952-958.

Actividad fisica en personas mayores viviendo con obesidad,
sarcopenia y obesidad sarcopénica

Physical activity in older adults living with obesity,
sarcopenia and sarcopenic obesity

Lorena Itzel Avila-Obregén* Guillermo Salinas-Escudero,**
Lorena Parra-Rodriguez$ Paulina Barquin-Granja,’ Maria Fernanda Carrillo-Vega.$

*Consultora independiente.

**Centro de Estudios Econémicos y Sociales en Salud,

Hospital Infantil de México Federico Gémez. CDMX, México.

SDireccion de Investigacién, Instituto Nacional de Geriatria. CDMX, México.
$SUniversidad Intercontinental. CDMX, México.

RESUMEN

Introduccién: la obesidad, la sarcopenia y la obesidad sarcopénica, son enfermedades que se relacionan con la morbimortalidad
y se asocian con el envejecimiento y la inactividad fisica. Se ha demostrado que la realizacién de actividad fisica resulta de gran
utilidad para la prevencién de dichas enfermedades y que la intensidad de la misma tiene diferentes efectos sobre la composicién
corporal. Objetivo: comparar las caracteristicas de la actividad fisica en personas mayores no institucionalizadas con obesidad,
sarcopenia y obesidad sarcopénica, con aquellas sin alteraciones de la composicidn corporal, de la Ciudad de México. Metodologia:
se llevé a cabo un andlisis secundario de datos del proyecto 30llin: aplicacién para la evaluacién del riesgo de caidas en adultos
mayores. Automatizacion y Validacién. La poblacion de estudio consistié en personas mayores con datos completos para la
evaluacién de obesidad, sarcopenia y obesidad sarcopénica, ademas de datos completos en el cuestionario de actividades fisicas
para personas de edad avanzada CHAMPS (Community Healthy Activities Model Program for Seniors). Resultados: la muestra
estuvo conformada por N= 589 participantes. Se encontraron diferencias significativas en el gasto calérico semanal, el cual fue
menor en el grupo con sarcopenia (2696.5 kcal) y mayor en el grupo con obesidad (3294.6 kcal), asi como entre los grupos de interés
en el gasto calérico semanal de las actividades sedentarias, bajas ligeras y moderadas-vigorosas, a excepcién de las altas ligeras.
Conclusiones: se encontraron diferencias significativas en el gasto calérico semanal total y por intensidad de actividad entre los
grupos de estudio.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity, sarcopenia and sarcopenic obesity are diseases that are related to morbimortality and are associated with
aging and physical inactivity. It has been shown that physical activity is useful for the prevention of them, and that its intensity
has different effects on body composition. Objective: To compare the characteristics of physical activity in non-institutionalized
older adults with obesity, sarcopenia, sarcopenic obesity, with those without body composition alterations in Ciudad de México.
Methodology: A secondary analysis of data from the 30llin: application for the evaluation of the risk of falls in older adults. Automation
and Validation project was carried out. The study population consisted of older adults with complete data for obesity, sarcopenia and
sarcopenic obesity assessment, as well as complete data on the Community Healthy Activities Model Program for Seniors (CHAMPS)
physical activity questionnaire for older adults. Results: The sample consisted of 649 participants. Significant differences were found
in weekly caloric expenditure, which was lower in the sarcopenia group (2696.5 kcal) and higher in the obesity group (3294.6 kcal),
as well as between groups of interest in weekly caloric expenditure of sedentary activities, low light and moderate-vigorous, except
for light highs. Conclusions: Significant differences were found both in total weekly caloric expenditure and by activity intensity
between the study groups.

Key words: physical activity, obesity, sarcopenia, sarcopenic obesity.
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INTRODUCCION

Uno de los cambios mas frecuentes que se observan
durante el envejecimiento son las modificaciones en
la composicion corporal. Destaca la disminucién de la
masa libre de grasa (MLG), que en conjunto con el in-
cremento de la masa grasa (MG), determina la presen-
cia de sarcopenia, obesidad y obesidad sarcopénica.
En México, la obesidad y la sarcopenia se presentan en
el 34.5" y 10 %? de las personas mayores de 60 afos,
respectivamente. Ambas enfermedades cursan en para-
lelo, recibiendo el nombre de obesidad sarcopénica, di-
cha enfermedad se observa en el 7.9 %2 de la poblacién
mayor a 60 afos.

Estas enfermedades se asocian a diversos desenla-
ces adversos y podrian ser un marcador temprano del
desarrollo de morbilidades como enfermedad cardio-
vascular y cerebrovascular, diabetes tipo 2, sindrome
metabodlico, hipertensién y distintos tipos de cancer.3*
De igual manera, predisponen a una calidad de vida de-
teriorada, mayor riesgo de fragilidad, fracturas, caidas,
discapacidad fisica, ansiedad y depresion.®® Las perso-
nas que viven con obesidad, sarcopenia y obesidad sar-
copénica, presentan una posibilidad incrementada de
institucionalizacién, hospitalizacién y muerte.”

Ademas del envejecimiento, la alimentacion juega un
papel fundamental en su desarrollo. Adicionalmente, en
la persona mayor se observa una reduccion en los nive-
les de actividad fisica, lo que tiene como consecuencia
la disminucion en la capacidad aerdbica, aumento del
catabolismo proteico, discapacidad y riesgo aumentado
de desarrollar enfermedades cardiometabdlicas.®

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), se deben realizar 150 minutos semanales de
actividad fisica moderada aerdbica, o bien, algun tipo
de actividad fisica vigorosa aerdbica durante 75 minutos
0 una combinacion equivalente de actividades modera-
das y vigorosas. También se recomiendan actividades
que mejoren la fuerza muscular, dos o0 mas dias a la
semana.®

Los resultados del Mdédulo de Practica Deportiva y
Ejercicio Fisico (MOPRADEF) del INEGI (Instituto Na-
cional de Estadistica y Geografia) correspondientes al
periodo 2013-2018, reportan que la frecuencia de prac-
tica fisico-deportiva de personas mayores de 60 afos
en zonas urbanas del pais fue del 41 % en hombres y
31 % en mujeres. Asi mismo, se informo que, de todas
las personas mayores que llevan a cabo alguna activi-
dad, la proporcion que alcanzé el nivel de suficiencia de
practica fisico-deportiva, frecuencia, duracién e inten-
sidad que sugiere la OMS en este grupo de edad para
obtener un beneficio a la salud, se encontré entre el 84
y 88 %.1°

Existe poca evidencia acerca de las diferencias de la
actividad fisica que ejecutan las personas mayores con
obesidad, sarcopenia y con obesidad sarcopénica en
México. Es por ello que se propuso comparar las carac-

B oes:

teristicas de la actividad fisica en personas mayores no
institucionalizadas de la CDMX que viven con obesidad,
sarcopenia y obesidad sarcopénica, con aquellas sin al-
teraciones de la composicién corporal.

MATERIAL Y METODOS

Diseno de estudio

Andlisis de corte transversal, secundario al estudio
30llin: Aplicacion para la evaluacion del riesgo de cai-
das en adultos mayores. Automatizacion y Validacion,
que consistiéo en un estudio longitudinal con dos me-
diciones efectuadas hasta 2022. La primera, en 2018,
tuvo como objetivo disefar la aplicacion 30llin para la
deteccion temprana del riesgo de caidas en personas
mayores. El objetivo de la segunda medicion, en 2019,
fue crear una version completamente automatizada de
la aplicacion para establecer su validez y confiabilidad
en la determinacion del riesgo de caidas en personas
mayores que viven en comunidad. Esta segunda etapa
fue utilizada para el presente analisis.

Poblacion

Durante la segunda etapa, los sujetos de estudio fueron
hombres y mujeres mayores de 60 anos, provenien-
tes de la Unidad Habitacional Independencia, Alcaldia
Magdalena Contreras, aledafa al Instituto Nacional de
Geriatria (INGER); también se realizaron mediciones
en los participantes de dos grupos de adultos mayores
jubilados de la Universidad Nacional Auténoma de Mé-
xico (UNAM). El grupo control estuvo conformado por
hombres y mujeres entre 18 y 35 afos, reclutados en el
INGER y la UNAM. Para esta etapa se incluyeron per-
sonas con independencia total o dependencia leve, sin
deterioro cognitivo o deterioro leve. Se excluyd a quie-
nes manifestaron contraindicacion para efectuar activi-
dades fisicas aerdbicas o de resistencia de intensidad
moderada o intensa; enfermedades musculo-esquelé-
ticas (distrofia muscular, desgarros o lesiones dentro
de los seis meses precedentes); diagndstico de alguna
alteracion vestibular moderada o severa; deterioro cog-
nitivo severo o diagnostico de demencias; con antece-
dentes de infarto agudo de miocardio, angina inestable,
falla cardiaca congestiva clase Ill o IV en los ultimos
seis meses; con dependencia severa o con enfermedad
terminal.

A todos los sujetos se les aplico un cuestionario de
datos generales y uno de salud mediante el cual se in-
dago en la funcionalidad, la ingestiéon de medicamen-
tos, presencia de enfermedades, consumo de tabaco,
actividad fisica, caidas durante el afio previo y la dieta.
Adicionalmente se midieron signos vitales, se aplicaron
pruebas de desempeno fisico y se tomaron medidas
antropométricas (peso, talla y longitudes anatémicas)
y analisis de la composicion corporal mediante densi-
tometria dual por rayos X (DEXA) de cuerpo completo.



Avila-Obregén Ly cols. Actividad fisica en personas mayores.

954 -

Para el presente andlisis secundario se incluyo infor-
macion de las personas mayores de 60 afos con datos
completos en las secciones de datos generales, datos
antropométricos, funcionalidad, morbilidad, consumo de
tabaco y actividad fisica.

Variables de estudio

La actividad fisica se estudid6 mediante el cuestionario
de actividades fisicas para personas de edad avanzada
CHAMPS (Community Healthy Activities Model Program
for Seniors). El instrumento consta de 41 preguntas
sobre distintos tipos de actividad fisica, de ligeras a vi-
gorosas, llevadas a cabo durante las cuatro semanas
previas a la encuesta.'’ Las actividades se clasificaron
de acuerdo con su valor MET (Equivalente Metabdlico
Basal), y el gasto caldrico semanal se obtuvo a través
de la frecuencia y duracion de cada actividad, asi como
su valor MET.

Para el diagnéstico de obesidad, sarcopenia y obesi-
dad sarcopénica, se emplearon los datos de la seccion
de funcionalidad y del analisis de la composicion corpo-
ral. La fuerza de prension se midié con un dinamdémetro
isométrico de mano JAMAR® en el brazo dominante
flexionado a 90°. Se solicitd al participante permane-
cer sentado, sostener el dinamémetro y realizar una
prensién maxima durante tres a cinco segundos con
un tiempo de recuperacion de 30 segundos en tres in-
tentos, el mejor de los tres se utilizé para los fines del
presente trabajo. El rendimiento fisico fue medido por
medio de la velocidad de la marcha. Para esta prueba,
el individuo recorrié un trayecto de cuatro metros, re-
gistrando con un crondmetro el tiempo en recorrer la
distancia desde el punto de partida a un punto final.
Por ultimo, la composicion corporal fue determinada
mediante DEXA.

Para determinar la presencia de obesidad se usaron
los datos de la DEXA y se tomaron como referencia los
umbrales de grasa corporal de la OMS (porcentaje de
grasa corporal > 25 % en hombres y > 35 % en muje-
res).

Para el diagndstico de sarcopenia se aplicaron los
criterios diagndsticos establecidos por el Grupo de Tra-
bajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores
(EWGSOP, por sus siglas en inglés)."

¢ Baja fuerza muscular: fuerza de prensién por debajo
de 16 kg en mujeres y 27 en hombres.

¢ Baja calidad o cantidad muscular: masa del musculo
esquelético apendicular (ASM) < 15 kg en mujeres y
20 en hombres, o ASM/altura2 menos de 6.0 kg/m2 en
mujeres y 7.0 kg/m?2 en hombres.

* Bajo rendimiento fisico: si se cumple con este criterio,
se considera sarcopenia severa. Para este trabajo se
midié a través de la velocidad de marcha que debia
ser menor o igual a 0.8 m/seg.

El diagndstico de obesidad sarcopénica se determino
cuando ambas enfermedades se presentan de manera
paralela en el mismo sujeto.
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Anadlisis estadistico

Se realiz6 estadistica descriptiva para estimar media-
nas y valores minimos y maximos de los datos cuan-
titativos, las frecuencias y porcentajes para los datos
cualitativos, asi como comparacion de medianas entre
los grupos de interés con la prueba estadistica Kruskal
Wallis y de frecuencias con la chi cuadrada. El analisis
estadistico se hizo con apoyo del paquete estadistico
STATA® vi4.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 589 personas, de
las cuales, 73.17 % (n= 431) fueron mujeres. La me-
diana de edad fue de 71 afos (60-91), talla de 1.56 m
(1.34-1.86) y peso de 66.5 kg (min. 39.6-max. 121.7).
Del total de la muestra, 5.77 % (n= 34) se encontraron
sin alteraciones de la composicion corporal, 4.75 %
(n= 28) presentaron sarcopenia, 67.40 % (n= 397) obe-
sidad y 22.07 % (n= 130) obesidad sarcopénica. Hubo
diferencias estadisticamente significativas en la fre-
cuencia de hipertension (p < 0.01), en edad, talla, peso,
masa grasa, masa magra, fuerza muscular y velocidad
de marcha entre los cuatro grupos (p < 0.05). Respecto
a la cantidad de actividad fisica, el gasto cal6rico sema-
nal fue menor en el grupo de sarcopenia cuya mediana
fue de 2696.5 kcal por semana (626.4-7575.9), mien-
tras que el mayor gasto caldrico fue en el grupo con
obesidad con una mediana de 3294.6 kcal por semana
(min. 72.71-méax. 15880.59) siendo las diferencias sig-
nificativas (p < 0.05) (tabla 1).

Se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la mediana del gasto caldrico semanal de-
terminado por las actividades bajas-ligeras (p= 0.0003)
y moderadas-vigorosas (p= 0.0084). Para las primeras,
el gasto caldrico semanal fue méas bajo en el grupo con
sarcopenia con 925.86 kcal (0-2379.03) y mas alto en el
grupo con obesidad con 1707.61 kcal (0-7273.66). Res-
pecto a las actividades moderadas-vigorosas, el gasto
caldérico semanal mas bajo correspondié al grupo con
sarcopenia con 1593.74 kcal (0-5712.42) y el mas alto
al grupo sin alteraciones en la composicion con 2293.83
kcal (0-10192.51) (tabla 2).

En la tabla 3 se observa la comparacion del gasto
caldrico entre los diferentes grupos. En las actividades
bajas-ligeras reporté una diferencia significativa entre
el grupo sin alteraciones en la composicion corporal y
el grupo con obesidad (p= 0.0011) y con obesidad sar-
copénica (p= 0.0188), al igual que entre el grupo con
sarcopenia y el grupo con obesidad (p= 0.0051), entre el
grupo sin alteraciones de la composicién corporal. Final-
mente, respecto a las actividades moderadas-vigorosas
se hall6 una diferencia estadisticamente significativa en-
tre el grupo sin alteraciones en la composicién corporal
y obesidad (p= 0.0396) y entre el grupo con obesidad y
obesidad sarcopénica (p= 0.0034) (tabla 3).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra.

Sin alteraciones .
Global de la composicion  Sarcopenia Obesidad sg'gzsg:i?: a p?
corporal P
N 589 34 (5.77) 28 (4.75) 397 (67.40) 130 (22.07)
Frecuencia Porcentaje
g Muijer 431 73.17 76.47 85.71 72.29 72.31 0.451
% Hombre 158 26.83 23.58 14.29 27.71 27.69 0.363
Si 8.08 14.71 11.11 6.87 9.38
Q
% §_ No, pero si fumé 41.07 38.24 22.22 41.22 45.31
£:8  Nunca he fumado 45.36 4412 55.56 46.06 41.41
= Fumador pasivo 5.50 2.94 11.11 5.85 3.91
Cardiopatia isquémica, angina de
pecho, infarto 8.49 2.94 3.57 8.82 10.0 0.448
Demencia, Alzheimer 0 0 0 0 0 -
Enfisema o bronquitis crénica, EPOC 5.43 0 10.71 5.54 5.38 0.323
2 Gastritis o Ulcera gastrica 40.92 50 35.71 40.81 40 0.677
3 e L
g ngﬁ{")‘;er:’;“s%?‘pa"ca leailiiosis 6.62 2.94 3.57 8.31 3.08 0.13
g Diabetes sin complicaciones 15.96 17.65 714 15.87 17.69 0.575
g Diabetes con complicaciones 2.55 0 0 3.53 0.77 0.186
o Enfermedad hepatica moderada o
severa, cirrosis con hipertension 0.85 0 0 1.01 0.77 0.883
Osteoporosis 17.66 17.65 35.71 17.13 15.38 0.078
Hipertension arterial sistémica 46.69 14.71 35.71 50.88 44.62 <0.01
Algun tipo de neuropatia 12.41 20.59 14.29 12.63 9.23 0.333
Desempleado 1.36 0 0 1.01 3.10
Jubilado 4414 48.48 57.14 40.40 54.26
Administracion, contabilidad,
mercadotecnia, turismo, 15.33 18.18 14.29 17.17 13.18
secretariado y estadistica
5 Ama de casa 25.64 26.47 21.43 28.21 18.46
2 Empleos y actividades religiosas 3.10 0 3.57 3.79 3.10
g Educacion/docencia 3.10 3.03 0 4.04 1.55
Construccion, computacion,
informatica, electrénica, mecanica,
reparacién y mantenimiento, 1.55 0 0 77 233
produccién e industrial, textil y vestido
S:fl::dr,ngﬁgtales, atencion social y 356 303 357 354 3388
Mediana (minima, maxima)
8 71 68 74.5 70 74 0.0001
vl (60-91) (61-82) (62-88) (60-87) (60-91) :
S
&= 1.56 1.55 1.51 1.56 1.55
—E (1.34-1.86) (1.42-1.81) (1.37-1.75) (1.34-.86) (1.36-1.78) 00356
is]
35 66.5 54.9 47.95 70.8 62.3 <0.001
L= (39.6-121.7) (42-93.8) (39.6-67) (46.5-121.7) (47.5-95.6) :
© ©
PR 39 32 32 40 39
gg (09-53) (09-34) (23.00-23.89) (25-53) (25-50) <0
© = © o
5o
g52 8¢
E3SSE 6.24 5.79 550 65 5.66 - 0.001
sE2 8y (4.18-10.8) (4.44-7.77) (4.63-6.89) (4.18-10.8) (4.36-7) :
£885
(2]
co 3
NT 265 16 20 12 17.66 12
00 g O < 0.001
ZSE § =3 (0-44.33) (10.33-39.33) (2.66-22.66) (0-44.33) (2, 26.66)
Q
Qowm
%éga 15.33 18.83 11.83 17.33 (0-44) 10.66 <0.001
g ° g_i‘, (0-44) (10.66-38) (2.66-22) ’ (0-26.66) :
SOTN
[
Qo T
T © S O
85 2 100.3 119.65 101.3 103.4 99.45 <0.001
2 E% § (9.3-212.6) (47.9-169.3) (80.9-133.8) (9.3-212.6) (81-169.7) :
£S5
3028 3283 2696.59 3294.65 2742.633 <0.01

(72.71-15880.59)  (207.54-9258.03)  (626.45-7575.96) (72.71-15880.59) (248.85-12866.17)

Actividad
fisica
(kcal/sem)

2Prueba chi cuadrada para la comparacion de frecuencias y proporciones y prueba Kruskal Wallis para la comparaciéon de medianas.
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DISCUSION

De acuerdo con los resultados del presente estudio,
con un gasto caldrico semanal superior a 2500 kcal, la
muestra se considera activa. Este resultado puede de-
berse a que se trata de una muestra clinicamente sana
y con mejores condiciones de vida. Los resultados son
similares a los de Stewart et al,'" quienes sefalaron que
el gasto caldrico en personas poco activas fue de 2500
kcal, mientras que en las personas que realizaron mayor
actividad fisica el gasto fue de hasta 3000 kcal.

Contrario a lo que se esperaba con respecto al gasto
caldrico semanal total llevado a cabo por los diferentes
grupos, el grupo con mayor gasto caldrico semanal fue
el grupo con obesidad; mientras que el de menor gasto
fue el grupo con sarcopenia, resultados que también dis-
crepan con la evidencia previa que indica que una vez
establecida la obesidad, la actividad fisica habitual se
vuelve y mantiene extremadamente baja, lo que se tra-
duce en un bajo gasto energético.'* Estos resultados se
pueden analizar desde la teoria conductual, pues como
lo informaron Warner et al,'> mediante el autoreporte,
las personas con sobrepeso y obesidad suelen sobre-
estimar la ejecucion e intensidad de la actividad fisica
hecha.

En lo referente a la intensidad de la actividad fisica,
en las actividades bajas-ligeras el grupo que tuvo el ma-
yor gasto caldrico semanal fue el grupo con obesidad,
en tanto que el grupo con sarcopenia obtuvo el menor
gasto en las actividades de esta intensidad (p < 0.001).
Tales resultados coinciden con hallazgos de autores
como Pasos et al,'® y Hwang et al,'” quienes encontraron
que las personas mayores con obesidad realizan poca
actividad fisica a la semana, la cual se clasifica como
sedentaria y ligera.

Con relacién a las actividades moderadas-vigorosas,
en este trabajo no existieron diferencias entre el grupo
sin alteraciones de la composicion corporal y el grupo
con sarcopenia, tal como se evidencid en los estudios
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de Aggio et al,'® y Mijnarends et al,® en los cuales se
informd que las personas con sarcopenia eran menos
activas en comparacion con las personas sin sarcope-
nia. Estos mismos autores concluyeron que una baja
actividad moderada-vigorosa simboliza un riesgo mayor
de presentar sarcopenia. Sin embargo, en este tipo de
actividades si se hallaron diferencias entre el grupo con
obesidad y el grupo con obesidad sarcopénica, siendo el
primero en el que se encontré un mayor gasto caldrico
semanal. De igual modo, se encontré que en este tipo
de actividades el gasto caldrico semanal més alto co-
rrespondia al grupo sin alteraciones de la composicion
corporal.

Los tipos de actividades en las que no existieron dife-
rencias entre los grupos estudiados fueron las activida-
des altas ligeras y las actividades sedentarias.

Entre las limitaciones de la presente investigacion,
destaca la influencia de factores conductuales que pu-
dieron haber alterado los resultados del gasto caldrico
semanal total de actividades fisicas, particularmente del
grupo de personas mayores con obesidad, tal vez este
factor pudo haber sido controlado si se hubiera contado
con datos mas precisos del gasto caldrico a través de
instrumentos de medicion directa de la actividad fisica
como acelerémetros de cadera o poddmetros. Otra li-
mitacion de este estudio es que el CHAMPS, es un ins-
trumento de medicion de la actividad fisica que aun no
ha sido validado en México, por lo cual, las actividades
que contiene no son las culturalmente adecuadas para
la poblacién mexicana, ya que hay otras que faltaria in-
corporar, a la vez que hay otras que no se desempenan
habitualmente, por lo que el CHAMPS no se considera
el instrumento indicado para medir la actividad fisica en
México. A pesar de estas limitaciones, en el presente
estudio se encontraron datos de interés sobre la can-
tidad e intensidad de la actividad fisica hecha por las
personas con enfermedades de la composicion corporal
y su comparaciéon con aquellas que no presentan alte-
raciones.

Tabla 2. Gasto caldrico semanal por intensidad de actividad fisica de los grupos de interés.

Sin alteraciones de la

Obesidad

: : X
el composicion corporal SERET ol R sarcopénica P
Gasto caldrico Mediana
semanal P P

(kcal/semana) (minima, maxima)
o . 300.43 242.35 257.11 310.53 366.32
S Sedentarias (0-1543.5) (0-807.81) (0-688.27) (0-1543.5) (0-1256.85)  0-1405
5 1592.08 1146.6 925.86 1707.61 1544.01 \
S Bajas ligeras (0-7273.66) (0-3729.6) (0-2379.03) (0-7273.66) (0-5510.29)  0:0003
he)
7 . 1681.34 1497.79 1563.89 1759.82 1618.18
5 Altasligeras (0-11332.91) (126-3250.17)  (502.62-4920.72)  (0-8779.76) (62.21-11332.91) ©0-3009
§ Moderadas- 2136.22 2293.83 1593.74 2236.5 1646.00 0.0084"
£ vigorosas (0-11801.8) (0-10192.51) (0-5712.42) (0-11801.8) (0-9690.97) :

*p < 0.05. Prueba Kruskal Wallis para la comparacién de medianas
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Entre las fortalezas del presente trabajo destacan el
adecuado numero de personas estudiadas del proyecto
30llin: Aplicacion para la evaluacion del riesgo de cai-
das en adultos mayores. Automatizacion y Validacion,
asi como la rigurosidad metodoldgica con la que se le-
vantaron los datos en el estudio madre y el rigor estadis-
tico en el tratamiento de los datos.

Finalmente, en esta investigacion se observo que el
sedentarismo es una conducta que prevalece en las per-
sonas mayores con obesidad y obesidad sarcopénica,
mientras que las actividades moderadas-vigorosas son
mayormente realizadas por personas mayores sin alte-
raciones de la composicion corporal. También hubo di-
ferencias en la intensidad de la actividad fisica entre los
grupos, principalmente entre el grupo con sarcopenia y
el grupo con obesidad en las actividades moderadas-vi-
gorosas, bajas ligeras y sedentarias.

CONCLUSIONES

Esta informacion resulta de suma importancia para los
profesionales de la salud, especialmente para los nu-
tridlogos, pues a partir de estos resultados se podra co-
nocer de manera especifica la cantidad e intensidad de
actividad fisica hecha por la poblacion mexicana adul-
ta que presenta distintas enfermedades relacionadas
con la composicion corporal para poder implementar
recomendaciones que se adapten a su estilo de vida,
como las que se han mencionado previamente en este
trabajo:

B o5

* Realizar 150 minutos de actividad fisica moderada a
vigorosa aerobica semanalmente, que contenga de
dos a tres veces por semana ejercicios de fuerza con
soporte de peso.

*En el caso de la obesidad y obesidad sarcopénica,
promover que la restriccién de energia conlleve la
pérdida saludable y gradual de masa grasa.

e Vigilary corregir el consumo de proteina, especialmente
en las personas con sarcopenia para favorecer la
ganancia de masa muscular.

Se espera que esta informacion impulse la investiga-
cion de este tema, dado que es escasa en México, y
que enriquezca la ya existente para permitir una mejor
comprension del papel que tiene la actividad fisica en la
composicion corporal de las personas mayores y, por
ende, en el desarrollo de enfermedades crénico dege-
nerativas.
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Tabla 3. Gasto caldrico semanal por intensidad de actividad fisica de los grupos de interés.

Sarcopenia Obesidad Obesidad sarcopénica
@ Sin alteraciones de la composicién corporal 0.6919 0.1507 0.4682
@
g Sarcopenia 0.0718 0.3498
©
@ Obesidad sin 0.2450
9 Sin alteraciones de la composicién corporal 0.7342 0.0011* 0.0188*
° o]
€ 2 Sarcopenia 0.0051* 0.0679
& @ Obesidad 0.0754
o O
©
§ & Sin alteraciones de la composicion corporal 0.777 0.2179 0.3056
S 5
5 %’ Sarcopenia 0.1213 0.1985
£ ]
< Obesidad 0.8089
b o Sin alteraciones de la composicién corporal 0.0770 0.0396* 0.6197
T
® & sarcopenia 0.8398 0.1533
9
25> Obesidad 0.0034*

*p < 0.05. Prueba Kruskal Wallis para la comparacién de medianas.
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