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RESUMEN

La poblacion mundial ha envejecido y se estd haciendo mas femenina. La mujer
adulta mayor sufre el impacto negativo del envejecimiento y la falla ovarica, con
niveles bajos de estrégenos por la menopausia. Incrementa hasta en 33% de ellas
el peso corporal, en rango de sobrepeso u obesidad, con redistribucién de la grasa
en la region visceral y disminucion de la masa magra. Ello la predispone a todas las
comorbilidades asociadas con la obesidad asi como las enfermedades metabdlicas
y cardiovasculares, ademas de mortalidad a edad mas temprana que sus pares
que cursan con peso normal. Se ha incrementado la esperanza de vida. Por tanto
seria ideal afiadir a estos afios calidad, viviendo libre de enfermedades crénicas
e invalidantes y hasta donde sea posible lograr que ellas sean autosuficientes
e independientes. Hay que intervenir para buscar la pérdida de peso intencional
en aquellas que lo tienen incrementado y asi reducir la morbimortalidad que se
aumenta con la obesidad.

Palabras clave. Mujer adulta mayor obesa, Mujer posmenopausica.

ABSTRACT

The world's population has aged and is becoming more feminine. The adult women
suffer the negative impact of ageing and ovarian failure, with low levels of estrogen
in the menopause. In up to 33% of them the body weight increases in range of
overweight or obesity, with redistribution of fat in the visceral region and reduction
of lean mass. This predisposes it to all comorbidities associated with obesity as
well as metabolic and cardiovascular diseases and mortality at younger age than
their peers with normal weight. Life expectancy has increased. Therefore it would
be ideal to add to these quality years, living free of chronic and disabling illnesses
and as much as possible to make them self-sufficient and independent. We should
intervene to find intentional weight loss in those who have it increased, reducing
mortality and morbidity that increase with obesity.

Keywords: Obese elderly woman, Post menopausal woman.
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INTRODUCCION

La poblacion mundial esta envejeciendo, y se es-
pera que el niumero de personas mayores de 60
afios 0 mas se duplique para el afio 2050 y se
triplique para el 21007.

A nivel mundial pasara de 962 millones adultos
mayores en el afio 2017 a 2 100 millones en 2050
y 3100 millones en 2100,

Segun la OMS, se considera adulto mayor a la
persona de 60 afios o mas. Para el afio 2012, la
poblacion peruana proyectada ascendia aproxi-
madamente a 30 millones de habitantes. De este
total, el 9,2% de la poblacién se preveia confor-
mada por personas adultas mayores, equivalen-
tea 2711772 habitantes, de los cuales 1 266 930
eranvaronesy 1444 842 mujeres®.

Para el periodo 2010-2015, la esperanza de
vida al nacer proyectada es de 69,9 afios para
hombres y 75,3 afios para las mujeres, siendo
la brecha de mas de 5 afios a favor de estas
Ultimas®).

MUJER ADULTA MAYOR

El envejecimiento en el ser humano es un pro-
ceso natural, progresivo, universal y continuo,
durante todo el curso de la vida. La calidad
de vida y la funcionalidad durante la vejez es-
tan directamente relacionadas con su genéti-
ca, estilos de vida, medio ambiente, acceso y
calidad de la oferta de servicios de salud, asi
como también los antecedentes patologicos
previos®.

La aparente ventaja en expectativa de vida para
el adulto mayor femenino no va necesariamente
acompafada de mejor calidad de vida®.

Segun datos del Instituto Nacional de Esta-
distica e Informatica, la poblacion peruana ha
experimentado cambios demograficos impor-
tantes. Hay un proceso de envejecimiento de
nuestra poblacién, siendo para el afio 2017
10,1% los mayores de 60 afios de edad, mien-
tras que en el afio 1950 esta poblacién alcan-
zaba a 5,7%“.

Por otro lado, en el Perq, al igual que en otros
paises, se estd dando un proceso de feminiza-

cion del envejecimiento!™.
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OBESIDAD EN LA MUJER ADULTA MAYOR

El aumento de la longevidad se acompafia de
enfermedades cronicas, las cuales se podrian
prevenir. Los sistemas de salud no estan pre-
parados para el cambio que esta significando la
mayor sobrevida de la persona adulta. El adulto
mayor cursa con cambios fisioldgicos progresi-
vos. La salud del adulto mayor no necesariamen-
te va de la mano con su longevidad; por tanto, se
tendria que tener sistemas sanitarios y cuidados
de largo plazo acorde al requerimiento de estas
personas+>),

El envejecimiento trae cambios que no son li-
neales ni uniformes, los cuales producen dafios
moleculares y celulares que reducen el normal
funcionamiento del organismo y aumenta el
riesgo de enfermar®. Después de los 60 afios se
presenta discapacidad y la muerte, debido a la
pérdida de audicion, vision y movilidad relacio-
nada con la edad y a las enfermedades no trans-
misibles, como las cardiopatias, los accidentes
cerebrovasculares, las enfermedades respirato-
rias crénicas, el cancer y la demencia. Se ha de-
mostrado que aun en edades avanzadas la ali-
mentacion saludable y la actividad fisica tienen
impacto positivo en reducir el peso corporal, y
con la reduccion de un 5% se logra beneficios
metabolicos en la paciente con obesidad o so-
brepeso®.

El sobrepeso y la obesidad son problemas de
salud publica que afectan a gran parte de la po-
blacion mundial. En Peru, el 35,5% de personas
de 15y mas afios de edad presenta sobrepesoy
17,8% obesidad, segun la ENDES 2015©),

En el informe técnico Estudio nutricional por eta-
pas de vida 2012-2013 publicado en el 2015 por
el Ministerio de Salud, se encuentra en el adulto
mayor 21,4% de sobrepeso con IMC 28 a 319y
11,9% de obesidad con IMC mayor de 32, ha-
ciendo un total de personas mayores con pesos
superiores de 33,3%; es decir, la tercera parte de
los adultos mayores tiene problemas de incre-
mento de peso, siendo para este grupo etario
mayor el porcentaje de sobrepeso en compara-
cion con la obesidad, al igual que en los otros
grupos etarios del pais.

En la encuesta Demografica y de Salud Fami-
liar se encuentra mayor poblacién adulta con
sobrepeso y obesidad en Lima metropolitana
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en comparacion con la selva peruana, siendo
la prevalencia de obesidad en la mujer 17,2% y
sobrepeso 27,1%, en comparacion con el varon
en quien se encuentra 21,5% y 9,2%, respectiva-
mente.

En el estudio Prevencion realizado en la pobla-
cion adulta de 20 a 80 afios de edad de Arequipa
Metropolitana, se encontrd que la prevalencia
de obesidad fue 20,5% en las mujeres y 14,7%
en los hombres, mientras que el sobrepeso fue
47,8% en varones y 35,9% en mujeres. Se encon-
tré que a partir de los 50 afios de edad el IMC de
las mujeres fue mayor que en los varones, y se
observo incremento progresivo de la obesidad
en las mujeres hasta los 64 afios®.

En una muestra de 69 526 residentes en los ho-
gares del ambito nacional, de los cuales 7 267
fueron adultos mayores, encuentra para este
grupo etario 21,7% de sobrepeso y 10,6% de
obesidad®. El sobrepeso y la obesidad fueron
mayores en el grupo femenino, urbano y mayor
enla poblacién de Limay de la costa peruana. Se
hallé 23,9% de sobrepeso y 14,5% de obesidad
en la mujeres mayores de 60 afios, mientras que
en los varones fue 19,4% sobrepeso y 6,3% de
obesidad®.

IMPACTO DE LA OBESIDAD EN LA MUJER ADULTA
MAYOR

La obesidad es un problema de salud publica,
considerada por la OMS como la epidemia del si-
glo XXI. Es una enfermedad crdnica no transmi-
sible que cursa con alta morbimortalidad y que
reduce la expectativa de vida de quien la padece.

La obesidad es una enfermedad crénica no trans-
misible caracterizada por un estado excesivo de
grasa corporal o tejido adiposo, el que se valora
a través del indice de masa corporal o indice de
Quetelet. En el adulto mayor, el punto de corte
es diferente al adulto joven, ya que en ellos incre-
menta la masa grasa y disminuye la masa magra,
considerando peso bajo cuando este indice es
menor de 22 kg/m2, eutrofico de 22 a 27,9 kg/m2,
mayor de 28 kg/m2 sobrepeso, y obesidad cuan-
do este es mayor o igual a 32 kg/m20101,

El envejecimiento en la mujer se acompafia de
incremento del peso corporal de origen multi-
factorial, como la edad, deficiencia estrogénica,

incremento en la ingesta caldrica y disminucion
de la actividad fisica con menor gasto energéti-
co, que lleva a un balance caldrico positivo y por
tanto a la ganancia del peso corporal®.

En la mujer se presenta la falla ovarica fisiolo-
gica, y es alrededor de los 50 afios de edad que
se presenta la menopausia; ello no ha variado
a través del tiempo y no parece depender de
factores como la edad de la menarquia, el peso
corporal, paridad ni factores socioeconémicos;
pero si estaria afectado por la altura, tendencia
familiar, etnia, ruralidad y aborto inducido repe-
tido"'?. Estimaciones epidemioldgicas encuen-
tran que la menopausia natural se presenta en-
tre los 48 y 52 afios en paises desarrollados. La
edad de la menopausia es mas baja en Africa,
América Latina y paises del medio oriente, 47,2
a 48,4 afios, en Europa y Australia es 50,5 a 51,2
afios™). Pacheco encuentra en muestra de mu-
jeres limefias que la menopausia se presenta a
los 48 afios de edad mientras que Coyotupay col
hall6 que la edad de menopausia en limefias fue
de 48,2 afios y en Cerro Pasco a 4 340 metros de
altitud fue 45,3 afios!?'4. A partir de esta etapa
se observan cambios inmediatos y tardios que
impactan en la salud de la mujer como el incre-
mento de la liponeogénesis y gluconeogénesis
que resulta en incremento de los niveles séri-
cos de glucosa, del colesterol LDL, triglicéridos y
disminucion del colesterol HDL, lo que a su vez
incrementa el riesgo cardiovascular; esto sera
mayor en la mujeres posmenopdausicas obesas.

Segun los datos estadisticos, la esperanza de
vida en la mujer peruana es de 75,3 afios; por
tanto, en un tercio de su vida la mujer estara en
condicion de posmenopausica y cursara con dé-
ficit de estrégeno a menos que reciba reemplazo
hormonal®.

La mujer adulta mayor ademas del envejeci-
miento tendra el impacto del déficit estrogénico,
lo que lalleva a incrementar riesgos como de en-
fermedad coronaria, cambios metabolicos que
pueden impactar negativamente en su salud
como son los trastornos del metabolismo hidro-
carbonado y lipidico14,

Estudios realizados por las compafiias asegura-
doras encontraron aumento de peso en 49% de
mujeres posmenopausicas, siendo el incremen-
to entre 2,5y 5 kg2,
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En la mujer posmenopausica, el hipoestrogenis-
mo se ha relacionado con el incremento pon-
deral, observando hasta un 6% de incremento
en el peso y 17% de masa grasa®. Hay redis-
tribucion de la grasa con reduccion de la grasa
subcutanea e incremento de la grasa visceral
intraabdominal, hasta 2,6 veces mas en la pos-
menopausica en comparacion de los varones del
mismo grupo etario™. La prevalencia de obe-
sidad es mayor en mujeres posmenopausicas
gue en premenopausicas como consecuencia
de gasto de energia reducido debido a la inac-
tividad fisica, atrofia muscular y tasa metabdlica
basal inferior”’3', La menopausia aumenta la
grasa corporal y la redistribuye desde la perife-
ria a la parte troncal, lo que lleva a incremento
grasa visceral?”. La alteracion en la secrecion de
las adipocinas lleva a inflamacion crénica y ello
seria el mecanismo que relaciona la obesidad
abdominal con las enfermedades metabdlicas
que se presentan1314),

La principal fuente de estrdégenos enddgenos
en la posmenopausia proviene de la aromatiza-
cion de la androstenediona a estrona y la con-
version periférica de estrona a estradiol™), La
concentracion de estrona es hasta 40% mayor
en la mujer posmenopadusica obesa en compa-
racién con las de peso normal®™. Los cambios en
la distribucion de la grasa corporal caracterizada
por incremento de la grasa troncular y visceral
incrementa el riesgo de enfermedad metabdlica
y cardiovasculart,

El aumento de peso se presenta en la transicion
de la menopausia con incremento de grasa total
y abdominal como consecuencia de los cambios
hormonales a lo largo de la perimenopausia.
Luego de la menopausia sigue el incremento
ponderal de 0,5 kg por afio luego de la meno-
pausia®.

Se ha demostrado que existe reduccion en
la tasa metabdlica basal relacionada con la
edad”'%® y que se explica por cambios cuanti-
tativos y/o cualitativos en los componentes del
tejido magro. Para ello se ha realizado un estu-
dio transversal con mujeres jévenes de 18 a 35
afios para compararlas con el grupo de mujeres
de 50 a 77 afios, todas ellas sanas. Se evaluo el
metabolismo basal a través de calorimetria in-
directa y la composicién corporal por medio de
absorciometro de rayos X de energia dual DEXA,
gue cuantific el compartimiento de masa mine-
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ral 6sea, masa grasa, tejido magro®”. El metabo-
lismo basal fue menor en el grupo etario mayor
equivalente a 644 kJ/dia; también fue mayor el
compartimiento masa grasa en las mujeres ma-
yores(”,

Tanto la edad cronolégica como la falla ovarica
por la menopausia incrementa la grasa visce-
ral, favorece la insulinorresistenica y ello lleva a
mayor riesgo de diabetes mellitus, hipertension
arterial y dislipidemia™ Se encontré un au-
mento acumulativo absoluto luego de seis afios
de seguimiento en mujeres posmenopausicas
en la masa grasa de 3,4 kg y una disminucion en
la masa muscular esquelética de 0,23 kg y au-
mento absoluto en 5,7 cm en el perimetro de la
cintura™®. El cambio de FSH correlacion6 positi-
vamente con el incremento en la grasa‘®.

Durante el envejecimiento se producen cambios
en la distribucién corporal de la grasa”'214'®, Se
ha demostrado que la adiposidad en personas
mayores se produce por incremento de la masa
grasa, y su redistribucidn es la que favorece pro-
blemas de salud como HTA, problemas cardio-
vasculares, diabetes mellitus, artritis, cancer y
mortalidad prematura. Se ha observado que la
actividad fisica asi como la inactividad tienen im-
pacto tanto en la salud como en la composicién
corporal del adulto mayor'2'48_E| ejercicio fisi-
corealizado en forma regular en el adulto mayor
previene enfermedades como la obesidad y las
comorbilidades asociadas a estat’. Se estudid
la condicidn fisica en adultos mayores pertene-
cientes a seis comunidades auténomas de Espa-
fia; participaron 3 000 mujeres posmenopausi-
cas cuya edad promedio fue 73,1 afios; el IMC
promedio era 28,1; se encontr6 que las mujeres
que permanecian sentadas mas de 4 horas por
dia tuvieron mayor nivel de adiposidad, mayor
riesgo de sobrepeso, obesidad y obesidad cen-
tral®). Si estaban sentadas 4 horas y ademas no
caminaban al menos una hora al dia, tenian2 a 4
veces mayor riesgo de obesidad, obesidad cen-
tral, sobrepeso que aquellas con estilo de vida
activo no sedentario, demostrandose coémo un
estilo de vida caracterizado por el sedentaris-
mo tiene gran influencia sobre la composicién
corporal de las mujeres menopausicas‘. Este
estudio demuestra que en la mujer adulta ma-
yor el estar sentada mas de cuatro horas seria
un factor de riesgo para sobrepeso, obesidad y
obesidad central, independientemente de cami-
nar por una hora, y ello se explicaria por el bajo
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gasto calorico por estar sentado y por mayor in-
gesta calorica™. Pareceria que reducir las horas
de estar sentado en mujeres posmenopausicas
seria necesario para garantizar buena salud en
el proceso de envejecimiento y reducir las enfer-
medades asociadas al incremento de peso e in-
cremento de la grasa corporal, ademas de evitar
la pérdida de la movilidad“™.

En la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
en Peru del 2014©9, el 29,7% de la poblacion
adulta mayor tenia diagnostico de hipertension
arterial; el 74,8% recibia tratamiento y 25,2% de
los diagnosticados no. El 32,9% de mujeres de
60 afios o mas referia tener diagnostico de hi-
pertension arterial, en comparacién con el gru-
po de varones de la misma edad, quienes alcan-
zaron 25,9% de HTA. Se encuentra una mayor
prevalencia de HTA en el grupo femenino adulto
mayor©%. En relacion al diagnostico de diabetes
mellitus, se encuentra que en el adulto mayor la
prevalencia es de 8,2%, siendo el grupo de 60 a
64 afios 7,8% y alcanza 10% en el grupo de 75 a
80 afios de edad, siendo la prevalencia nacional
de diabetes mellitus de 7,1%".

La HTA es mas prevalente en la mujer menopau-
sicaque en elvarén del mismo grupo etarioy ello
aumenta en la medida que incrementa el IMC;
todo ello como resultado de la insulinorresisten-
Cia e hiperinsulinemia, la resistencia a la leptina,
hiperactividad del sistema renina angiotensina
aldosterona, la actividad del sistema simpatico
y la disminucion de la actividad del péptido na-
triurético atrial'¥. Los estrégenos son poten-
tes hormonas vasoactivas que promueven la
remodelacion y la elasticidad vascular, regulan
la dilatacion reactiva y la actividad inflamatoria
local™. La deficiencia de estrdgenos activa el
sistema renina angiotensina, la regulacion va-
soconstrictora de la endotelina y el deterioro de
la vasodilatacion mediada por 6xido nitrico.
Todo ello contribuye aun mas a los procesos
ateroscleroticos; ello explica el incremento de la
presion arterial asi como la enfermedad vascu-
lar subclinica, el aumento del grosor de la intima
y media de la carotida y femoral, rigidez arterial
y alteracién de la dilatacion mediada por flujo®™.
La enfermedad cardiovascular se presenta diez
afios mas tarde en las mujeres comparadas con
los varones. El accidente cerebrovascular se du-
plica enla primera década luego de la menopau-
sia y tiene peor pronostico en la mujer(),

Se ha realizado metaanalisis cuyos participantes
tenian diferentes valores de IMC en relacién con
el riesgo de incidencia de insuficiencia cardiaca 'y
mortalidad®?. Se encontré aumento de 41% en el
RR por aumento en 5 unidades del IMC, aumento
en el RR por aumento de 10 cm en perimetro de
la cintura y aumento de 35% en el RR por el so-
brepeso??. Esto luego de hacer el ajuste con la
edad, tabaquismo, alcohol, actividad fisica, ante-
cedente familiar de enfermedad cardiovascular
asi como el ajuste de HTA, hipercolesterolemia,
diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular,
fibrilacién auricular, enfermedad valvular e hiper-
trofia ventricular izquierda®?. La asociacion se
podria explicar por la adiposidad que se asocia
con mayor riesgo de HTA, resistencia a insulina,
diabetes mellitus, dislipidemia, lo que incrementa
el riesgo del infarto miocardio y por ende el ries-
go de insuficiencia cardiaca®??. La HTA y la diabe-
tes mellitus aumentan el riesgo de falla cardiaca
independientemente de otros factores de riesgo.
La adiposidad se ha asociado a mayores niveles
de citoquinas proinflamatorias que también in-
crementan el riesgo de insuficiencia cardiaca*2?,
La obesidad favorece la remodelacion ventricular
izquierda alterada por aumento de la carga he-
modinamica, activacion neurohormonal y estrés
oxidativo®?. La obesidad se asocia con proteinu-
ria, disfuncién renal, trastornos del suefio y ello
también es considerado riesgo para enferme-
dad cardiaca. Se concluye en este estudio que el
sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo
para insuficiencia cardiaca®®?. Las mujeres adul-
tas mayores con sobrepeso u obesidad tienen
mayor incidencia de enfermedades metabdlicas,
cardiovascular, tromboembolismo venoso, hiper-
tensién arterial, apnea del suefio, diabetes me-
llitus, dislipidemia, enfermedad cardiovascular,
colecistopatia, cancer de mama, cancer de endo-
metrio y cancer de colon y recto, limitacién fun-
cional™'422_ E| Unico riesgo que es menor en las
mujeres adultas mayores obesas es la osteoporo-
sis, ello por el incremento de la estrona.

En el estudio SWAN de salud de la mujer, estudio
multicéntrico multiétnico que enrol6 3 302 mu-
jeres estadounidenses de 42 a 52 afios, preme-
nopadusicas sin terapia de reemplazo hormonal
(TRH), entre los afios 1996 y 1997, ellas fueron
seguidas anualmente en la primera década y
luego bianual, con la finalidad de observar los
cambios fisiologicos y psicosociales que ocurren
durante la menopausiay el impacto posterior de
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la misma en la salud de la mujer®®?. Se encon-
tré que las mujeres hispanas (Centroameérica,
Sudameérica, Cuba, Puerto Rico, Republica Domi-
nicana) son mas propensas a presentar sindro-
me metabdlico y diabetes mellitus tipo 2 3. Las
mujeres afroamericanas presentaban un IMC
mayor que el resto seguidas de las hispanas, y
en ellas se encontré bochornos mas frecuentes
y severos®?).

EI SWAN evalud el efecto de la menopausia en la
salud de la mujer con una cohorte multiétnica de
mujeres de norteamérica; hallé que el aumen-
to de peso correlaciona con el incremento de
la edad, con los andrégenos mas altos, menos
SHBG, menopausia quirurgica y el uso tempra-
no de TRH; estos fueron factores asociados con
la obesidad ademas de la menor actividad fisi-
ca®?. La mediana en el IMC de las mujeres en-
roladas en el estudio fue 27,3 kg/m2 al inicio del
estudio; el IMC mas alto se asocié con trastornos
vasomotores mas severos, pero ello revirtié en
la posmenopausia®?. El incremento del IMC ha
sido relacionado con los cambios hormonales,
encontrando que las que tienen mayor IMC cur-
san con gonadotropinas y estradiol mas bajos
en la premenopausia y un declive menor en la
transicion a la menopausia?®. En la medida que
incrementa el IMC en la menopausia aumenta el
tejido adiposo, el cual produce estrona a partir
de precursores. Se hall6 sindrome metabdlico
en 14% de mujeres participantes al inicio del es-
tudio. El estudio SWAN ha encontrado que los
principales factores de riesgo para enfermar en
la mujer son la etnia, incremento del IMC en ran-
go de obesidad que contribuye con sus comor-
bilidades, mayor riesgo cardiovascular, diabe-
tes mellitus 2, trastornos musculo esqueléticos
como osteortrosis y algunas neoplasias como de
endometrio, mamay colon, lo que incrementa la
mortalidad en la mujer posmenopausica®?.

En Colombia desarrollaron el proyecto de Ca-
lidad de vida en mujeres menopadusicas de di-
versas etnias®?¥, estudio trasversal que enrol6
a 2 167 mujeres sanas entre 40 y 59 afios, en
el afio 2008, y el objetivo fue evaluar mujeres
colombianas y su asociacién entre obesidad y
sobrepeso con los sintomas menopausicos y el
deterioro de la calidad de vida®®?. Encontraron
que 52,1% de la poblacién en estudio tenia IMC
superior al normal, DM2 en el 8,9% y 16,7% con
HTA. El 41,5% era posmenopausica. Hubo mayor
sintomatologia a medida que incrementaba el
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IMC, tanto en la dimension somatica, psicologi-
ca, urogenital, y el deterioro fue progresivo y se
incrementaba con el aumento del IMC?4. Al rea-
lizar el estudio multivariado ajustado por edad,
HTA, TRH, tabaquismo, el OR para deterioro se-
vero de la calidad de vida fue estadisticamente
significativo para el sobrepeso y obesidad®?.

El impacto de la obesidad y sobrevida de la mu-
jer hasta los 85 afios 0 mas libre de enfermedad
crénica sin discapacidad se evalué en 36 611
mujeres multiétnicas posmenopausicas de 50
a 79 afios de edad que participaron en el estu-
dio Observational Study y Clinical Trial Iniciativa
de Salud de la Mujer (WHI) y fueron enroladas al
WHI Extension Study?®. El Unico criterio de elegi-
bilidad fue el potencial de vivir hasta los 85 afios
de edad. La edad promedio del grupo fue 72,4
afios. Las mujeres obesas desde el enrolamien-
to tenian mayor proporcion de discapacidad de
movilidad a la edad de 85 afios®?®. Se encontré
que tanto las mujeres con peso bajo y las obesas
tenian mas probabilidades de morir antes de los
85 afios de edad. Tanto la obesidad como el so-
brepeso incrementan el riesgo de enfermedad
incidental y discapacidad de movilidad®. El 12%
de estas mujeres con peso normal tienen dis-
capacidad de movilidad a los 85 afios de edad,
mientras que con obesidad | alcanzan el 26%,
obesidad Il 33% y obesidad Il 34%. La cintura
mayor de 88 centimetros se asocid con riesgo
incrementado de muerte prematura, enferme-
dad incidente y discapacidad de movilidad®. El
25% presentd cintura mayor de 88 cm y mayor
discapacidad en comparacion al 14% de mujeres
con perimetro de cintura menor de 88 cm. Tan-
to la obesidad global como abdominal como el
perimetro de cintura mayor de 88 centimetros
han sido catalogados como factores importan-
tes y modificables asociados a mayor riesgo de
muerte, discapacidad, enfermedad crdnica an-
tes de alcanzar los 85 afios de edad en las mu-
jeresi?. La obesidad tiene impacto negativo en
el sistema musculo esquelético y es factor de
riesgo para enfermedades que limitan la movili-
dad, como la artritis®®. Las citadas asociaciones
persisten después de ajustar por factores so-
cioecondémicos y conductuales como actividad
fisica, tabaquismo, grado de instrucciéon®®®. Las
mujeres obesas y con sobrepeso y aquellas con
mayor indice de alcoholemia presentaron mayor
riesgo de enfermedad coronaria, accidente cere-
brovascular, cancer, diabetes mellitus y/o fractu-
ra de cadera antes de los 85 afios. Los resulta-
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dos de este estudio encuentran una relacion en
forma de J entre el IMC y la mortalidad, lo que
es consistente con otros estudios previos en la
literatura®.

CONCLUSION

La poblacion mundial ha envejecido y se esta
haciendo mas femenina; la expectativa de vida
de la mujer es actualmente 75 afios y pasara la
tercera parte de su vida en condiciéon de pos-
menopausica. Hay cambios en ella propios del
envejecimiento y a ello se agrega la menopau-
sia con la disminucién sérica del estradiol. In-
crementa la adiposidad con redistribucion de la
misma, llevando a la obesidad o sobrepeso, lo
que alcanza al 33% de ellas, incrementa la grasa
visceral, incrementa el perimetro de la cintura.
Con la obesidad aparecen las enfermedades car-
diovasculares y metabdlicas que incrementan la
mortalidad en ellas.
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