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Prevalenciadelaslimitacionesfuncionalesdur anted envejecimientoen lapoblacion espafiolay su
relacion con d indicedemasacor por al
Prevalence of functional limitations during aging in a representative sample of Spanish population and its
relationship with body mass index
Ragud L eirGs-Rodriguez, Vicente Romo-Pérez, AnxelaSoto-Rodriguez, JostL Garcia-Soidén
Universidad de Vigo (Espafia)

Resumen. Objetivo: describir la prevalencia de las limitaciones funcionales y examinar las asociaciones entre IMC, edad, sexo y limitaciones
funciondes. Materid y Método: en este estudio transversal se emplearon los datos de 5.970 personas mayores de 65 afios (rango de edad: 65-94 afios)
procedentes de la Encuesta Europea de Salud 2014 (EES14) redlizados por € Instituto Nacional de Estadisticay € Ministerio de Sanidad, Servicios
Socides e Igualdad del Gobierno espafiol. Resultados: 1os datos mostraron que los hombres tenian una meor percepcion de sus limitaciones funcionaes
que las mujeres. En todas las varidbles andlizadas, los hombres (Sn importar la edad) reportaron menos limitaciones que las mujeres. El indice de masa
corporal no obtuvo correlacion sgnificativa con e grado de limitacion funciona en ninguna de las actividades evauadas.Conclusiones: las mujeres de
75 ahos 0 méas 'y los hombres a partir de los 85 afios mostraron una gran dificultad para caminar, subir escaeras, agecharse y transportar cargas de peso
medio. De hecho, la edad obtuvo correlaciones significativas con € grado de limitacion funciond, a contrario que € indice de masa corpord.
Palabras clave envegecimiento; prevaencia; actividades de la vida diaria; salud publica; caracteristicas por sexo.

Abstract. Objective: to describe the prevalence of functiona limitations and examine its association with BMI, age, and sex. Method: in this cross-
sectional study, data from 5,970 people aged 65 and over (age range 65-94 years) was retrieved from the European Health Survey 2014 (EES14)
conducted by the National Statistics Ingtitute and the Ministry of Health, Services Socid and Equality of the Spanish Government. Results: the data
showed that men had a better perception of their functiona limitations than women. In all varigbles analyzed, men (regardiess of age) reported fewer
limitations than women. Body mass index did not correlate significantly with the degree of functional limitation in any of the evaluated activities.
Conclusons: women aged 75 years and over and men over 85 years of age showed great difficulty walking, dimbing stairs, bending over, and carrying

medium weight loads. In fact, age correlated significantly with the degree of functional limitation, unlike body mass index.
Keywords: aging; prevaence; activities of daily living; public hedlth; sex characteristics.

Introduccién

Lapoblacion mundia estdsufriendo unenveecimiento generdiza
do, conmuchosadultosmayoresqueviven con enfermedadescronicas
y déficitssensoridesy motores. Estaslimitacionesfunciondesrelacio-
nadas conlaedad afectan alamovilidad, laindependenciay, en conse-
cuencia, alacalidad devida, generando unacargasignificativaparalos
ssemasdesdud. Laprevaenciadelaobesidad enlaspersonasmayo-
res, esun problemaafiadido que aumentatodaviaméaslaslimitaciones
funcionales y la probabilidad de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas, respiratorias y musculo-esquel éticas
(Arterburn, Crane, & Sullivan, 2004; Chaput, Doucet, & Tremblay,
2012). Ademés, € envejecimiento sueleir acompafiado deladisminu-
ciondelamasamuscular (sarcopenia), pérdidademasadseay aumento
delamasagrasa(Vincent, Vincent, & Lamb, 2010). Estoscambiosenla
composicion corpord resultan frecuentemente en un mayor indice de
masa corpora (IMC), un parametro que puede indicar morbilidad,
dependenciay mortalidad en adultos(Kuchibhatla, Fillenbaum, Kraus,
Cohen, & Blazer, 2013). El consguientedeteriorofunciond delasaud
y lacdidad de vidatambién conduce a aumento delos costesde aten-
cionalasdud (Fuller & Pabayo, 2014). Loscodesdirectosdelafdtade
actividad fisica se ha calculado que son de aproximadamente 24 mil
millones de délares 0 € 2.4% de los gastos de atencion médicadelos
Estados Unidosy, los cogtes directos parala obesidad, setotdizan en
70 mil millones de ddlares anudes (Pratt, Norris, Lobdo, Roux, &
Wang, 2014).

Caminar esesencid parad mantenimiento delasactividadesdela
vida diariay la cdidad de vida de las personas mayores (Faulkner,
Larkin, Cl&flin, & Brooks, 2007; Shin & An, 2014). El exceso depeso
puede contribuir aaumentar lacargamecanicay dterar e movimiento
dinémicoenlosmiembrosinferiores(Harding, Hubley-K ozey, Dunbar,
Sanish, & Wilson, 2012). Dado que la obesidad es un problema de
sdud publicacadavez mayor, lasintervencionestergpéuticasqueredu-
cen d IMC podrian representar estrategias efectivas de prevencion
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primariay secundariaparaproblemasdemovilidad funciond (Viester et
al., 2013). Muchasactividadesdiariascomunes (comolajardineria, ira
lacompra, tareas de limpieza) implican movimientoscomo detenerse,
agacharsey arrodillarse; aveces, cargando peso Smultaneamente. Las
limitaciones en estos movimientos se asocian con unamayor probabi-
lided dedesarrollar problemasdemovilidad enlosmiembrosinferiores
en tareas como permanecer en bipedestacion o subir cuestas, lo que
llevaasociado € aumento en € riesgo de sufrir unacaida (Hernandez,
Goldberg, & Alexander, 2010; Long & Pavalko, 2004).

Subir escaleras estambién unaactividad esencid delavidadiaria
quecontribuyealaindependenciay alacalidad devidadelaspersonas
mayores (yaquefacilitaque sean auténomos parasdir decasay sigan
siendo activos socid mente). L asinsta aciones plblicas (como testros,
iglesias, restaurants, tiendas...) amenudo tienen escaleras de acceso
exterioresy/ointerioresquedeben superarse parapoder acceder aestos
edificios. Por lo tanto, una persona mayor que no puede ascender o
descender escderas con seguridad puede ponerse en riesgo d vidtar
estasingaacionesy sufrir unacaida (Hinman et d., 2014). Cadaafio,
una de cada tres personas mayores de 65 afios y uno de cada dos
mayores de 80 afios sufren una caida (Bischoff-Ferrari et d., 2015;
Sampedro-Malinuevo, Meéndez-Ortega, & Ruiz-Solano, 2010). Aun-
que Lord et d. (1993) informaron que un porcentgje relativamente
pequefio de caidas en adultos mayores ocurre en escaeras (6-12%,
dependiendo dd grupo de edad), estas caidas resultaron amenudo en
lesi onesmésseriasqueagudlasqueocurrieron enunasuperficienivela
da

L ainactividad fis caestareconoci dacomo un problemaimportante
desaud plblica, yagueeslacuartacausamésimportantedemuerteen
todoe mundo (Kohl etd., 2012). Lafdtadeactividad fisca(AF) esun
importantefactor deriesgo parad deteriorofisiol6gicordacionadocon
laedady |aslimitacionesfunciondes(Leeet d., 2012; Sdinas-Martinez,
Cocca, Mohamed, & Viciana-Ramirez, 2010). Ladecison deredizar
AF puederesultar complegjaen una personamayor, yaque éstapuede
tener que enfrentarse aunaseriedelimitacionesy barreras. Estas pue-
den ser lafatadeasesoramientoy orientacion hacialaprécticaadecuar
da, d miedo a hacerse dafio, € gpoyo socid y la fdta de oferta o
ingtalaciones adecuadas (Aparicio, Carbonell-Baeza, & Delgado-
Ferndndez, 2010; Baert, Gorus, Mets, Geerts, & Bautmans, 2011).
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Caminar puedeayudar alaspoblacionesfiscamenteinactivasacambiar
su perfil de AF hacia un estilo més activo. Ademéds, caminar es una
formaviable detrad adarse alos Sitios o desdelos mismos que, contri-
buye significativamente a la cantided tota de AF diaria (Kitchen,
Williams, & Chowhan, 2011; Menezes, dos-Santos-Silva, Tribess,
Romo-Perez, & Virtuoso-Jinior, 2015).

Sin embargo, hasta donde sabemos, no se han publicado estudios
sobre la asociacion entre movilidad y composicion corpora en una
muestrarepresentativade |apoblacion Espaiola Losobjetivosdeeste
estudiofueron: describir laprevaenciadelaslimitacionesfunciondesa
través de la autopercepcion de las mismas por parte de las personas
mayores, y, examinar lasasociacionesentre IMC, edad, sexoy limita:
cionesfunciondes.

Material y métodos

Disefio experimental

Esteestudio empirico sebasd enlosdatosextraidosdelaEncuesta
Europeade Salud 2014 (EES14) redlizadapor  Ingtituto Neciona de
Egadisica(INE) y d Ministerio de Sanidad, ServiciosSocideselgua-
dad del Gobierno epafiol. Loscuestionariossedirigieron aunapobla:
cion residente en Espafia. Lasentrevistas personaes seredizaron cara
acaraentre enero y septiembre de 2014. EnlaEESI14 ssempled una
muestral representativa de la poblacion Espafiola (N=37500 entrevis-
tas). Para este estudio, 9lo se incluyeron los datos procedentes de
personas mayores de 65 afios (n=5970).

Muesra

Se emplearon los datos de 5970 personas mayores de 65 afios
(rango deedad: 65-94 &fios). LaEES14 en Epafiaincluyeaunapobla
Cion de 46745807 personas. El proceso demuestreo seredizé entodas
lasprovinciasespaiolas. Laencuestautilizd un muestreo detresetapas
con egtratificacion. Las unidades de la primera etgpa fueron secciones
censdes. Las unidades de la segunda etgpa fueron las viviendas. Por
Gltimo, se selecciond a una persona adulta dentro de cada hogar. Los
cuegtionarios se completaron realizando entrevistas personades. Deta:
lles sobre lametodologia de disefio y gplicacion de laEES14 pueden
consultarse en € sitio web del INE (Ingtituto Nacional de Estadistica,
2014).

Lapoblacion estudiadaconsistid en 5970 personas mayoresde 65
afios. Dedlos, € 38.7% (n=2313) fueronvaronesy € 61.3% (n=3657)
fueronmujeres. Laedad promedio delamuestra fuede79.3+ 9.2 afios.

Variables

Limitacionesfuncionales Etasvariablescuantificanlaslimitacio-
nesfuncionadesqueafectan a estado de salud delapoblacion entérmi-
nosdehabilidades (independientementedd mativo quecausblalimitar
cion). Estas variables adoptan la Clasificacion Internacional de
Funciondidad, Discapacidad y Sdud. Las caracteristicas estudiadas
fueron:

(@ Caminar (CAMINA): evaUaladificultad para caminar 500
metros sobre un terreno llano sin barandilla, bastén ni ninguna otra
ayudaortopédicaexterna.

(b) Subirescaleras(ESCALON): evataladificultad parasubiry
bajar unaescaerade 12 peldafiossin barandilla, bastén ni ningunaotra
ayudaortopédicaexterna.

(© Arrodillarseoagacharse(ARRODILLA): evaaladificultad
paraagacharsey arrodillarsesn ningunaayudao asstencia

(d) Levantamientoy trangporte de objetos (CARGA): evdiala
dificultad para trangportar una bolsa de 5 kilogramos d menos 10
metrossin ayudani asstencia

Los niveles de dificultad se puntuaron en una escala Likert: Sn
dificultad (1), algunadificultad (2), muchadificultad (3), incapaz (4).

Medidas antropométricas. secdculé & IMC atravésdd pesoy
dturaauto-reportadospor losencuestados. El IMC sedividid en cuatro
categorias: infrapeso (IMC < 185 kg/m?) normopeso (22 kg/n? e»
IMC< 27kg/nm?); sobrepeso (27 kg/n? e» IMC < 30kg/n¥) y obesidad
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(BM1 e» 30kg/n) (Sociedad EsparioladeNutricion Parental y Enterd,
& Sociedad Espaiolade Geriatriay Gerontologia, 2007).

Andlissesadistico

Parad andissderesultados lamuestra sedividio entresgrupos
deedad: G1, entre 65y 74 aflos (n = 2844); G2, entre 75y 84 afios (n
= 2418); G3, entre 85 y 94 afios (n = 708). Medidas de estadidtica
descriptivafueron empleadasparacaracterizar lamuestral (media, des-
viaciontipicaeintervalosde confianzad 95%).

El T-tests se empled para determinar las diferencias entre ambos
sexosparalasvariablescontinuas. El test deproporciondided fueusado
paracomprobar lasimilaridad de proporcionesen estadisticadegrandes
tamafiosmuestraes. Paracomparar lamediadelasvariablesentredife-
rentes grupos se golico d test de Wilcoxon. El test de correlacion de
Pearson se utilizd paradeterminar lacorrelacion entre diferentesvaria
bles

L oscasosconvaoresperdidosfueron diminadosautométicamente
con STATA versién 12 (SaaCorp LP, College Sation, USA). Del
mismo modo, todasl astécni casestadisti casfueron gplicadascon STATA.
Lasgnificacion estadisticasefijoenp <.05.

Responsabilidad éica

Este estudio se redliz6 a partir de una base de datos disponible
publicamente disponible sin identificacin dgunade las personas que
participaron enlasencuestas. Seginlalegidacion Espaiola, noesnece-
sario obtener lagprobacion deun Comitéde Etica

Tablal.

Caracteristicas de la muestra: tendencia central (media) y dispersion estadistica (intervalo de
confianzaa 95%) delaedad y e indice de Masa Corporal (IMC)

Variable Grupo 65-74 afios
Hombres (n=1208) Mujeres (n=1636) Total (n=2844)
Edad (afios) 69.5 [69-69.7] 69.5 [69.4-69.6] 69.5[69.4-69.6]
IMC (kg/m?) 27.5[27.2-27.8] 27.6[27.2-27.9] 27.6[27.2-27.§]
Grupo 75-84 afios
Hombres (n=886) Mujeres (n=1532)** Total (n=2418)
Edad (afios) 79.3[79.1-79.4] 79.4[79.3-795)] 79.4[79.2-79.4]
IMC (kg/m?) 27[26.6-27.4] 27.3[27-27.7) 27.2[27-27.3]
Grupo 85-94 afios
Hombres (n=219) Mujeres (n=489)** Total (n=708)
Edad (afios) 89[88.7-89.4] 89.2[89-89.4] 89.1[88.8-89.4]
IMC (kg/m?) 256 [24.7-26.5] 26[25.2-26.8] 25.8[25-26.7]

**p < 0.02 (en lacomparacion entre ambos sexos)

Resultados

LaTablan®1 muestral osdatos descriptivos seglin sexoy grupo de
edad. L asmujerestenian unaedad mediasignificativamentesuperior ala
deloshombres (enlosdosgrupos de edad mésmayores, € nimero de
mujeresduplicd d dehombres, p=.02). No se observaron diferencias
sgnificativasend IMC entreambossexas. LaTablan1 también mues-
tracomo lamasacorpora disminuye amedidaque avanzalaedad en
hombresy mujeres.

Ademés, losdatos mostraron queloshombrestenian mejoresper-
cepcionesdesuslimitacionesfuncionalesquelasmujeres(Figuran©l).
Enlascuatrovariablesandizadas, loshombres, independientementede
la edad reportaron menos limitaciones que las mujeres. Ambos sexos
reportaronlamayor dificultad conlasvariablesARRODILLAY CAR-
GA.. Snembargo, enlosdosgruposde edad mésavanzada, lavariable
CARGA mosiré los vaores més dtos de prevaencia de limitacion
(53.3% ddl totd de las personas mayores de 85 afios, 59.3% de las
mujeres mayores de 85 afios).

El andlisisdecorrdaciondd grado delimitacionfunciond entrelas
diferentesactividadeseva uadasmostré unard acién significativaentre
CAMINA y ESCALON para todos los grupos de edad y en ambos
sexos. Losvaoresder entrelasdosvarisblessesituaronentred .7 (p<
.001), obtenido enloshombresdd G1;y .9 (p<.001), obtenidoenlas
mujeresdel G3. Del mismo modo, todoslosgruposde edad mostraron
correlacionessignificativasentrelasvarisble ARRODILLA y ESCA-
LON enambossexos(r =.8enG1; r =.9en G3; p<.001 paraambos).
Enlasmujeresmayoresde 75 afios seobtuvieron corrd acionessignifi-
cativas entre |as cuatro variables. Estas correlaciones fueron menos
sonificativesparalasvariablesCAMINA Yy ARRODILLA (r=.7; p<
.001) y las més Sgnificativas paralas varigbles CAMINA y ESCA-
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Limitacion para caminar 500 metros
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Limitacion para subir y bajar una escalera de 12 peldafios
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Figuran®l. Prevalenciade las limitaciones funcionales en las cuatro variables eval uadas (la primera barra de cada grupo hace referenciaalos hombres y la segunda alas mujeres; los va ores mostrados son

porcentajes)

LON (r = .9; p < .001). En los hombres, las cuatro variables solo
mostraron correlacién enindividuosmayoresde 85 afios. Superadaesa
edad, lasvariablesmenos correlacionadasfueron CAMINA y ARRO-
DILLA (r=.7; p<.001) y las més asociadas fueron ARRODILLA y
CARGA (r = .8, p<.001).

Ademés losresultadosmostraron queloshombrestenian mejores
percepciones de sus limitaciones funcionaes que las mujeres (Figura
n°1). En las cuatro variables andizadas, los hombres (independiente-
mentedelaedad), reportaron menoslimitacionesquelasmujeres Am-
bossexosreportaron menoslimitacionesquelasmujeres Ambossexos
reportaron mayor dificultad con las varidblesARRODILLA y CAR-
GA. Sinembargo, en G3, losva oresmésatosdeprevaenciadelimitar
cion en ambos sexos (48.2% de las personas mayores de 85 afios;
53.7% de las mujeres mayores de 85 aios).

El andlisis de corrdacion entre e IMC y € grado de limitacion
funciona percibido no mostré ningunaasociacionentredlos. Paranin-
gunodelosgruposdeedad enambossexoshubordacion entred grado
delimitacién funciond y € IMC (p>.05).

Discusion

Lamuestraandizadareflgjalasdiferenciaspor sexodelapoblacion
espaiolaenvgecida enlostresgruposde edad, € nimero de mujeres
eramayor d dehombres(y enel G3, erad doblequed deloshombres).
Ladiferenciaentreambosgruposenlaesperanzadevidaesunfendme-
nomundia . Dehecho, enlospaisesdesarrallados, lasmujeressobrepar
senaloshombresen unpromedio de 7 afios(United NationsDepartment
of Economic and Socia Affairs, Population Division., 2011).

No se obsarva rdacién entre d grado de limitacion funciond y €
IMC en ninguno de | os grupos de edad en anbos sexos. Este hdlazgo
contradicelaliteraturaexistente, queafirmaqueladtagrasacorpord y
d dto IMC se asociaron con unamayor probabilidad de limitaciones
funcionaesen hombresy mujeres(Davison, Ford, Cogswell, & Dietz,
2002). Sin embargo, & IMC no sSempre es un reflgo exacto de la
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composicion corpora del individuo. Ademés, enlaspersonasmayores
esto puede ser distorsionado por d desarrollo de lasarcopenia (por la
quesereduced IMC, junto conlafunciondidad del individuo) (Dufour,
Hannan, Murabito, Kid, & McLean, 2013).

Nuestrosdatos mostraron queloshombrestienen mejorespercep-
ciones de suslimitaciones funcionales que las mujeres. En un estudio
previo se concluyd que la reduccion de la gptitud funcional en los
andanossedebed proceso deenvejecimientoy esigua enambossexos
(Milanovieeetd., 2013). Sinembargo, losestudiossobredependenciay
funcionalidad en personasmayorestienden aresdtar como estesindro-
me se exacerba en las mujeres (Collard, Boter, Schoevers, & Oude
Voshear, 2012). Aunque varios factores contribuyen a la pérdida de
cdidad devidardacionadaconlasdud, étaetafuertementeinfluenciada
por & detrimentodelafunciondidad fisica(Clegg, Young, lliffe, Rikkert,
& Rockwood, 2013; Gdmez-Piriz, Puga-Gonza ez, Jurado-Gilabert, &
Pérez-Duque, 2014; Ruiz-Montero & Baena-Extremer, 2011).

El andissindividud decadavariableindico quemésdelamitad de
las mujeres mayores de 85 afios informaron que no podian llevar una
bolsade5kgalolargode 10 metrosni arrodillarsesinayudaoasstencia
Eda dificultad implica la pérdida de fuerza tanto en los miembros
superiores(quetransportanlacarga) como enlasextremidadesinferio-
res(teniendod peso ganado paramoverse). Lapérdidademasamuscu-
lar (sarcopenia) y laconsiguiente pérdidadefuerzason sgnoscomunes
dedependenciay morhilidad en personasmayores (Clegg et d., 2013;
CuestarVargas, Giné-Garriga, & Gonzdez-Sanchez, 2015; Reid et dl.,
2014).

Ademés, las varigbles CAMINA y ESCALON mostraron una
relacion significativa para todos los grupos de edad en ambos sexos.
Dado que tanto & andar como d subir escaeras son actividades que
dependenintrinsecamentedelafuncionaidad delosmiembrosinferio-
resy d tronco, es unarelacion logicay confirmala capacidad de las
personas mayores para evauar adecuadamente sus limitaciones. Del
mismo modo, con las variables ESCALON y ARRODILLA, yaque
ambasserefierendirectamentealafunciondidad (fuerzay estabilided)
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delosmiembrosinferiores, especid mentelasrodillas. Etasre aciones
demuestran como laslimitaci ones funciona esen miembrosinferiores
tienen consecuenciasen lavidadiariadelas personas mayores.

El andlisispor grupo deedad demostré quelasmujeresmayoresde
75 ahospresentaban unadificultad Smilar enlascuatro ectividadesy en
loshombres, este resultado no se obtiene hastadespués delos 85 afios.
Esdexir, lasmujeresde 75 afios reportaron lamismadificultad quelos
hombres para caminar 10 metros con 5 kg de carga, para subir 12
excderasoagacharse. Loshombresllegaronaesegradodelimitacion 10
afios después. Este hallazgo, junto con € hecho de quelaesperanzade
vida de las mujeres es mayor, muestra un problema potencid en la
independenciade mujeres mayores sanaseindependientes.

Lasduddelasmujeresy loshombresesdiferentedebido afactores
biol 6gicos (genéticos, hereditarios, fisiol 6gicos) que se manifiestan de
manera diferente en ambos sexos (Castalieda-Abascd, 2014). Estas
diferenciassereflgan enla«paradojadelamorhilidad, segiinlacud los
hombres mueren antes, pero las mujeres viven més tiempo con una
sdud méspobre (Gorman & Reead, 2006). Otro estudio delapoblacion
espafiolamogtro diferenciassimilaresentreambos sexos, sefidandoque
laeducacion recibidaesd marcador mésimportantedelaautopercepcion
de desiguadad en la salud (Morcillo-Cebolla, Dominguez-Ruiz,
Rodriguez-Barrientos, & Torijano-Cestillo, 2014).

Fortalezas y limitaciones del esudio

Este estudio tieneimportantes limitaciones que deben ser recono-
cidas. Primero, utilizamosinformaci6n auto-reportadasobrelimitacio-
nesfunciona esenlugar demedidasdedesempefio cuantificadaspor un
eva uador experto. En segundolugar, nuestrapoblacion exdusivamente
espaiolalimitalageneralizacion de nuestros resultados a otras pobla:
ciones. En tercer lugar, este estudio no incluy6 a personas mayores
indituciondizadas en residencias o viviendas comunitarias, aunque es
posible que Ias asociaciones encontradas en este estudio se hubieran
fortdecido s sehubieraninduido esosparticipantes En cuartolugar, no
seredlizaron otras pruebas fis cas s multéneamente, como pruebas de
fuerza o resstencia, que podrian corroborar y extender los resultados
obtenidos en este estudio.

A pesar delaslimitaciones antes mencionadas, también hay forta
lezasimportantes. Setratade un estudio poblaciond quenosesdeccio-
néenfunciondd estado dediscapacidad. Nuestro estudio esdl primero
enafirmar queunato M C no seasociacon unamayor probebilidad de
limitaciones funciona es en hombresy mujeres mayores, en contraste
conlaliteraturaexistente (Davison et d., 2002).

Conclusiones

Este estudio exploré laprevaenciadelimitacionesfuncionalesen
una poblacion epafiola. Las mujeresapartir delos 75 afiosde edad y
loshombresapartir delos85 afiosmostraron grandesdificultadespara
caminar, subir escaeras, agacharsey cargar pesos. Dehecho, podemos
gpuntar a sexo como un predictor mucho mésimportantedelaslimita
cionesfunciondesqued IMC.

El sguiente paso es prevenir estos resultados adversos con trata-
mientos multidisciplinares especides. Losclinicosy losresponsebles
delaformulacion depaliticasdeben gplicar unmodd omultidimensiond
gueinduyalasimplicacionesfisicasy de género durante € enveeci-
miento paralaorganizaciony laplanificacion sanitaria, egpecid mente
en las mujeres a medida que se acercan alos 75 afios. Ademés, de
fomentar programas preventivos desde la eded adulta para tratar de
lograr unenveecimientosdudable.
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