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RESUMEN:

Introduccion: El sedentarismo en adultos mayores es muy frecuente, debido a
factores relacionados con el envejecimiento y las comorbilidades que se
relacionan con la disminucion de las capacidades fisicas ocasionando
dependencia funcional que tendria una relacion bidireccional con la pobre
actividad fisica.

Objetivo: Determinar la asociacion entre sedentarismo y mortalidad en adultos
mayores segln las categorias del indice de Masa Corporal (BMI).

Métodos: El disefio es observacional, analitico de tipo cohorte retrospectiva. Se
analizaron los datos de acceso abierto del estudio “CEMENA Frailty Study”. La
mortalidad fue evaluada segun informacion de la oficina de epidemiologia de la
Marina de Guerra del Per(; el indice de Masa Corporal (BMI) fue calculado seguin
peso y talla al inicio del seguimiento de los participantes; y sedentarismo fue
evaluado por la escala Physical Activity Scale for the Elderly (PASE).

Resultados: Se encontré que el 18.87% del estudio (n=294) tenian obesidad,
ademas se evidencia que el 45.44% (n=708) sufrian de sedentarismo y 10.59%
(n=165) de participantes fallecieron durante el seguimiento. En adultos mayores
con sedentarismo y valores extremos de indice de Masa Corporal (IMC) se
encontré alto riesgo de mortalidad.

Conclusiones: Se encontré que el riesgo de mortalidad es mas alto en adultos
mayores con sedentarismo con indice de Masa Corporal (IMC) menor a 18.5 y
mayor a 30.

Palabras clave: sedentarismo, mortalidad, indice de masa corporal, anciano.

ABSTRACT:

Introduction: Sedentary lifestyle in older adults is very common, due to factors
related to aging, such as geriatric syndromes and comorbidities that are related
to a decrease in physical abilities, causing functional dependence that would
have a bidirectional relationship with poor physical activity.

Objective: To determine the association between sedentary lifestyle and
mortality in older adults according to Body Mass Index (BMI) categories.

Methods: The design is observational, analytical, retrospective cohort type.
Open access data from the “CEMENA Frailty Study” study were analyzed.
Mortality was evaluated according to information from the epidemiology office of
the Peruvian Navy; The Body Mass Index (BMI) was calculated according to
weight and height at the beginning of the participants' follow-up; and sedentary
lifestyle was evaluated by the Physical Activity Scale for the Elderly (PASE).

Results: It was found that 18.87% of the study (n=294) had obesity, it was also
evident that 45.44% (n=708) suffered from a sedentary lifestyle and 10.59% (n=
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165) of participants died during follow-up. In older adults with a sedentary lifestyle
and extreme values of Body Mass Index (BMI), a high risk of mortality was found.

Conclusions: It was found that the risk of mortality is higher in older adults with
a sedentary lifestyle with a Body Mass Index (BMI) less than 18.5 and more than
30.

Keywords: sedentary lifestyle, mortality, body mass index, elderly.

INTRODUCCION

El sedentarismo en adultos mayores es una condicion muy frecuente, debido a
muchos factores relacionados al proceso del envejecimiento en si, pero
especialmente a sindromes geriatricos y las comorbilidades que, en conjunto, se
relacionan a una disminucién de las capacidades fisicas ocasionando finalmente
dependencia funcional que tendria una relacién bidireccional con la pobre
actividad fisica. 2

Respecto a la prevalencia de sedentarismo en adultos mayores en el Peru,
resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar realizada por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), nos muestra que el 25.5%
de los adultos mayores realizan sus actividades cotidianas sentados. Segun un
estudio realizado en adultos mayores atendidos en un hospital de las fuerzas
armadas del Peru, el 46.2% eran sedentarios. 34

Por otro lado, en Chile segun la Encuesta Nacional de Salud realizada por el
Instituto Nacional de Estadisticas (INE) el 86,7% de adultos mayores son
sedentarios. ° En esa linea, en Europa existe un estudio realizado en 16 paises
en el cual se evidencia que el 12,5% de adultos mayores presentan inactividad
fisica. ® Asi mismo, en los Estados Unidos, segun el Centro de Prevencion y
Control de enfermedades se menciona que hasta el 35,3 % de adultos mayores
de 75 afos, son sedentarios.’

Por otro lado, existen diferentes escalas que miden la actividad fisica en adultos
mayores. Entre ellas tenemos a la Physical Activity Scale for the Elderly (PASE),
la cual es muy util para evaluar la duracién, frecuencia e intensidad de las
actividades fisicas de la vida diaria que realizan los adultos mayores. A su vez
existen otras escalas utilizadas tales como la Community Health Activities Model
Program for Seniors Physical Activity Questionnaire (CHAMPS) y la escala Yale
Physical Activity Survey.  Unas de las ventajas de PASE es que esta incluida
dentro de los criterios del fenotipo de fragilidad de Fried, pues la actividad fisica
esta involucrada con este sindrome. °

Se conocen diversos mecanismos mediante los cuales el sedentarismo puede
presentar complicaciones en salud de los adultos mayores, tales como el
aumento de la mortalidad, muerte por enfermedades cardiovasculares, riesgo de
enfermedades  metabdlicas, hipertensién, osteoporosis, dislipidemia,
desordenes musculoesqueléticos y obesidad'®"" Al respecto, una de las
consecuencias de mayor impacto en relacion con el sedentarismo en el adulto
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mayor es la mortalidad. Segun la literatura, a mayor nivel de fragilidad, mayor
riesgo de mortalidad presentaran las personas con habitos sedentarios .'?, esto
podria deberse a diversas patologias especialmente cardiometabdlicas
involucradas con el sedentarismo, asi, el indice de masa corporal (IMC) tendria
aun rol importante como mediador entre el sedentarismo y la mortalidad en este
grupo etario. Si bien la obesidad es la principal y mas reconocido factor de riesgo
en personas sedentarias, se ha descrito que valores extremos de IMC
conducirian a un alto riesgo de mortalidad, ademas se describe que existiria
mayor riesgo de mortalidad en adultos mayores con mayor pérdida de peso,
aumento de peso o fluctuacion de este. 13

Existe evidencia que el sedentarismo en compafia de condiciones
cardiometabdlicas (sindromes geriatricos), tienen un mayor impacto en la
supervivencia de la poblacion. Las curvas J son clasicamente observadas en
estudios de poblacién adulta mayor en donde los extremos del IMC
generalmente con énfasis en IMC bajo tiene mayores desenlaces negativos.'*

Por lo expuesto anteriormente, nos propusimos como objetivo determinar la
asociacion entre sedentarismo y mortalidad en adultos mayores segun las
categorias de IMC por ser un posible mediador entre estas dos variables y es
posible que futuras intervenciones tengan que ser diferenciadas segun el
paciente tenga bajo peso u obesidad especialmente.

MATERIALES Y METODOS

DISENO, POBLACION Y MUESTRA

El disefio del presente estudio es observacional, analitico de tipo cohorte
retrospectiva. Se analizaron los datos de acceso abierto del estudio “CEMENA
Frailty Study”. '® El estudio original cuenta con informacion de 1896 pacientes
adultos mayores de 60 afios o mas atendidos en el servicio de geriatria entre el
afno 2010 y 2015 en el Centro Médico Naval del Peru. El objetivo del estudio
original fue determinar factores asociados a sindrome de fragilidad, se incluyeron
a participantes atendidos en niveles asistenciales ambulatorios de dicho centro
y se excluyeron a pacientes con diagnoéstico de cancer, VIH-SIDA, dependencia
funcional total, demencia severa, hospitalizados, o atendidos en nivel
domiciliario. El muestreo para dicho estudio fue no probabilistico.

CIRTERIOS DE ELEGIBILIDAD

Para el presente estudio se incluyeron los datos de todos los participantes del
estudio original y se excluyeron los datos de un total de 338 participantes por
tener informacion faltante de la variable sedentarismo (n=278), e IMC (n=3 no
contaban con variable peso y n=57 por no tener variable talla).

El tamafo final muestral ascendié a 1558 participantes.
CALCULO DE POTENCIA ESTADISTICA

Utilizando el programa OpenEpi version 3, y utilizando la férmula de estudio de
cohortes, se asumid un intervalo de confianza de 95%, un tamarfo muestral de

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

1558, una incidencia de mortalidad de adultos mayores sedentarios de 53% y
una mortalidad general de adultos mayores de 18.4%, asumiendo todo eso la
potencia estadistica ascendi6é a 100% (Datos propios).

VARIABLES
Variable dependiente

Mortalidad: la mortalidad fue evaluada segun reporte de la oficina de
epidemiologia del Centro Médico Naval y el dato fue tomado en formato
dd/mm/aaaa para el potencial calculo de “tiempo para evento”. El dato final de la
variable fue fallecido o no fallecido, incluyendo la fecha de fallecimiento. El
seguimiento fue realizado entre inicios del afio 2010 hasta el 30 de junio del
2016.

Variable independiente

Sedentarismo: El sedentarismo fue definido mediante la escala Physical Activity
Scale for the Elderly (PASE) que tiene como punto de corte de <52 para mujeres
y <64 para varones, se considero la variable categdrica de tipo dicotomica.'®

Variable interviniente:

indice de masa corporal: se dividié en cuatro categorias segun los puntos de
corte: bajo peso <18.5, normo peso 18.5-24.9, sobre peso 25-29.9 y obesidad
230. V7

Antecedentes médicos: Se consideraron los antecedentes médicos de las
siguientes patologias segun el reporte de la historia clinica: edad, sexo, sindrome
de caidas, fragilidad dependencia funcional, hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2, neumonia adquirida en la comunidad, indice de masa corporal,
sedentarismo y mortalidad.

Sindromes geriatricos: Dependencia funcional para actividades basicas de la
vida diaria definida como un indice de Barthel menor a 100 ' fragilidad fisica
determinada con la escala Short Physical Performance Battery con un punto de
corte menor a 8. '°

Variables sociodemograficas:
Se considerd edad (60 a 79 afos; 280 afios) y sexo (masculino y femenino).
Andlisis estadistico:

Se exporto la base de datos de Excel a Stata VERSION 15.0 y se calcularon las
frecuencias y porcentajes de variables categoricas; posteriormente mediante la
prueba de Chi cuadrado se analizaron las variables categdricas para el analisis
bivariado. Finalmente se construyd un analisis de regresion de Cox para el
célculo de Hazard ratios (HR) e intervalos de confianza al 95%, tanto crudos
como ajustados, estratificados segun las categorias de IMC.

En el anadlisis ajustado se agregaron a las variables estadisticamente
significativas en el analisis bivariado como edad, sindrome de caidas, fragilidad,
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dependencia funcional, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, neumonia
adquirida en la comunidad ademas de sexo por ser un confusor conocido por la
literatura.

Se contaba con una base inicial 1896 participantes, de los cuales se utilizaron
las variables sedentarismo, mortalidad e IMC, para realizar la limpieza de base
de datos. Respecto a la variable mortalidad no hay datos faltantes, en la variable
sedentarismo se tiene a 278 participantes con ausencia de datos para aplicar
PASE, para IMC, 3 participantes no tenian variable peso y 57 variable talla,
quedando como tamafo muestras 1558 participantes.

Aspectos éticos:

El estudio primario fue aprobado por el Comité de Etica e investigacion del
CEMENA y cuenta con la aceptacion de cada paciente ambulatorio del Servicio
de Geriatria.

El estudio actual es observacional cohorte retrospectiva: Analisis de base de
datos secundario del estudio de “Prevalencia y factores de riesgo asociados a la
fragilidad en adultos mayores peruanos”, no cuenta con consentimiento
informado por que no aplica. La base de datos es de acceso abierto.

RESULTADOS

Tabla 1

Podemos observar el andlisis descriptivo de las variables principales del estudio,
en la cual encontramos que la mayor parte de los participantes se encontraban
en un grupo etario de 60 a 79 afios con un 55.39 % (n= 863) y la mayor
proporcion de la poblacion fue de sexo masculino con un 59.05 % (n= 920). Con
respecto a la mortalidad un 10.59 % de los participantes fallecieron durante el
seguimiento (n= 165) y, segun la escala PASE 45.44 % de los participantes
tuvieron sedentarismo (n= 708). Finalmente, a la mayor parte de participantes se
le catalogé en la categoria de IMC normal y en sobrepeso con un 52.05% (n=811)
y 25.10% (n=391) respectivamente. Para mayor detalle ver tabla 1.

En el brazo de los pacientes no sedentarios, se calculé un promedio de 1929.13
dias de seguimiento con una desviacién estandar de + 323.68, en el brazo de los
que si tuvieron sedentarismo se calculé un promedio de 1473.56 + 691.68 dias
de seguimiento y en general en la poblacién de estudio se calcul6 un tiempo de
seguimiento de 1730.69 + 563.68 dias.

Tabla 2

Podemos apreciar el analisis bivariado entre mortalidad y las demas covariables.
Encontramos resultados estadisticamente significativos entre la variable edad y
mortalidad, donde un 53.94% de los participantes mayores de 80 afios 0 mas
fallecieron (n=89). Ademas, encontramos que 93.94% de los pacientes fallecidos
durante el seguimiento tuvieron fragilidad fisica con resultados estadisticamente
significativos; caso similar a la variable dependencia funcional, donde 40% de
los pacientes fallecidos tuvieron algun grado de dependencia (n=66). Por otra
parte, encontramos que de los pacientes fallecidos 41.21% tuvieron
antecedentes de neumonia (n=68), caso similar al indice de Masa Corporal
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donde encontramos que en los pacientes obesos 13.94% de los participantes
fallecieron durante el seguimiento (n=23) y 14.55% de los participantes con
sobrepeso fallecieron durante el seguimiento (n= 24). Finalmente, un 83.03% de
los participantes con sedentarismo fallecieron durante el seguimiento (n=137).
Con el resto de covariables no se encontré asociacion con mortalidad. Para
mayor detalle ver tabla 2.

Tabla 3

Podemos apreciar dos modelos de regresion de Cox para el calculo de Hazard
Ratios y sus respectivos intervalos de confianza al 95%. El primer modelo es
crudo y el segundo es un modelo ajustado por edad, caidas, hipertension,
diabetes, dependencia funcional para actividades béasicas, deterioro cognitivo,
neumonia y fragilidad. Ambos modelos se encuentran estratificados por las
cuatro categorias de indice de Masa corporal. En el modelo crudo encontramos
que en las cuatro categorias de IMC el riesgo de mortalidad en pacientes
sedentarios fue significativamente mayor en comparacion a los no sedentarios,
cabiendo recalcar que los riesgos mas altos de mortalidad se encontraron en las
categorias de indice de masa corporal menor a 18.5 y mayor e igual a 30. Por
otra parte, en el modelo ajustado se encontré que el riesgo de mortalidad era
significativamente mayor solo en las categorias de indice de masa corporal
menor a 18.5 y mayor e igual a 30, cabiendo resaltar que el riesgo de mortalidad
fue mas alto en la categoria de indice de masa corporal menor a 18.5. Para
mayor detalle ver tabla 3.

DISCUSION:

El objetivo del presente estudio es determinar la asociacion entre sedentarismo
y riesgo de mortalidad en adultos mayores segun su indice de masa corporal y
encontramos que, en un modelo ajustado por edad, sexo, sindrome de caidas,
fragilidad, dependencia funcional, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y
neumonia adquirida en la comunidad, el riesgo de mortalidad en adultos mayores
sedentarios es significativamente mas alto en personas con un indice de masa
corporal menor a 18.5 y mayor e igual a 30.

En relacion con ello, un estudio realizado en Espafia en una poblacion de 65
afios 0 mas buscé la relacion entre IMC y algunos habitos poco saludables, y
encontraron que el sedentarismo era significativamente mas alto en personas
con indice de masa corporal menor a 22 y mayor e igual a 30, sin embargo,
encontraron poca evidencia acerca del riesgo de mortalidad en pacientes
sedentarios en un modelo estratificado segun indice de masa corporal.?°Otro
estudio realizado en personas de entre 30 a 70 afnos, nos muestra que el pobre
nivel educativo en adultos mayores es un factor de riesgo de mortalidad debido
a tres componentes principalmente; el pobre nivel educativo se asocia a
mortalidad por alto consumo de tabaco y alcohol, estos dos habitos nocivos son
mas altos en personas que desde la juventud presentan sedentarismo e indice
de masa corporal alto ademas de otros factores de riesgos cardiovasculares 2
Estos hallazgos son relevantes en el sentido que dan una explicacion factible a
la relacion entre las tres variables de nuestro estudio.
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Por otra parte, un estudio realizado en China durante los afios 1998 al 2000 en
adultos mayores, evidencio que el riesgo de mortalidad era mas alto en aquellos
que tenian IMC menor a 18.5, y con respecto a la actividad fisica, esta era un
factor protector para mortalidad. Esta asociacién donde el riesgo de mortalidad
es mas alto en IMC bajos y en personas sedentarias seria independiente del
nivel de comorbilidades médicas que padezcan los pacientes. 22

Adicional a ello, se encontrd un estudio que nos habla acerca del incremento del
IMC en adultos mayores y mencionan que si la persona se encuentra con un IMC
muy bajo o alto se asocia a mayor riesgo de mortalidad por cualquier causa y
mortalidad cardiovascular, pero el incremento de mortalidad incrementa aun mas
cuando los adultos mayores tienen un incremento de peso incluso en modelos
ajustados por actividad fisica. 2

Ademas, un estudio de 16 afos de seguimiento en el que se incluyeron personas
adultas jovenes y adultas mayores de una cohorte de Finlandia menciona el
riesgo de mortalidad segun IMC, y sugiere que el riesgo de mortalidad en esta
poblaciéon fue mayor en los que tenian un IMC bajo o mayor de 30, y este
resultado también se cumple con la mortalidad especifica por enfermedad
cardiovascular. Ademas, encontramos que el riesgo de mortalidad es mas alto
en personas con pobre actividad fisica, cumpliéndose también para mortalidad
por enfermedad cardiovascular. En el caso de las mujeres, el riesgo de
mortalidad en personas sedentarias no es mas alto cuando se ajusta por IMC.
Debido a que el estudio incluye también personas jovenes, los resultados
podrian diferir en poblaciones que solamente incluyan adultos mayores. 2

Adicionalmente, en un estudio longitudinal en Suecia en el cual incluyeron
pacientes adultos y adultos mayores, se encontré que en un modelo crudo el
sedentarismo fue un factor de riesgo de mortalidad, sin embargo cuando se
ajusté el modelo por IMC y otras covariables, el riesgo de mortalidad en
personas sedentarias perdio significancia estadistica, el riesgo de mortalidad de
este estudio se midié a 5 afos, adicionalmente en el mismo estudio se reporta
que el riesgo de mortalidad era significativamente mayor en personas obesas y
al ajustar el modelo por actividad fisica, si se encontr6 mas riesgo solo en
personas obesas. ?° . Estos resultados difieren con los presentados en nuestro
estudio y con la evidencia cientifica mostrada y posiblemente sea por la inclusion
de poblacion mas joven en la cohorte.

Sumado a ello, en un estudio realizado una cohorte en adultos mayores chinos
nos muestra que si bien a mayor edad la mortalidad es mayor, existen otros
componentes en la evaluacion geriatrica integral que explican mejor el riesgo de
mortalidad. Uno de ellos seria la dependencia funcional y el numero de afos
vividos con discapacidad o con dependencia para realizar actividades de la vida
diaria que son factores que incrementarian el riesgo de mortalidad en adultos
mayores, mas aun con comorbilidades como la enfermedad cardiovascular;
ademas de mejor acceso a servicio de salud, el componente social es muy
importante para frenar el alto riesgo de mortalidad que se esta incrementando a
nivel mundial. 26
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Existen muchos factores de riesgo para mortalidad en adultos mayores no
hospitalizados. Una de las mejores oportunidades para prevenir estos factores
de riesgo de mortalidad es identificar a la fragilidad y sarcopenia que son
condiciones relacionadas con la funcion y actividad fisica y, que al intervenir en
ellos se podria prevenir la mortalidad en adultos mayores. 27

Respecto a la neumonia en adultos mayores se encontré un estudio en donde
nos describe que esta causa mortalidad asi los adultos mayores tengan o no
enfermedades cardiovasculares. 28

En adultos mayores la evaluacién nutricional y metabdlica mediante
antropometria especificamente | IMC debe ser centrado en la persona, esto
significa que el IMC no solamente tiene mayor utilidad cuando se mide
longitudinalmente en lugar de transversalmente, sino que el contexto de pérdida
de peso varia segun las comorbilidades del paciente. Es mandatorio que la
composicidén corporal, la grasa corporal y la masa muscular sean consideradas
cuando vamos a valorar el IMC en un adulto mayor como factor de riesgo para
mortalidad, discapacidad o enfermedades cardiovasculares.?® 3°

CONCLUSION:

Pese a las limitaciones, los resultados obtenidos en nuestra investigacion
evidencian que el riesgo de mortalidad en pacientes sedentarios mayores de 60
afos, es mas alto en adultos mayores con IMC menor a 18.5 y mayor a 30, lo
que nos puede hacer pensar en intervenciones individualizadas en adultos
mayores que tengan necesidades de perder peso a expensas de masa grasa o
ganar peso a expensas de masa muscular con intervenciones nutricionales de
actividad fisica y farmacoldgicas totalmente diferentes.
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TABLAS Y GRAFICOS:

Tabla 1 Analisis descriptivo de las variables de estudio n=1558

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
EDAD
60-79 863 55.39
280 695 44.61
SEXO
FEMENINO 638 40.95
MASCULINO 920 59.05
SINDROME DE CAIDAS
NO 1357 87.10
Sl 201 12.90
FRAGILIDAD
NO 951 61.04
Sl 607 38.96
DEPENDENCIA FUNCIONAL
NO 579 37.19
Sl 978 62.81
HIPERTENSION ARTERIAL
NO 588 37.84
Sl 966 62.16
DIABETES MELLITUS TIPO 2
NO 1276 82.70
Sl 267 17.30
NEUMONIA
NO 1302 83.57
Sl 256 16.43
INDICE DE MASA
CORPORAL
<18.5 62 3.90
18.5-24.9 811 52.05
25-29.9 391 25.10
230 294 18.87
SEDENTARISMO
NO 850 54.56
Sl 708 45.44
MORTALIDAD
NO 1393 89.41
Sl 165 10.59
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Tabla 2 Analisis bivariado entre covariables de estudios y mortalidad n=1558

VARIABLES NO FALLECIDOS FALLECIDOS VALOR DE P*
n (%) n (%)

EDAD 0.011
60-79 787 (56.50) 76 (46.06)
>80 606 (43.50) 89 (53.94)
SEXO 0.205
FEMENINO 578 (41.49) 60 (36.36)
MASCULINO 815 (58.51) 105 (63.64)
SINDROME DE CAIDAS 0.194
NO 1208 (86.72) 149 (90.30)
S| 185 (13.28) 16 (9.70)
FRAGILIDAD <0.001
NO 941 (67.55) 10 (6.06)
S| 452 (32.45) 155 (93.94)
DEPENDENCIA
FUNCIONAL <0.001
NO 480 (34.48) 99 (60.00)
S| 912 (65.52) 66 (40.00)
HIPERTENSION ARTERIAL 0.545
NO 522 (37.58) 66 (40.00)
S| 867 (62.42) 99 (60.00)
2DIABETES MELLITUS TIPO 0.100
NO 1132 (82.15) 144 (87.27)
S| 246 (17.85) 21 (12.73)
NEUMONIA <0.001
NO 1205 (86.50) 97 (58.79)
S| 188 (13.50) 68 (41.21)
INDICE DE MASA
CORPORAL <0.001
<18.5 40 (2.87) 22 (13.33)
185 - 24.9 715 (51.33) 96 (58.18)
25-29.9 367 (26.35) 24 (14.55)
>30 271 (19.45) 23 (13.94)
SEDENTARISMO <0.001
NO 822 (59.01) 28 (16.97)
S| 571 (40.99) 137 (83.03)

*Valores de P calculados mediante la prueba de Chi-cuadrado
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Tabla 3 Regresién de COX para determinar riesgo de mortalidad segiin sedentarismo estratificado por IMC
MODELO CRUDO* MODELO AJUSTADO**

VARIABLES HR IC 95% HR IC 95%
IMC*** (<18.5) 413 1.73-9.85 8.28 4.21-15.14
IMC (18.5-24.9) 395 2.07-7.05 1.56 0.97-251
SEDENTARISMO
IMC (25 - 29.9) 428 1.63-7.23 1.50 0.60-1.71
IMC (=30) 6.16 2.14-9.69 2.07 1.08 - 4.24

*Hazard ratio (HR); intervalo de confianza al 95% (IC 95%)

**Modelo ajustado por edad, sexo, sindrome de caidas, fragilidad, dependencia funcional,
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y neumonia.

***[ndice de Masa Corporal (IMC)

MATERIAL SUPLEMENTARIO:

Tabla suplementaria Regresion de COX para determinar riesgo de mortalidad
segun sedentarismo estratificado por IMC en modelo suplementario (excluyendo
variable sociodemografica)

MODELO MODELO
CRUDO* AJUSTADO**
VARIABLES HR IC 95% HR IC 95%

IMC*** (<18.5) 413 1.73-985 3.27 1.30-4.58
IMC (18.5-24.9) 3.95 2.07-7.05 174 0.95-3.24
IMC (25-29.9) 428 163-7.23 125 0.92-285
IMC (=30) 6.16 2.14-969 6.33 1.03-8.70

*Hazard ratio (HR); intervalo de confianza al 95% (IC 95%)

**Modelo ajustado por sindrome de caidas, fragilidad, dependencia funcional,
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y neumonia adquirida en la comunidad
***[ndice de Masa Corporal (IMC)

SEDENTARISMO
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