Obesidad en la tercera edad
Obesity in the elderly
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Resumen

Los adultos mayores (AM) no estan exentos de padecer sobrepeso u obesidad, alcanzando en el Perl
porcentajes de 21,4% y 11,9% respectivamente, menor que en gente de menor edad. El sobrepeso y la
obesidad estan peligrosamente asociadas a otras enfermedades cronicas no transmisibles, por lo que
el riesgo de morbimortalidad se incrementa. Si bien no existen datos confiables sobre el indice de masa
Eduardo Penny-Montenegro corporal 6ptimo en el AM, la seguimos utilizando como guia tanto como la medicién de la cintura abdominal.
penny_eduardo@hotmail.com Se deberia hacer todos los esfuerzos por prevenir este problema antes de que se llegue a la tercera edad. Su
manejo debe ser lento y seguro, principalmente con intervenciones de tipo conductual (nutricion y actividad
fisica adecuadas) y utilizando farmacos con mucho cuidado y solo si es indispensable.
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Older people are not exempt of being overweight or obese; in Peru this occurs respectively in 21.4% and
11.9% of the elderly, less than in people of younger age. Overweight and obesity are associated to non-

Citar como: Penny Montenegro E. communicable chronic diseases, and to increase in morbidity and mortality. There is no trustworthy data
Obesidad en la tercera edad. An on the optimum body-mass index in the elderly, but we use both the body-mass index and measurement of
Fac med. 2017;78(2): 215-217. the abdominal circumference. Best efforts should be done to prevent this problem before subjects become
DOI: http://dx.doi.org/10.15381/ seniors. Management should be gradual and safe, consisting mainly in behavioral interventions (adequate
anales.v78i2.13220. nutrition and physical activities) and drugs only when necessary.
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El sobrepeso y la obesidad representan
un problema de salud que afecta a la po-
blacién en general. Los adultos mayores
(=60 afios, segin la OMS vy la legislacidn
peruana) no estan exentos de este pro-
blema, lo cual es motivo de preocupacion
nacional y mundial 2. Se asocian a los
procesos morbidos y a las enfermedades
crénicas no transmisibles que afectan
frecuentemente a este segmento pobla-
cional, lo cual limita y acorta su calidad
de vida. Por ello es muy importante pre-
venirla, detectarla a tiempo vy tratar de
solucionarla.

En el Perd, la poblacion adulta mayor
esta estimada en 9,7% de la poblacion
general, alrededor de 3 millones de pe-
ruanos, y de acuerdo al informe técnico
‘Estudio nutricional en el Peru por etapas
de vida; 2012-2013’ publicado en el 2015
por el Ministerio de Salud ©, se encon-
tro sobrepeso en esta poblacién adulta
mayor en 21,4% (IC95%: 19,6 a 23,2) y
obesidad en 11,9% (IC95%: 10,6 a 13,2),
cifras menores que las encontradas en los
adultos jévenes (30,7% y 9,9%, respecti-
vamente) y en los adultos (44,7%; 1C95%:
19,6 a 23,2 para el sobrepeso y 23,1%;
IC95%: 21,9 a 24,2% para la obesidad).
Debemos tener en cuenta que los puntos
de corte que se utilizaron para la defini-
cién de sobrepeso y obesidad segun el in-
dice de masa corporal (IMC) fueron 28,0
a 31,9 para sobrepeso y > 32,0 para obe-
sidad, de acuerdo a la Guia Clinica para la
atencion primaria a las personas adultas
mayores (OPS, 2002).

Segun al area de residencia, el mayor
sobrepeso (25,5%) y obesidad (15%) se
detecté en las zonas urbanas en rela-
cién a las zonas rurales (10,7% vy 3,7%,
respectivamente). En relacion al sexo
de los evaluados, los hombres tuvieron
un sobrepeso de 20,2% y de obesidad
8,1%, comparado con un predomino de
las mujeres que tuvieron 22,5% y 15,3%,
respectivamente. Segun el dominio geo-
grafico, las areas con mayor proporcion
de sobrepeso y obesidad correspondie-
ron a la Costa Centro con 31,2% vy 18,9%,
la costa Sur con 28,8% vy 18,1%, y Lima
Metropolitana con 27,8% y 16,8%, res-
pectivamente.

Finalmente, de acuerdo a este infor-
me técnico, en el tema del nivel de po-

breza los ‘no pobres’ tuvieron porcenta-
jes de sobrepeso de 23,5% y de obesidad
13,8%, comparado con los ‘pobres no
extremos’, de 14,9% y 5,2%, respectiva-
mente, y con los ‘pobres extremos’, con
8,6% vy 2,8%. Es preciso ser muy cautos
cuando evaluamos a una poblacion,
debiendo relacionar su indice de masa
corporal con sus ingresos economicos.
Este fendmeno en nuestro pais pudiera
explicar en algunos casos los menores
porcentajes de sobrepeso y obesidad
que se presentan en los adultos mayores
comparados con los mas jovenes, ya que
este grupo etario usualmente tiene me-
nos ingresos econdmicos, por la pobre
calidad de la jubilacion, y usualmente no
estan activos fisicamente para poder te-
ner ingresos adicionales que les permita
vivir dignamente.

Durante el proceso de envejecimien-
to, normalmente se producen diversos
cambios corporales evolutivos, como dis-
minucién del agua corporal total, expan-
sion del compartimento graso (aumenta
de 14% a 30%) y disminucion de la masa
musculary 6sea. Como sabemos, el cuer-
po humano esta conformado por masa
magra (musculos, huesos, visceras), es
decir la masa corporal libre de grasa, que
representa aproximadamente 45% del
peso corporal en los hombres y 35% en
las mujeres. Después de los 25 afios, esta
masa libre de grasa va disminuyendo
progresivamente a costa del musculo es-
quelético apendicular (aproximadamen-
te entre 0,5% vy 1% cada afio. Entre los 60
y 70 afios disminuye 15% y alrededor de
30% después de esa edad) . Asimismo,
la masa o tejido graso -el cual se encuen-
tra distribuido ampliamente debajo de
la piel (grasa subcutdnea, conformando
el 80% del total y luego disminuye pro-
porcionalmente), alrededor de las visce-
ras abdominales, en el retroperitoneo y
rodeando los grandes vasos sanguineos
en el 20% restante) -, aumenta con el
pasar de los afios, afectando tanto la par-
te externa e interna de los musculos, lo
cual se acompafia de la disminucién del
tamafio y fuerza muscular. Este proceso
recibe el nombre de sarcopenia. Desde el
punto de vista de la grasa corporal, entre
los 60 y 79 afios se considera sobrepeso
a valores superiores a 25% en el hombre
y 36% en mujeres, mientras que la obesi-

dad estd considerada por encima de 30%
en los hombres y 41% en las mujeres ©),

A la obesidad la definimos como el
exceso de tejido adiposo o grasa cor-
poral, resultante del desequilibrio en-
tre una ingesta excesiva y un gasto bajo
de energia, lo cual conduce a riesgos
aumentados sobre la salud humana,
asociandose a hipertension arterial, dis-
lipidemia, accidente cerebrovascular,
diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca,
enfermedad coronaria, algunos tipos
de canceres, enfermedad de Alzheimer
73] También se conoce que la edad
promedio de vida disminuye en las per-
sonas con sobrepeso u obesidad, segin
se demostro en el estudio de los Adven-
tistas del Séptimo Dia 4, Estos dafios se
producirian por el aumento en la pro-
duccién de citoquinas proinflamatorias
(INF-a, IL-6, IL-10) y disminucion de las
citoquinas antiinflamatorias, como las
adiponectinas.

En la actualidad, no contamos con los
datos suficientes que puedan definir cla-
ramente un IMC éptimo para los adultos
mayores, y por lo tanto se pueda a su
vez definir correctamente al sobrepeso
y a la obesidad en este grupo etario *.
Como sabemos, para determinar el so-
brepeso y la obesidad utilizamos el IMC,
pero en este, lamentablemente el factor
talla se encuentra alterado en los adultos
mayores, por la menor altura como con-
secuencia de la disminucién del tamafio
vertebral y una mayor curvatura de la co-
lumna vertebral ¢ A pesar de estas limi-
tantes, aun seguimos utilizando este tipo
de medicién por ser practica en el dia a
dia. Esta se puede complementar con la
medicion del perimetro abdominal y re-
lacionarse con la morbimortalidad y con
la discapacidad *”*®), Seglin la Federacion
Internacional de Diabetes (FID o IDF), las
medidas para determinar obesidad en el
hombre es > 90 cm en el hombre y > 80
cm en la mujer. Sin embargo, en nuestro
medio, el Consenso Peruano avalado por
la Sociedad Peruana de Medicina Interna
y por la Sociedad Peruana de Endocrino-
logia establecieron como puntos de cor-
te 94 cm para los hombres y 90 cm para
las mujeres 9,

Un problema adicional en los adultos
mayores es la presencia de la obesidad



sarcopénica, la cual no es infrecuente
en este grupo poblacional y esta defini-
da como la ocurrencia simultanea de un
exceso de grasa corporal y de una pér-
dida significativa de la masa muscular y
de la fuerza, lo cual incrementa la mor-
bimortalidad . En estos casos aumenta
la grasa alrededor y dentro del musculo,
acompafiando a la disminucién de las fi-
bras musculares.

En relacién al tratamiento, este debe
estar dirigido a tomar acciones durante
los inicios del envejecimiento. Pero
en los casos en que ya se encuentra el
problema, estd claramente demostrado
que lasintervenciones de tipo conductual
combinada con componentes dietéticos
y de actividad fisica, conducen a una
mejora @Y. Es importante en relacion
a la alimentacién no descuidar la
ingesta proteica, para no sacrificar la
masa muscular, debiendo consumirse
diariamente entre 1,2 y 1,5 gramos de
proteinas por kilogramo de peso. Desde
el punto de vista de la actividad fisica,
no debemos olvidar la importancia que
tienen los ejercicios de resistencia que
deben acompafiar a los aerdbicos y a los
de relajacion, con lo cual se gana masa y
fuerza muscular y se disminuye la grasa
corporal.

El uso de farmacos para adelgazar
debieran utilizarse excepcionalmente
y con mucho cuidado en su administra-
cién y dosificacion (se recomienda siem-
pre revisar la literatura del inserto antes
de indicar el farmaco), ya que la mayor
parte de ellos tiene contraindicaciones
importantes o interacciones medica-
mentosas con farmacos de uso cotidiano
en el manejo de enfermedades cronicas
que acompafian al adulto mayor. Se debe
seguir el precepto de no indicarlos si el
beneficio no lo justifica largamente.

Por ultimo, recomendamos que dados
los cambios anatomicos vy fisioldgicos, asi
como algunos hemodindmicos que se
producen durante el envejecimiento, de-
bemos ser muy cautelosos en el manejo
de los adultos mayores con sobrepeso u
obesidad, con metas no ambiciosas en el
corto plazo pero con la seguridad que en
el largo plazo serdn altamente efectivas
y seguras.
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