e ded Led L) Led
LA L L LA

O}
NN
WOW

B D

bed

[ I 418
PN IS

o
L

o
It

Lad

Lad

FaR
o \.5,4 \,r) u;;y fa— 1.,., |~_} |\J I\J prrn tq L.-J t,;h

ad S,

[

R T R R W N AW I Ay

WL3
¥Of

Cho-d
fad oy

o
$ T

W¥D

bad
I3

i

Lad o A2 Jda Ml furd
||.,_J et LMD D) R I)

wm

A SR W N WP R S IFF T S R Y

B0 L) ke L) GO WD L WD e

:
:
i
4
1
i
i
i
:
!
:
;
?
!
!
Tt din
;
;
*
!
!
:
\
:
I
!
:
:
:
:

LN

o

LAl

j-;-: REN

h—r

113
3

Tad Yad
kD
T e

1A

AN R

Lot v
A
[ Y

o0

Led
L

g

ST

Lad \ad Lad L}

Jie hed ted i
AR Oy b Ao b Lo L Y

W LA LA e he OB G GO e 0 e e WD GO WA BN A U e e e L by E.

B ofen

wim

NG
O¥a
00¥

G el O

o Lad o

i =g Sl -

WA G
1

el G

[} 4... LaJ

"E.%'é}';néjﬂ;{{

1

1

Sraqualinag

o Aad MJIV)
i IJI-;E

din b o

i

!

‘mopisedwoy

pep AT

]
o
.
Nz
8 oo
- B
2273
e
R
" B
2 L
BT e
P i
e o 4
= g
o, B
w " g
m@f&
s e
o &35
o
o ow s
B oo
50
&3 B
w iig
B EE
L
58
B
3
@ ooy
B iR
w% e
y L
3
E; =] »gv
285
B o
o &R
& e
= ig%
2w 4

=
(4]

B
-
by

.-
»
M

feaodin’) BSEIN) oy
; “BLIOID

Ip HOIERDI B| 10d
R

B0} 4 IDIAGNTAY

{=omenu



S EVEEEEE il PRy
FEVEEEE 822 A8LE

o] ] Y md O ) [ e S RS 1 L R RSN |
i = = P QY - S W It i ?:‘ Ly '..4,) [ A I I )

[ TR MO P S L
R R IR T S R

ot led D ) WD L-\n '

¥ A .,L'»

k.l';) M l_J A ;
.| i '\.C.‘l Ll nJ_',J t,) ufie t-..,) et

ESW 'R Y j.'». fite
le nu R

]

HoeRde v Jod

SiaguArmHT ) G0l

B
dwoy

§65 HO15180

PEPR

1od EIo

TIDE

padar

ESEIR 3p q7] Fesod1od BRI
H

EIUE

FFRETER:

Pod had L el b G Lad e P R B ks i ) I.J Lid Lol Ged gemt Lad g Wd bt e G D el
. ‘M*«D ot e SR I R W b e I AT R I o i R v v e A Al =

bt
Vv D b On La b e oo e W N L e 00l 0 e e O D AD WD W R U0 D

LT i Ly G

T i L L L R L Rt I R B L )
R A e

w- La k""“b L - ‘«ﬂ Lo i T ([ R PE Y I"J‘l i A o dn CZ“

dim L A o

S T

du O e ds LA
l.,} nw u.) 'd-‘ t"_’,\'\ r--‘ LﬁJ l;.) lw-!

lm fed Lud l,’,K} |.J

[ % AV T [ T N T [ B PW By DO D LN U TR WY U N PR B D ot §od Lnd Lad lJ’ Lad [ Lk el lad Nad BT
i G S & i S S R+ e S I NN R

Dot LT3 b W b O B 0 e DD G0 ER e e WD On OB b £9 et b b e e

E.tequa.me{; 2P NGLERT

TEZ2
vIG

7] 2od EI00I07) TSROy o

.

g e

UE (g SIIOARUL S3Iqay so] 9P 23

2P m;*pmae 11

ap argH [Eiedisd BSE]

and

1

1914 Bf 9P SIIU2PISAT ‘50

T

EHIRNID E

;B0

“OITXI

F33g Ip
Joid ErodaeTy TSR o

©00) 4 IDIANIAY

{UCIBEOED



APENDICE F {Contnuacion}

Tasa metabolica en reposo medida v estimada y gasto energético total estimado en aduitos mayores

Ciave Sexo Edad Pais TMRrcalculada TMBestimadapor  Nivelde  Requerimiento
por la ecuacidn de iz ecuacién de  actividad fisica energétice total
Weir, FAO/OMS/UNU estimado

[ L
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W ter B3 0L B

e
0

AG Muter 68 Cuba BIT 1G13 1532 1157
AER Mujer 78 uha 1210 1384 1.33 1618
AMC  Muter 67 (uba 167 1178 133 1420
ADL Mupjer 73 Cuba AN 1634 13 1345
CGG Muyer 66 uba 1331 1316 133 1771
ENN  Muyjer 72 Cuba 1058 1649 135 1428
EHC  Mujer 60  Cuba 3055 1233 1.51 650
EF Mupjer 72 Cuba 154 1572 1.31 354
FFL Mujer 72 Cubs 1266 20z 132 351
FHR Mujsr 6% (Cuba 144 1:3 1.37 567
HNH  Muger 61 Cuba 183 157 143 366
10 Mujer 58  Cuba 1088 261 i 334
DM Muyjer 78 Cuba QI8 G403 1 193
HOH Mujer 83 Cuba 734 3 i LES
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APENDICE F {Continuacion)

Tasa metabélica en reposo medida y estimada y gasto energético total estimado en adultos mayores

Clave Sexo Edad Pais

TMR calcutada  TMBestimada por ~ Nivelde  Requerimiento
por la ecuacion de iz ecuacidn de actividad fisica energético total
i W FAGAOMISUNY estimade
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ARAL MNhuer 68  Chile 1379 1260 142 1238
AP Muger 73 Chile 1033 1187 I44 1488
AT Mujer 83  Chie 1343 I31% 139 1889
BR Mujer 83 Chile 1407 1279 139 19386
Ca Mujer &1 Chile 1283 I387 1.32 1568
CEA  Mujer 683 Chile 1141 1277 P43 1834
BH Mujer 51 Chile 1385 1438 14 191t
ERT My Chile 117 HEEH 54 1721
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EC Tuier 85 Chils 113 225 53K
FAA fujer &% Chile 192 158 i 68 2008
FL ujer 32 Chile 221 057 143 1440
LA Auier &1 Chile 1140 251 1o 1867
LMD Aujer & Chile 1231 216 1a0 1720
MAZ Aiger 69  (hile 1201 1231 145 1739
MBB fuger 72 Chile 1360 253 143 1977
MCT uter 60 (Chile 1113 1280 1.4% 1547
MCP fuzer &4 Chile 1131 1243 130 I79R
MPP  Mujer 65 Chile 432 1150 138 1078
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APENDICE F {Continuacion)

por ia ecuacidn fa ecuacion de actividad fisica energético total
deWeir = FAOQ/OMS/UNU estimade

MY Hombre
oC Hombre
OA Hombre
YT Hombre
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AF Hombre 73 Chile 1aca 1347 173 1023
- ARR Hombre &5 Chje 1365 1532 161 2321
CEL Hombre 81 Chils 1450 1554 1.537 2242

CF Hombre &9 Chiis 1329 1420 21 2752

DL Hombre 7 Chale 1339 633 148 2277

DM Hombre 83 C(Caile 1383 1378 1.52 23105

E Hombre 72 Chile 1037 1068 1eg 2104

Fv Hombre a8 Chile 1BR7 16 1.3 2454

GAZ Hombre 53 Chile 1228 1208 229 2812

HVL Hombre 7¢ Chils 1386 1586 134 1838

HGS Hombre &4 Chile 133 1332 1 ) 1847

JA Hombre 74  Chile 1501 1347 1.55 33587

IE Hombre &6 Chile ESE7 1468 1.57 2383

JTAN Hombre &0 Cinla 1471 1414 151 2is5

VA Hombre 65 Chile 1950 190 1.8 3328

IEM Hombre o4 Chile 1083 136 1.32 14372

IG Hombre 2% Chile 1228 128 1.56 i%ia

LACH Hombre 60 Chile 1531 158 1.7 2772

LAR Hombre 58 Chule 133 124 1.54 037

EHM  Hombre 58 Chile 162 168 729
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APENDICE F {Conzinuacion}

Tasa metabilica en reposo medida y estimada y gasto energético total estimado en adultos mayores

Clave Sexo Edad Pais TMRealculada TMB estimada por Nivel de Requerimiento

por ia ecuacién Ia ecuacién de actividad fisica energético total

L deWeir  FAGOMSANU 0 estimado

AQD

Mujer 55 Méxic 114 1196 1.45 1606
DRC  Muier 73 México 1137 1267 135 1533
DAA Mujer 80 Mexico 1387 1408 1.34 2137
DN Mujer 67  México 1312 1375 153 2144
ERT  Mujer 65 México 1221 1199 128 1383
EVL  Muer 72 México 1224 1333 135 1564
EFC  Muer 65 Méxice 1285 1315 1.38 1772
FYL  Mujer 70 México 1379 1298 1.33 185
GAM  Mujler 84 México 1080 1090 1.38 1453
A Mujer 77 Mexico 14017 P47 143 1475
LTM  Muer 83 Mséxico 1510 1334 145 2205
LCC Mujer 82 Méxco 1263 1314 1.40 1770
MAM  Muer 61 México 1467 1512 1.43 2135
MCM Muger 60  México 1115 1134 HE A 1617
MDA Muger 64 Mexico 1233 1338 1.50 1R3D
MGE  Mujer 33 Msxico 1024 998 1.47 1502
MLC  Mujer 79 México 953 1675 139 1323
MLN  AMuer 64  México F133 1212 142 16405
MGQ  Mujer 75 Mexico 1348 1261 1.47 1982
OMT  Mujer B3 Mexico 1063 1181 148 15352
RRT  Mujer 74  México 1327 1311 1.46 1933
RL Mujer 63  Msxic 1497 1448 1.43 2141
SMAM Mujer &4 Mexico 1491 1331 135 2027
SDT  Mujer 70 México 1223 1323 1.44 1762
TAS  Muer 62 México 1253 1300 1.33 1669
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APENDICE F {Continuacion)
Tasa metabolica en repose medida y estimada y gasto energético 1otal estimado en adulios mavores

Clave Sexo Edad Pais TMR caleuiada par TMB estimada por ka Nivel de actividad Mmmmwnnmwmmmm wnwwnmmnﬂ
la ecuacidn de Welr  ecuaridn de FAQ/OMS/ENT fisica total estimads

ARV Hombes 73 Mexion 1325 1403 140 2130
ALA Hombre 73 Aénieo 1147 12482 1.71 1052
AGP Hombre 73 Mewico 1a% 1340 1.40 1637
BRC Hombre 61 México 1908 H3 1.82 3477
FMAM  Hombre 81  México 1143 1412 1.31 1341
FVY Hombre 3 Addxico 1235 1330 .30 1633
Fa Hombre 83 Mexico 1394 1351 213 2768
Fyv A Hombrs e Mexico 1373 14497 145 2005
ICA Hombre &4 Maxico 1345 1208 P40 1887
MM Hombre o0 Adxico 1739 1681 183 3185
IBM Hombre 71 Mgwsen 133% P43 2.1 2347
IBM Hombre 85 AMéwico 1847 1364 147 2415
JEM Hombre az Mexico ig43 1349 1 3114
1131 Hombre 75 Midxico 1214 1405 .59 1822
Wi Hombre 54 Mexico 1834 1949 143 2627
IBN Hombre 72 Adéwico 1350 1343 HEE 2262
I8N  Hombre 58 México 1357 1271 255 3314
WMD)  Hombre 71 Méxicn 1495 1457 1.59 2333
MMM Hombre 71 Adden 1713 1460 1.41 2423
MVE  Hombre 74 AMéxico 1157 1147 145 1883
MVN  Hombre 77 Mexico 1413 1361 155 2325
PAMG  Hombre 68  Meaéxico 1485 1339 1.4 2083
PRT Hombre 2 Méxsoo 1284 1330 1.33 1769
RBY  Hombre 67  Mexico 1518 1413 1.55 2338
RAfM Hombre 71 Aeéxico 1277 1340 1.40 1792
UCR Hombr &5 México 1383 1431 157 2277
VEFY Hombre 64 Meéxico 1318 1487 1.42 215G
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APENDICE G

Regresion lineal para determinar Ia preduccién de CO; y easto de energia a partir de Ia concentracién isetépica ¥ el

tiempo
Batos de los sujetos:
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Sander MadiaFpd  -51.54
315 hzdizEpo 354
5Lz Ed -1igss
9.309] Ey -1232
258 Edd £13.35
Eda .40

Regresiin lincal de Ias concentraciones contra el tiempo:
Regresian: | TR
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Tass constamy 2H2, Tasa constante de
‘ Yidia 0-18, I/dia
33 136 3123 4163
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Talla P = Taliz de Pie

Taila R = TzHla Recumbente

C Cin = Circunferencia de 1z cintura
{ Cad = Circunferencia de la Cadera
RCC = Realacidn cinfura cadera

PT = Paniculo Tocipual

PB = Paniculo Bicipial
PSub = Paniculo Subescapular
PSup = Paniculo u..wﬂm.h..ra

S4PA = Suma de los cuatro paniculos adiposos
IMC = Indice de masa corporal
Giu ={lucosa





