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Resumen
. _______________________|
Objetivo: relacién entre composicién corporal y condicién fisica de mujeres mayores hiperten-

sas, estudio exploratorio, realizado en 31 mujeres adultas mayores, para la recoleccién de da-
tos, se utiliz6 la bateria de pruebas del Centro Interuniversitario de Envejecimiento Saludable
(CIES), disefiada para la evaluaciéon integral de personas mayores, la cual incluye pruebas de
funcionalidad fisica y evaluaciones cognitivas, para complementar la evaluacién, se empleé un
densitometro IDEXA, los datos obtenidos fueron analizados SPSS.

Resultados: La edad de las participantes fue de 75 + 5.9 afios, con un estatus cognitivo “normal”
(MMSE 28.7+1.7), respecto al nivel de actividad fisica evaluado con IPAQ, el 48% auto reporté
niveles de actividad fisica moderados y un 26% bajo. Alarmante fueron las altas cifras de pre-
sién arterial encontradas, en donde un 13% estuvo en la categoria de presion arterial elevada,
13% en presion alta grado 1, un 55% en alta grado 2 (normal=17) y el 6% en la categoria de
crisis hipertensiva, en las pruebas de equilibrio, 10 mujeres presentaron en TUG rendimientos
220s indicativo de riesgo de caida, alarmante fueron las altas cifras de presion arterial encon-
tradas, en donde un 13% estuvo en la categoria de presion arterial elevada, 13% en presion alta
grado 1, un 55% en alta grado 2 (normal=17) y el 6% en la categoria de crisis hipertensiva.
Conclusiones: Los resultados revelan que, aunque todas las participantes tienen acceso a servi-
cios de salud, la prevalencia de enfermedades crdnicas como hipertensién y osteoporosis es
alta, lo que representa un riesgo significativo para su bienestar general.

Palabras clave

Capacidad funcional; condicion fisica; calidad de vida; envejecimiento saludable; mujeres ma-
yores.

Abstract

Objective: relationship between body composition and physical condition of hypertensive older
women, exploratory study, carried out in 31 older adult women, for data collection, the battery
of tests of the Interuniversity Center for Healthy Aging (CIES) was used, designed for the com-
prehensive evaluation of older people, which includes physical functionality tests and cognitive
evaluations. to complement the evaluation, an IDEXA densitometer was used, the data obtained
were analyzed by SPSS.

Results: The age of the participants was 75 * 5.9 years, with a &quot;normal &quot; cognitive
status (MMSE 28.7+1.7), with respect to the level of physical activity assessed with IPAQ, 48%
self-reported moderate levels of physical activity and 26% low. Alarming were the high blood
pressure figures found, where 13% were in the category of elevated blood pressure, 13% in
high pressure grade 1, 55% in high grade 2 (normal=17) and 6% in the hypertensive crisis ca-
tegory.

Conclusions: The results reveal that, although all participants have access to health services, the
prevalence of chronic diseases such as hypertension and osteoporosis is high, posing a signifi-
cant risk to their overall well-being.

Keywords

Functional capacity; healthy aging; physical condition; older women; quality of life.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El envejecimiento de la poblacién es un fenémeno global que ha captado la atencién de investigadores,
profesionales de la salud y responsables de politicas publicas en todo el mundo. (Chodzko-Zajko et al.,
2009; Roberts et al., 2017) Este proceso demografico se ha acelerado en las tltimas décadas debido a
varios factores, como la disminucién de la natalidad y el aumento de la esperanza de vida.(Kabisch, van
den Bosch &amp; Lafortezza, 2017;Laurence &amp; Michel, 2017). Como resultado, la proporciéon de
personas mayores de 60 afios esta en constante crecimiento, lo que plantea importantes desafios y opor-
tunidades en el ambito de la salud y el bienestar. (Bustos, 2015). El envejecimiento saludable es un con-
cepto que ha sido abordado por varios autores y organizaciones en el campo de la salud, la psicologia y
la gerontologia, y se refiere a la capacidad de las personas mayores para mantener una buena calidad de
vida y bienestar mientras experimentan el proceso natural del envejecimiento (OMS,2015). La Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS) define el envejecimiento saludable como el proceso de desarrollar y
mantener las capacidades funcionales que permiten el bienestar en la vejez. (Mandolesi et al. 2018;
Middleton et al., 2018) En su informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud (2015), la OMS hace
énfasis en la importancia de la capacidad funcional, que incluye la habilidad para realizar actividades
diarias de manera independiente, socializar, y participar en la vida comunitaria (Villarreal et al,,
2021).Uno de los enfoques mas influyentes sobre el envejecimiento saludable fue propuesto por los in-
vestigadores Rowe y Kahn (1997)en su obra sobre &quot;envejecimiento exitoso&quot; Segun ellos, el
envejecimiento saludable no es solo la ausencia de enfermedades, sino la capacidad de las personas para
mantenerse activas, disfrutar de la vida y participar socialmente. En su modelo, no solo importa la au-
sencia de enfermedades, sino también como las personas enfrentan los cambios y se adaptan al enveje-
cimiento. Por otro lado Maddox (1987) en su trabajo sobre el envejecimiento, argumenta que un enve-
jecimiento saludable esta relacionado con la capacidad de las personas para mantener una actitud posi-
tiva hacia el envejecimiento, la autoaceptacion y una buena adaptacion psicolégica a los cambios rela-
cionados con la edad. Destaca la importancia de factores como el optimismo, la autonomia y la autocom-
pasion en la calidad de vida durante la vejez.

En este contexto, la atencién a la salud de las mujeres mayores emerge como una prioridad destacada,
ya que constituyen una parte significativa de la poblacién envejecida y a menudo enfrentan desafios
particulares en términos de salud y funcionalidad (Cantisani,2023). La capacidad funcional y la condi-
cion fisica son aspectos fundamentales de la salud en la vejez, ya que influyen en la autonomia, la calidad
de vidayla capacidad de mantenerse activo e independiente en la vida cotidiana. (Garcia-Cardona,2024)
A nivel global, numerosos estudios demostraron la importancia de evaluar de manera integral la capa-
cidad funcional y la condicioén fisica en personas mayores. Por ejemplo, Guralnik et al. 1994 encontraron
que la capacidad funcional es un predictor clave de la independencia y la calidad de vida en la vejez,
mientras que Chodzko-Zajko et al. (2009) destacaron la asociacion entre la condicion fisica y diversos
aspectos de la salud en adultos mayores, ademas, en el contexto chileno, estudios como los de Bustos,
B., Padilla, O., Parra, C,, et al. (2015) han examinado la relacién entre la actividad fisica y la calidad de
vida en mujeres mayores de Chile, destacando la importancia de promover un estilo de vida activo para
mejorar la salud y el bienestar en esta poblacién. Asimismo, investigaciones realizadas por Garcia-Her-
moso, A.,,Ramirez-Campillo, R., Izquierdo, M., et al. (2016) han demostrado los beneficios de la actividad
fisica en la prevencién de caidas y la mejora de la funcionalidad en adultos mayores chilenos.

El Objetivo de este estudio es la relacién entre composicién corporal y condicion fisica de mujeres ma-
yores hipertensas, estudio de tipo exploratorio, se realiz6 en 31 mujeres adultas mayores; Para la reco-
leccion de datos, se utilizé la bateria de pruebas del Centro Interuniversitario de Envejecimiento Salu-
dable (CIES), disefiada para la evaluacién integral de personas mayores, la cual incluye pruebas de fun-
cionalidad fisica y evaluaciones cognitivas, para complementar la evaluacion, se empled un densitome-
tro IDEXA, los datos obtenidos fueron analizados SPSS.

Método

___________________________________________________________________________________________________________________________|
Este estudio se llevo a cabo utilizando un disefio descriptivo de corte transversal, con el propoésito de
evaluar la composicion corporal y la capacidad funcional de mujeres pertenecieran a la Unién Comunal
de Adultos Mayores de la ciudad de Osorno, Chile, que accedieron a participar libre y voluntariamente
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y firmaron el consentimiento informado. Esta investigacién fue aprobada por el Comité de Etica Cienti-
fico del Servicio Salud Reloncavi. La muestra no probabilistica incluyé a 31 personas de 60 afios o mas,
con funcionalidad conservada (escala de Barthel &gt; 90 puntos), capaces de caminar sin ayuda una
distancia minima de 10m y que obtuvieron una puntuacion inferior a 21 en el Mini-Mental State Exami-
nation (MMSE), lo cual indicaba un estado cognitivo adecuado para la realizacion de las pruebas. Se ex-
cluyeron aquellas participantes con patologias que contraindican la realizacién de evaluaciones fisicas,
incapacidad para comunicarse, enfermedades mentales o en estado terminal.

A cada una de las mujeres mayores se les aplic6 inicialmente cuestionarios para recopilar antecedentes
bio-demograficos y de salud como son:

i) EQ5-D: instrumento corto y de facil aplicacién en donde la persona autorreporta su estado de salud
por dimensiones (movilidad, autocuidado, actividades diarias, dolor/malestar, ansiedad/depresién)

considerando tres niveles de respuesta segtin la gravedad en cada dimensién: “sin problemas”, “con pro-
blemas moderados” y “con problemas severos” (Marten et al., 2022).

ii) Geriatric Depression Scale (GDS) de Yessavage (Yesavage et al., 1983): se aplico la version reducida
de 15 preguntas en que la persona debe responder con respecto a como se sinti6 en la dltima semana.
El puntaje para su clasificacion es normal 0-5 puntos, depresion leve de 6 a 9 puntos y depresidn esta-
blecida con &gt;10 puntos.

iii) Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ): mide el nivel de actividad fisica a través de
preguntas en cuatro dominios: laboral, doméstico, de transporte y del tiempo libre (Serdn et al., 2010).
Posteriormente se valoraron signos vitales como frecuencia cardiaca y presion arterial con el medidor
de presidn digital marca Omron ® donde cada participante fue evaluada en posicién sentada, después
de un periodo de descanso de 5 minutos, registrando dos mediciones consecutivas y calculando el pro-
medio para el andlisis. La presion arterial fue categorizada de acuerdo con los criterios de la American
Heart Association (Ommen et al, 2024). Para finalizar, se aplicaron las siguientes pruebas que permitie-
ron caracterizar la condicién fisica relacionada con la capacidad funcional de las mujeres evaluadas:

i) Short Physical Performance Battery (SPPB): bateria que incluye 3 pruebas: equilibrio, velocidad de la
marcha y levantarse- sentarse en una silla 5 veces, en donde se otorga un puntaje a cada prueba entre 0
(peor rendimiento) y 4 (mejor rendimiento) y se obtiene, una puntuacion global para toda la bateria
mediante la suma de las puntuaciones de las pruebas, que oscila entre 0 y 12 puntos (Guralnik et al.,
1994).

ii) Fuerza prensil manual: se utilizé el dinamémetro hidraulico JAMAR ® en donde el participante sen-
tado en una silla manteniendo el codo en una flexion de 90° realiz6 prensién maxima por 3 s con la mano
dominante un total de 3 intentos con un intervalo de 30 s.

iii) Single-Leg-Stand (SLS): durante la prueba la persona mayor cruza los brazos sobre el térax, apo-
yando las manos en los hombros y realiza triple-flexién de una pierna en 90°, manteniéndose la mayor
cantidad de tiempo posible sobre un pie, con un maximo de 30 segundos. Se considera que el alto riesgo
de caidas al no mantener la posicién =5s (Menéndez et al., 2005).

iv) Timed up and go (TUG): prueba que mide el tiempo en segundos que demora una persona en pararse
de una silla, caminar una distancia de 3 metros, girar, caminar de regreso a la silla y volver a sentarse.
Se considera rendimiento normal un tiempo < 10 segundos y riesgo de caida: 11-20s y riesgo alto.

v) Step 2 minutes (ST2m): evalta la resistencia aerodbica, registrando el nimero de elevaciones de rodi-
llas que alcanzan, al menos, un dngulo de 70° sobre la articulaciéon coxofemoral de cada participante
(Valdés-Badilla et al., 2018).

vi) Evaluacién de composicién corporal: se evalu6 peso, talla, calculo de indica de masa corporal y cir-
cunferencia de cintura, incluyendo un escaneo corporal completo utilizando la absorciometria de rayos
X de energia dual o DEXA (Lunar General Electric iDEXA, General Electric Medical Systems, Madison, WI,
EE. UU) de acuerdo con las indicaciones del fabricante que permitié obtener masa grasa total (gramos y
porcentaje), masa magra total, la masa dsea y el cociente de grasa abdominal visceral y la subcutanea
(TAV/TAS). Se identificé a las personas mayores con sarcopenia y osteoporosis de acuerdo con los cri-
terios EWGSOP2 (Cruz-Jentoft et al., 2019), la guia clinica de sarcopenia (MINSAL,2020) y NIH (2001),
respectivamente.
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Andlisis estadistico: Para el analisis de datos se utiliz6 el sistema SPSS version 26. Se realizaron analisis
descriptivos para obtener frecuencias, medias, desviacién estandar y valores minimo-maximo en fun-
cion de las caracteristicas de las variables. La normalidad se determin6 mediante la prueba de Shapiro-
Wilk. También se utiliz6 la prueba de correlacién de Pearson para analizar las variables de estudio, la
magnitud se clasificéd como: trivial (&It;0,1), pequeio (0,1-0,29), moderado (0,3-0,49), alto (0,5- 0,69),
muy alto (0,7-0,89), casi perfecto (20,9) y perfecto (r=1) considerando un valor p <0,05 como prueba de

un hallazgo estadisticamente significativo.

Resultados

La Tabla 1 muestra las caracteristicas bio-demograficas basicas y de salud de las mujeres mayores par-

ticipantes en el estudio:

Tabla 1. Caracteristicas bio demograficas basicas y de salud de mujeres mayores.

Variable Valores (n=31)
Edad (media * DS) 75+5.9
Rangos n
60-64 2
65-69 5
70-74 6
75-79 11
80 y mas 7
Estado civil - n
Soltera 7
Casada 8
Conviviente civil 1
Viuda 11
Divorciada 4
Situacién Laboral- n
Jubilada 30
Independiente 1
Autopercepcion de salud - %
Excelente 36%
Buena 43%
Regular 21%
Enfermedades cronicas - %
HTA 75 %
Osteoporosis, artritis o artrosis 82.1%
IAM 3,6%
DM2 25%
ACV 0%
Cancer 10.7%
Otras 35.7%
Medicamentos -n
Antihipertensivos 31
Control diabetes 7
Antiinflamatorios y analgésicos 13
Antidepresivos y ansioliticos 14
Otros 20
Suplementos - n
Nutricionales y vitaminas 22
Minerales 6
No toma suplementos 3
Acceso a servicios de salud - %
Si 100%
No 0%
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Figura 1. Dimensi6n del cuestionario EQ5D
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Tras la aplicacion de los cuestionarios para caracterizar la condicién de salud se pudo evidenciar que en
EQ5D existi6 una buena valoracién de la salud general, las dimensiones en que se reportaron problemas
moderados fueron dolor o malestar, seguido de angustia o depresién y movilidad.

Figura 2. Rendimiento en test de condicidn fisica.

SPBE total TUG Veloddad g ¢ Sam  Pvem

(puntos) s marcha ) () preasil
(w's) (kg)

Media + DS 107415 101425 12403 1344139 5454218 20 846
Minimo 7 64 08 0 0 113
Maximo 12 164 18 57 g7 368

Categoria pre-frégil: 9 Leveriesgo:10  Normal 31 Normal:23 Norrmal:28
normal: 22 Sin resgo21 Alterado 8 Bajo'3

En el andlisis de las pruebas que permitieron caracterizar la condicion fisica de las mujeres mayores, se
identificaron diversos parametros relevantes. En primer lugar, la prueba SPPB identific6 a 9 mujeres
con parametros de pre-fragilidad, en las pruebas de equilibrio 10 mujeres presentaron en TUG rendi-
mientos =20s indicativo de riesgo de caida, mientras que en la prueba de equilibrio estatico SLS 8 parti-
cipantes obtuvieron rendimiento alterado, mientras que en velocidad de marcha todas se mantuvieron
en el rendimiento esperado para la edad. En la prueba de fuerza prensil la media fue de 20.8+6 kg y 3
participantes presentaron un rendimiento alterado, mientras que en el step 2 minutos la media de ren-
dimiento fue de 54.5+21.8 pasos, bajo la media reportada para poblacién chilena.

Figura 3. Composicion corporal completa evaluado con DEXA

Masa %Grasa Masa CMO DMO total  Z score TAV/

grasa (kg) magra (kg)  (kg) (g/em’) TAS
Media 2995111 44.2% 061
367259 19£03 1201 1105
DS 67
Minimo 12 21 268 13 08 17 04
Miximo 9% 567 489 24 12 24 22
Categoria Seludsble 2 Ogteopersa 2 Grasa sceral
Obeadad? Normal: 29 devada 15

Nomal=16

Respecto a la composicién corporal, de acuerdo con las categorias de IMC se observé que un 13% de las
mujeres presentaban déficit de peso, mientras que el 23% se encontraba dentro de un rango normal,
por otro lado, el 16% de las participantes fueron categorizadas con sobrepeso y un significativo 48%
fueron diagnosticadas con obesidad. Esto se relaciona con el alto porcentaje de grasa de la poblacion
evaluada en que cerca de la mitad de la poblacién presenté predominio de la grasa visceral tras calcular
el cociente TAV/TAS.
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Figura 4. Casos encontrados con Sarcopenia segin criterios EWGSOP2 y guia clinica MINSAL

Categoria Requisito N° casos
Sarcopenia Probable |Fuerza muscular 3
Sarcopenia | Fuerza muscular + | Masa | 5

|Fuerza muscular + |Masa muscular+ |Rendimiento
fisico

Sarcopenia Grave 0

Respecto al andlisis de densitometria dsea 2 mujeres presentaron valores indicativos de osteopenia. El
detalle de la valoracién de composicion corporal completa con el densitémetro se muestra en la Tabla
3. Cuando se aplicaron los criterios EWGSOP2 y MINSAL para sarcopenia, se evidencié que 5 participan-
tes fueron diagnosticadas con sarcopenia, mientras que 3 presentaron probable sarcopenia.

Figura 5. Nivel de correlacién entre los componentes de la composicion corporal y condicién fisica.

Variable  Estadisticc  SPBB Tug  Veleddad g0 ST2m ~ fverm
marcha Prensil

T pearson -0,09 0,12 -0,02 -0,31 -0,28 -0,08

Masa grasa
Valor p 0,64 033 0,94 0,09 0,13 0,67
o 037 - * K
0 Grasa T pearson 0,06 0,06 0,13 037 038 0,33
Valorp 0,74 0.75 0.50 0.04 0.03 0.07

T pearson -0,06 0,17 -0,09 0,23 0,01 0,35

Masa magra
Valorp 0,75 036 0,64 022 097 0,06

Por ultimo, en esta tabla muestra las correlaciones entre las variables de composicion corporal y condi-
cion fisica destacando la correlacién alta (r=0,056; p<0,01) entre la fuerza prensil y el contenido mineral
6seo total.

Discusion

. ______________________________________________________________________|
La investigacion muestra que esta poblacién enfrenta retos Uinicos, incluyendo una mayor prevalencia
de enfermedades croénicas y problemas de funcionalidad. (Chodzko-Zajko et al., 2009; Roberts et al.,
2017) La capacidad funcional y la condicidn fisica son cruciales para mantener la independencia y la
calidad de vida en este grupo demografico. (Villarreal-Angeles et al., 2021). El uso de herramientas como
el Mini-Mental State Examination (MMSE) y el Geriatric Depression Scale (GDS-15) proporciona un en-
foque integral para evaluar tanto la salud mental como la funcionalidad fisica de las participantes. (Man-
dolesi et al. 2018; Middleton et al., 2018). La combinacién de estas pruebas con evaluaciones nutricio-
nales y de condicién fisica permite una visién holistica de la salud de las mujeres mayores, lo cual es
vital para el desarrollo de intervenciones personalizadas (Kabisch, van den Bosch &amp; Lafortezza,
2017; Laurence &amp; Michel, 2017). Los resultados demograficos revelan que en esta investigacion la
mayoria de las mujeres en la muestra presentan enfermedades crénicas, como hipertensién y osteopo-
rosis. El acceso a servicios de salud es universal en la muestra, lo que es alentador. Sin embargo, la alta
prevalencia de sintomas depresivos y el riesgo de malnutricién son preocupantes. (Villarreal et al,,
2021).

Las pruebas de condicién fisica, como el Timed Up and Go Test (TUG) y la bateria de rendimiento fisico,
muestran que muchos participantes estan en un estado de &quot;leve riesgo de caida&quot;, lo que re-
salta la importancia de intervenciones para mejorar la movilidad y la fuerza. (Cantisani,2023). Conside-
rando que mas de la mitad de las personas evaluadas son sedentarias, debemos tener en claro que los
resultados de los signos vitales arrojan que los riesgos de tener un ACV (accidente cerebro vascular) son
altos para este grupo etario, debido a que existen varias mujeres con presiones elevadas que son ries-
gosas para su salud e integridad fisica. (Guralnik et al. 1994) Los hallazgos sugieren la necesidad de
programas de intervencidén que no solo abordan la condicién fisica, sino también la salud mental y la
nutricion. Fomentar un estilo de vida activo y ofrecer apoyo psicolégico podria mejorar significativa-
mente la calidad de vida de estas mujeres.
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Conclusiones

En este estudio se proporciona una vision integral sobre la condicidn fisica y la capacidad funcional de
mujeres mayores de la ciudad de Osorno, destacando tanto sus fortalezas como los desafios que enfren-
tan en su envejecimiento. Los resultados revelan que, aunque todas las participantes tienen acceso a
servicios de salud, la prevalencia de enfermedades crénicas como hipertensién y osteoporosis es alta, lo
que representa un riesgo significativo para su bienestar general. Ademas, la alta incidencia de sintomas
depresivos y el riesgo de malnutricién evidencian la necesidad de abordar de manera conjunta la salud
fisica y mental en esta poblacidn. Las evaluaciones fisicas realizadas indican que un porcentaje conside-
rable de las participantes presenta niveles de fuerza y movilidad que las sitian en un riesgo leve de
caidas, lo que pone de relieve la importancia de implementar estrategias que promuevan el fortaleci-
miento muscular y la mejora de la estabilidad. Herramientas como el Timed Up and Go Test (TUG) y la
bateria de rendimiento fisico han permitido identificar areas clave que requieren atencién prioritaria,
incluyendo la velocidad de marcha y la capacidad funcional en actividades de la vida diaria. Asimismo,
la composicion corporal evaluada con el densitometro DEXA revela que la mayoria de las mujeres pre-
sentan obesidad, lo que incrementa el riesgo de otras complicaciones como diabetes y enfermedades
cardiovasculares. Este hallazgo refuerza la necesidad de promover programas que incentiven un estilo
de vida activo y una alimentacidn balanceada, adaptados a las necesidades especificas de esta poblacidn.
En términos generales, los resultados de esta investigacion subrayan la importancia de desarrollar in-
tervenciones multidimensionales que no solo se enfoquen en mejorar la condicién fisica, sino también
en abordar los factores psicosociales y nutricionales que influyen en la calidad de vida de las mujeres
mayores. Fomentar la actividad fisica regular, ofrecer apoyo psicolégico y garantizar una adecuada nu-
tricién son pilares esenciales para promover un envejecimiento saludable, auténomo y activo. Final-
mente, este estudio aporta datos valiosos que pueden servir como base para futuras investigaciones y
para el disefio de politicas publicas orientadas a mejorar la calidad de vida de las personas mayores en
la region, promoviendo un envejecimiento digno y sostenible en el tiempo.
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