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RESUMEN

Introduccion

El objetivo de este estudio fue determinar la asociacién entre el indice cintura- cadera
(ICC) y el rendimiento fisico (RF) en adultos mayores.

Metodologia:

Se realizé un disefio analitico retrospectivo utilizando la base de datos del estudio
“Validacion de la medida de fuerza de prensién con dinamometria digital en adultos
mayores”

Resultados:

Participaron 84 adultos mayores, con una edad media de 78,06 + 8,40 afios con
predominio del sexo femenino (60,71%; n=51). El RF fue evaluado con la herramienta
Short Physical Performance Battery (SPPB), presentando la mayoria de los participantes
(67,86%; n=57) un RF adecuado, y el 47,62% (n=40) tenia un indice de masa corporal
dentro de los parametros normales. La media del ICC fue de 0,94 cm. + 0,08. El ICC
estuvo alterado en el 78,95% (n=45) y era normal en el 21,05% (n=12) de los pacientes
con RF adecuado, mientras que en los participantes con RF alterado, el 22,22% (n=6)
tenian un ICC normal y el 77,78% (n=21) tenian un ICC alterado.

Discusion:

Estos resultados sugieren que el ICC y el RF no estan asociados en esta poblaciéon
geridtrica. Sin embargo, se encontré una relacidn significativa entre ICC y RF en mujeres
mayores y adultos mayores entre 60 y 70 anos.

Palabras clave: Adultos Mayores Fragiles, indice Cintura Cadera, Rendimiento Fisico.
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ABSTRACT:
Introduction:

The aim of this study was to determine the association between the hip-waist ratio
(WHR) and physical performance (PP) in older adults.

Materials and Methods: A retrospective analytical design was carried out using the
database of the study “Validation of the measure of grip strength with digital
dynamometry in older adults”.

Results: The participants included 84 older adults, with a mean age of 78.06 + 8.40 years
with a predominance of female sex (60.71%; n=51). PP was evaluated with the Short
Physical Performance Battery, with most of the participants (67.86%; n=57) presenting
adequate PP, and 47.62% (n=40) had a body mass index within normal parameters. The
mean WHR was 0.94 cm. + 0.08. The WHR was altered in 78.95% (n=45) and was normal
in 21.05% (n=12) of patients with adequate PP, while in participants with altered PP,
22.22% (n=6) had a normal WHR and 77.78% (n=21) had an altered WHR.

Discussion: These results suggest that WHR and PP are not associated. However, we
found a significant relationship between WHR and PP in older women and older adults
between 60 and 70 years of age.

Keywords: frail older adults, waist-hip ratio, physical functional performance
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INTRODUCCION

En las Ultimas décadas, la tasa de crecimiento acelerado de la poblacién adulta mayor
(AM) ha tenido un impacto global. Actualmente, se estima que este numero se duplicara
para 2025 [1], provocando una transicion demografica hacia el envejecimiento. Los
trastornos nutricionales suelen deteriorar la calidad de vida de los adultos mayores [2]
y pueden afectar el rendimiento fisico (RF) provocando fragilidad y discapacidad en esta
poblacién.

Los factores para un RF adecuado incluyen un buen estado nutricional (EN), actividad
fisica y patrones de suefio adecuados [3]. Una forma de evaluar el estado nutricional es
con el uso de medidas antropométricas, y una de las mas utilizadas es el indice de masa
corporal (IMC). Sin embargo, en las ultimas décadas se ha cuestionado su utilidad para
describir la distribucion de la masa grasa corporal en la poblacion AM debido a la
variacion en su distribucion durante el envejecimiento [4].

De Fabio. et al. [5] encontraron que los pacientes mayores con sobrepeso y obesidad
presentaban mayor RF. Este problema ha llevado a la bisqueda de nuevas alternativas
como el indice cintura-cadera (ICC), que ha demostrado tener un fuerte valor predictivo
del sindrome metabdlico siendo incluso mejor que el IMC en la poblacién adulta mayor
[6-8].

Estudiar las consecuencias del exceso de tejido adiposo sobre el RF es relevante ya que
varios estudios han informado que el exceso de peso puede proporcionar beneficios de
supervivencia en adultos mayores [4]. Ademas, existe controversia con respecto al peso
corporal ideal en los ancianos. Ya se han identificado muchos factores de riesgo que
pueden afectar al rendimiento fisico en los adultos mayores. Sin embargo, en
comparacion con el IMC existen pocos estudios sobre el ICC y su relacion con el RF en
esta poblacion, a pesar de que el ICC ha sido identificado como un factor de riesgo
significativo para la fragilidad fisica [9]. Por lo tanto, el objetivo principal del presente
estudio fue determinar la asociacion entre el ICC y el RF en adultos mayores atendidos
en la consulta externa de un hospital militar.

METODOLOGIA
Poblacion de estudio:

Se realizé un estudio analitico retrospectivo observacional, analizando la base de datos
del estudio “Validacion de la medida de fuerza de prensién con dinamometria digital en
adultos mayores que se realizd en militares peruanos en retiro y familiares 2 60 afios
atendidos en un hospital militar de enero a Diciembre del 2019. El estudio de recoleccién
de datos original incluyd a 97 sujetos y los criterios de exclusion fueron: puntuacién en
la prueba del reloj inferior a 7 [10], discapacidad segun los criterios de Dinamarca et al.
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[11], y la presencia de malformaciones dseas congénitas, enfermedades
musculoesqueléticas o del coldgeno que puedan alterar los resultados de las pruebas de
rendimiento muscular. El principal objetivo del estudio original fue correlacionar la
mediciéon de la fuerza muscular, utilizando diferentes dinamdmetros, y el test de la silla
de pie. Para el presente estudio, se incluyd todo el conjunto de datos de los participantes
en el estudio original que tenian informacién completa para las principales variables, y
se excluyeron aquellos con informacién incompleta: ICC y Short Physical Performance
Battery (SPPB). El tamafio final de la muestra fue de 84 participantes.

La medicion de la relacion cintura-cadera se obtuvo dividiendo la circunferencia de la
cintura (medida a nivel de la ultima costilla flotante), por la circunferencia maxima de la
cadera en cm, considerando valores normales de 0,71-0,85 para mujeres. y 0,78-0,94
para hombres [12]

La medicion del Rendimiento fisico se evalué mediante el SPPB [13], que consta de tres
pruebas: velocidad de la marcha, medida en cuatro metros; el test de la silla de pie,
medido en segundos en los que el participante debe levantarse y sentarse en una silla
cinco veces seguidas sin inclinarse, y finalmente el equilibrio, que se evalud en tres
posiciones: con los pies juntos, semitdndem y tandem . Segun el Grupo de Trabajo
Europeo sobre Sarcopenia en Personas Adultas Mayores (EWGSOP) [16], una
puntuacion menor o igual a ocho se considerd un RF deficiente.

Las medidas antropométricas incluyeron la variable peso expresado en kg, la variable
altura, medida en cm utilizando un estadiometro con el participante de pie; la
circunferencia abdominal determinada al nivel del ombligo; el IMC calculado dividiendo
el peso en Kg por la altura expresada en m2; la circunferencia de la pantorrilla, obtenida
midiendo el perimetro de la parte mas gruesa entre la rodilla y el tobillo del paciente en
cm considerando volumen muscular bajo como una circunferencia de la pantorrilla
menor a 31 cm segun el Mini Nutritional Assessment [14]; y por ultimo, la fuerza
muscular expresada en kg y evaluada mediante un dinamémetro hidraulico (Jamar ®).
Se consideré un diagndstico de sarcopenia cuando la fuerza muscular era menor de 27
kg en hombres y menor de 16 kg en mujeres como lo propone el EWGSOP2 [15].

Los datos de las caracteristicas clinicas y sociodemograficas consistieron en edad
expresada en anos; sexo, estado civil, categorizado como soltero, casado, divorciado o
viudo; y el nivel de instruccién, categorizado segun el Ultimo periodo de estudios
concluido: primaria, secundaria, escuela técnica, universidad o sin estudios.

Analisis estadistico

Para el célculo del tamafio de muestra del estudio original se utilizé el programa OpenEpi
v3.0, en el cual se evalud la diferencia de medias de fuerza muscular (kg) mediante dos
dinamdmetros, uno hidraulico y otro digital, asumiendo una diferencia de 1,5 kgy 2,1
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kg. kg en varones y mujeres, respectivamente. Para el estudio se necesitaron un total de
84 participantes con un intervalo de confianza del 95% (95% IC), asumiendo un
porcentaje de pacientes con RF alterado y obesidad del 66% [17] y del 17% de SPPB
alterada en la poblacién general [18], el poder estadistico fue de 85,21%.

Para el andlisis descriptivo de la muestra se calcularon frecuencias, porcentajes, medias
y desviaciones estandar de las principales variables de estudio. Adicionalmente,
realizamos un analisis bivariante utilizando la prueba t de Student o ANOVA para
variables numéricas y la prueba de Fisher para variables categdricas. Se considerd
estadisticamente significativo un valor de p < 0,05 y un IC del 95 %. Los andlisis
estadisticos se realizaron utilizando STATA v15.0

Normas éticas: Este trabajo fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Cientifica del Sur (codigo: 023-2018-PR099). Toda la informacién recolectada de los
participantes fue registrada bajo estricta confidencialidad

RESULTADOS

Para la presente investigacidn se utilizdé datos de 84 participantes del departamento de
Geriatria del Hospital Central FAP. Se realizé un andlisis descriptivo de las caracteristicas
sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, escolaridad), comorbilidades, sedentarismo
y medidas antropométricas (IMC, ICC y ICC/sexo) de la muestra de estudio (Tabla I). La
edad media de los participantes fue de 78,06 + 8,40 afios, con predominio del sexo
femenino del 60,71% (n=51). La mayoria de los adultos mayores eran casados (72,62%;
n=61) y tenian estudios secundarios (41,67%; n=35), y solo el 28,57% (n=24)
presentaban sedentarismo. Ademas, una media de 1,37 + 1,17 tenian comorbilidades y
la media del ICC fue de 0,94 cm + 0,08. Segun la SPPB, el 67,86% (n=57) tenia una RF
adecuado y el IMC se encontraba dentro de los parametros normales en el 47,62% de
los participantes (n=40). En el analisis bivariado (Tabla IlI), el ICC estuvo alterado en el
78,95% (n=45) y fue normal en el 21,05% (n=12) de los pacientes con RF adecuado,
mientras que, en los participantes con RF alterado, el 22,22% (n= 6) tenian ICC normal y
77,78% (n=21) tenian ICC alterado, sin asociacion segun los puntos de corte conocidos
para sexo y RF. Sin embargo, al ajustar por sexo y edad, los valores fueron
estadisticamente significativos solo en mujeres y adultos mayores entre 60 y 70 afos.
Asimismo, al ajustar por el IMC, se encontrd que, a mayor IMC, peor RF.

DISCUSION

El objetivo principal del estudio fue determinar la asociacién entre el ICC y el RF en
participantes adultos mayores militares, no encontrandose asociacion estadisticamente
significativa entre las dos variables. Sin embargo, el ajuste por sexo y edad mostré
asociaciones estadisticamente significativas. Estos hallazgos concuerdan con el estudio
de Silva N. y Colab. [19] en el que el ICCy la circunferencia de la cintura no se asociaron
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con el RF en comparacidén con otras variables antropométricas en una muestra que
incluia el 68,1% de mujeres (n=420).

Los cambios en el estado nutricional estan directamente relacionados con los cambios
corporales fisicos, cuyo seguimiento se realiza mediante el uso de medidas
antropométricas [19]. EI IMC es una de las medidas mds utilizadas ya la vez es una de las
mas cuestionadas en los ancianos debido a la variacidn en la distribucidn del tejido
adiposo que se produce con el envejecimiento. Una alternativa a las medidas
antropomeétricas en esta poblacién es el ICC.

En el analisis bivariado por género, solo las mujeres que tenian un ICC mayor o alterada
presentaron una PP adecuada, contrario a lo esperado. Sin embargo, segun la literatura,
los sujetos con alta masa grasa tienden a tener una mayor masa magra, y esto se asocia
con un menor riesgo de discapacidad incidente [20]; Sin embargo, estos resultados solo
son significativos en mujeres adultas mayores [20,21].

De igual forma, en el analisis bivariado, las mujeres con un ICC menor o normal tenian
un RF alterado. En un estudio [22] que incluyd a mds de 2000 participantes adultos
mayores, se encontré que solo en mujeres, con o sin comorbilidades, los indices
antropométricos mas bajos se asociaron con una mayor mortalidad y discapacidad. Por
tanto, estos resultados podrian extrapolarse al presente estudio en el que la muestra
era mayoritariamente femenina y con una media de comorbilidades de 1,37 + 1,17, lo
gue podria explicar la asociacion entre un ICC bajo, RF pobre y el sexo femenino.
Asimismo, se sabe que a edades mas avanzadas existe una correlacién con el aumento
del tejido adiposo; sin embargo, esto solo ocurre entre los 55 y los 65 afios,
especialmente en las mujeres [22]. Por lo tanto, la relaciéon entre el RF y ICC podria
comportarse como una curva en U invertida, con valores de ICC altos y bajos asociados
con un RF mas pobre.

Los resultados mas relevantes en la mayoria de los estudios en adultos mayores que
reportan estos resultados paradéjicos o controvertidos es que tienden a encontrarse en
una poblacion predominantemente femenina ya que tienden a tener resultados
diferentes en cuanto a IMCYy el ICC. La razdn de estos diferentes resultados puede estar
correlacionada con las caracteristicas sociodemograficas; por ejemplo, en las mujeres
europeas, la obesidad abdominal (medida como ICC) esta fuertemente relacionada con
el IMC [23] . Por otro lado, en mujeres asiaticas, tanto el ICC como el indice de conicidad
son independientes del IMC [23]. Estos hallazgos se complementan en un estudio
realizado en Finlandia [20] en el que cuatro variables antropométricas (IMC, perimetro
de cintura, masa grasa y porcentaje de grasa corporal) con rangos por encima de lo
normal se relacionaron directamente con un peor RF en ambos sexos.

En la misma linea, cuando se utilizan medidas antropométricas como la circunferencia
de la pantorrilla, la cadera, la cintura o el IMC, la cantidad de masa muscular podria
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explicar la variabilidad de los resultados en participantes de la misma edad y sexo con
caracteristicas antropomeétricas similares [24]. En la base de datos de la Encuesta
Nacional de Examen de Salud y Nutricién [20], una menor masa magra se asocid con un
mayor riesgo de discapacidad fisica en adultos mayores, lo cual es légico ya que esta
relacionado con la definicion de sarcopenia. Sin embargo, Delmdnico et al. [25]
demostraron una relacién inversa en la que una masa magra baja ajustada por altura
mostré un RF adecuado en participantes adultos mayores de 70 afios. Estos resultados
contrastantes demuestran el desafio de usar estas medidas antropométricas aisladas sin
evaluar la masa muscular.

Con respecto a la variable edad, un estudio longitudinal reporté que los pacientes
adultos mayores con mayor porcentaje de grasa corporal mostraron una reduccién en
la resistencia en una caminata de 400 metros [26]. Sin embargo, no se encontraron
asociaciones significativas entre los participantes de 70 a 79 aiios, estos resultados son
consistentes con los de nuestro estudio, en el que, al ajustar por edad, se encontré que,
a mayor ICC, peor RF.

El presente estudio tiene ciertas limitaciones. Los resultados se obtuvieron de una base
de datos de una poblacidn geriatrica de un hospital ambulatorio militar peruano, por lo
que las conclusiones no pueden extrapolarse a otras poblaciones de adultos mayores.
Asimismo, otra de las limitaciones del presente trabajo fue haber usado el IMC no
ajustado por edad. Sin embargo, esta muestra es representativa de una poblacién de
adultos mayores pertenecientes a las fuerzas armadas y los hallazgos son relevantes en
el campo de la evaluacidn geriatrica integral en los dominios funcional y nutricional.

En conclusion, los resultados de este estudio sugieren que la ICC y el RF no estan
asociadas en esta poblacidon de hospital ambulatorio militar. Sin embargo, solo las
mujeres que tenian un ICC mayor o alterado y aquellos adultos mayores entre 60 y 70
afos presentaron un RF adecuado, contrario a lo esperado.

Se necesitan mas estudios longitudinales para comparar el RF seguln diferentes medidas
antropométricas como el sexo y la edad, debido a los resultados contradictorios
descritos en la literatura médica hasta la fecha.

Contribuciones de autoria: Todos los autores formularon y disefaron la investigacion.
Divulgacion de intereses: Sin conflictos de intereses

Fuentes de financiamiento: El estudio original fue financiado por una subvencién de la
Sociedad Médica Peruana Americana (PAMS), obtenida a través de un concurso
internacional organizado por esta sociedad.
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ANEXOS:

Anexo 1: Constancia de Aprobacién del Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la Universidad Cientifica del Sur (CIEl — CIENTIFICA).
UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION CIENTIFICA
CONSTANCIA N° 196-CIEI-CIENTIFICA 2020

El presidente del Comité Institucional de Elica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecio de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIE-CIENTIFICA.

Caodigo de registra: 248-2020-PRE15

Titula: Asociacion enfre el indice cintura-cadera y el
rendimiento fisico en adultos mayores

Investigadora): Geraldine Alexandra Espinoza Gutierrez
Luz Gabriela Yance Cachahuaray

La aprobacion del proyecto de invesligacion implica gue &l documenio presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de invesligacion y
alica, los cuales se sustentan en la normaliva inlermacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfarmedad por COVID-19, le recomandamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano.

En tal sentido, esta aprobacion carecera da valor si es que el proyeclo de invesligacion
arriba indicado as modificade de cualguier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacion
o aveniualidad (evenlos adversos, elc ) posterior a la fecha de aprobacion debe sear
reportado al CIE-CIENTIFICA.

La vigancia de la aprobacion de esle documenio es da dieciocho | 18) meses (hasta el
22 de enero del 2022), periodo en al que puede dasamollarse &l proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes dal término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse lodo desarmollo hasia que la renovacidn sea
aprobada.

Villa El Salvador, 23 de julio de 2020

Meéd. Farnanl:h:u M. Runzer Cnlmanaraﬁ
Prasidenta
Comité Institucional de Etica an Investigacitn

Anpaczria al poahylants
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Anexo 2: Resolucidon Académica de Aprobacion del Proyecto

CIENTIFICA

UNIVERSIDAD CIEMTIFICA DEL SUR

RESOLUCKIN DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No.021 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-
2022

Willa el Salvador, 15 de febrera del 2022

VISTO:

El informe de revisidn independiente académica y la aprobacion de un Comité de Etica del proyecto
de tesis titulado: “ASOCIACION ENTRE EL iNDICE CINTURA-CADERA ¥ EL RENDIMIENTO FISICO EN
ADULTOS MAYORES"

CONSIDERMMDO:

OQue, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Clentifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigackin para obtener el Titwlo Profesional de mMiédico Cinujano.

Que, de acuerdo a la normativa wigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribucionas
conferidas al Mrector Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1* Aprobar, en vias de regularizacidn e inscribir el proyecto de tesis titulado: *ASOCIACIKON ENTRE
EL INDICE CINTURA-CADERA ¥ EL RENDIMIENTO FiSI00 EN ADULTOS MAYORES", presentado por las
alurnnas Espinoza Gutierrez Geraldine Alexandra y Yanoe Cathahuaray Luz Gabrizla, con N° de registro:
24%5-2020-PRELS.

ART. 2* Mombrar al Docente Fernando Miguel Runzer Colmenares, como asesor para el desarrollo de
la tasks en cuastidn.

Registresa, comuniguese y archivesa.

nlra:tnr Académico
Carrera de Medicina Humana

L A
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TABLAS:
Tabla I: Analisis descriptivo de la muestra de estudio (N=84).
n % Media + SD
Sexo
Femenino 51 60.71
Masculino 33 39.29
Edad en afios 78,06 + 8.40
Estado civil
Soltera 1 1.19
Casada 61 72.62
Viuda 21 25
Divorciado 1 1.19
Nivel de instruccién
Secundaria Incompleta 3 3.57
Secundaria Completa 35 41.67
Técnico Avanzado 21 25
Universidad 25 29.76
Estilo de vida sedentario
Ausencia 60 71.43
Presencia 24 28.57
Comorbilidad 1.37+1.17
indice de Masa Corporal
Normal 40 47.62
Sobrepeso 28 33.33
Obesidad 16 19.5
Rendimiento fisico
Apropiado 57 67.86
Pobre 27 32.14
indice Cintura Cadera 0.94 +0.08
indice Cintura Cadera
Femenino 18 21.43
Masculino 66 78.57

SD: derivacién estandar
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Tabla II: Analisis bivariado del rendimiento fisico, la relacién cintura-cadera y
covariables (N=84).

Rendimient

Rendimiento

Variables o fisico fisico V?)Ior
adecuado alterado

indice Cintura Cadera 0.6
Normal 12 (21.05) 6 (22.22)
Alterado 45 (78.95) 21 (77.78)
Media del indice Cintura Cadera
(desviacion estandar) 0.94 (0.06) 0.93 (0.10) 0.5
Media en mujeres (desviacion estandar) 0.93 (0.07) 0.89 (0.06) 0.05
Media en varones (desviacidon estandar) 0.96 (0.05) 0.99 (0.12) 0.3
indice de Masa Corporal
Normal <25 0.94 (0.08) 0.90(0.06) 0.16
Sobrepeso >25 0.96(0.04) 0.02(0.07) 0.18
Obesidad >30 0.94 (0.04) 1.05(0.10) 0.25
Edad en afios
60-70 0.94 (0.05) 0.99(0.16) 0.41
71-80 0.92(0.06) 0.90(0.04) 0.23
> 81 0.97(0.06) 0.93(0.71) 0.12
Estilo de vida sedentario
Ausencia 0.94(0.71) 0.92(0.063) 0.28
Presencia 0.97(0.04) 0.97(0.15) 0.81
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