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RESUMEN

Fundamentos: El nivel educacional se ha relacionado inversamente
con la composicion corporal, sin embargo esta asociacion ha sido evidencia-
da mayoritariamente en poblacion joven y adulta. El objetivo del presente
estudio fue evaluar la relacion entre la composicion corporal de las personas
mayores de 65 afios y su nivel educativo, y determinar si tener un nivel edu-
cativo alto puede prevenir el riesgo de padecer sobrepeso, obesidad central
o exceso de grasa durante la senectud.

Métodos: El estudio se realizo entre los afios 2008-2009, sobre una
muestra representativa de personas mayores de Espafia (n=2,706; 629 varo-
nes, 2,077 mujeres; edad media 72,1 + 5,3 afios), pertenecientes al Proyecto
Multi-céntrico EXERNET. La composicion corporal se evaluo mediante
bio-impedancia eléctrica. Se utilizo ANCOVA para determinar las dife-
rencias entre grupos. La asociacion entre el nivel educativo y el riesgo de
padecer sobrepeso, obesidad central o exceso de grasa se analizO mediante
regresion logistica.

Resultados: En el perimetro de cintura, los hombres y mujeres con
mayor nivel de estudios presentaron 96,6 cm y 86,3 cm, respectivamente
(p<0,05 y p<0,01, respectivamente). Las mujeres con menor nivel de estu-
dios presentaron 29,5 kg de masa grasa total y 40,8% de masa grasa (p<0,05
y p<0,01, respectivamente). Los varones no presentaron diferencias en estas
mediciones.

Conclusiones: Poseer un bajo nivel de estudios aumenta las posibi-
lidades de padecer sobrepeso y obesidad en las mujeres y de tener mayor
perimetro de cintura en ambos sexos.

Palabras clave: Envejecimiento, Nivel Estudios, Obesidad, Adiposi-
dad, Tercera Edad.
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ABSTRACT
Relation between educational level and
body composition in non-institutionalized
elderly: The elderly EXERNET multi-
center study

Background: There is an inverse association between educational le-
vel and body composition; however this association has strongly focused
in young and adults population. The aim of this study was to analyze the
educational levels attained in overweight and obesity Spanish elderly and
to investigate if there was a correlation between having a low educational
level and the risk of having overweight, central obesity or excess fat mass
during the aging process.

Methods: A representative sample of 2706 elderly (629 men and 2077
women; mean age of 72.1 + 5.3 years) from Spain were assessed in the
elderly EXERNET multi-center study between 2008 and 2009. Body com-
position was assessed in all subjects by bioelectrical impedance. ANCOVA
was used to compare the averages between the groups. Logistic regression
was used to calculate the association between educational level and the risk
of having overweight, central fat or obesity.

Results: We observed significances between waist circumference and
educational level in both sex (men 96.6 cm, women 86.3 cm); (p<0.05 and
p<0.01, respective). There is an inverse association between the academic
level, fat mass (29.5 kg) and percentage of body fat (40.8%) in women
(p<0.05, p<0.01, respectively). No differences were observed in men.

Conclusions: A low educational level increases the possibility of ha-
ving overweight or obesity in women and to have an increased waist cir-
cumference in both sexes.

Keywords: Aging, Educational Level, Obesity, Adiposity, Old People.
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INTRODUCCION

El incremento de la prevalencia de obesi-
dad en las poblaciones desarrolladas actuales
es un hecho tangible que los expertos han
catalogado como la pandemia de nuestro si-
glo™. Los datos registrados por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) en el afio
2014, revelaron que el 39% de las personas
adultas padecian sobrepeso, mientras que el
13% eran obesas. En Espaia, los datos no di-
fieren del resto del mundo; de forma que un
estudio llevado a cabo con una muestra repre-
sentativa destaco que el 22,9% de la pobla-
cion adulta (>18 afios) padece obesidad, fren-
te al 36% que presenta obesidad abdominal®.

La frecuencia del sobrepeso y la obesidad
incrementa con la edad, afectando de forma
critica a las personas mayores de 65 afios®®.
En nuestro pais, segiin datos de este mismo
estudio publicados con anterioridad, el 84%
de la poblacion mayor padece sobrepeso u
obesidad, el 67% presenta un exceso de masa
grasa y un 56% sufre obesidad central®.

El envejecimiento se caracteriza por varie-
dad de cambios, entre ellos el empeoramiento
de la composicion corporal®; la masa grasa
incrementa con la edad mientras que la masa
magra incrementa hasta los 50 afos y luego
desciende drasticamente®. La combinacion
simultanea de la pérdida de masa muscular
(sarcopenia) y el incremento de masa grasa,
son conocidos como obesidad sarcopénica®?.

Sin embargo, existen evidencias sobre el
descenso del peso corporal a partir de una
determinada edad y el aumento del riesgo de
mortalidad en las personas mayores, hecho
conocido como “paradoja de la obesidad” y
que diversos autores han relacionado con el
posible efecto protector que puede tener la
obesidad en las personas mayores® 9.

Aunque las variaciones en la composicion
corporal son inherentes al envejecimiento,
existen algunos factores predisponentes que
conviene conocer para poder identificar a
aquellas personas con un elevado riesgo de

sufrir patologias relacionadas con la distribu-
cion y contenido de masa grasa.

Entre estos factores se encuentran los rela-
cionados con el estilo y habitos de vida, como
son el sedentarismo o la inactividad; factores,
ademas, muy prevalentes en la senectud, tal y
como mostraron Harvey et al. en su estudio
en el que el 67% de las personas mayores per-
manecian sentadas mas de 8,5 horas al dia?.

Ademas del estilo de vida, existen factores
contextuales y sociales que también se han
relacionado con el sobrepeso y la obesidad
presente en la poblacion adulta . En este
sentido, diversos estudios muestran la asocia-
cion que existe entre el estado socioecono-
mico y el nivel educativo en relacioén con el
indice de masa corporal (IMC) y los niveles
de sobrepeso/obesidad, mostrando que estos
problemas de salud son mayores en aquellas
personas con un nivel socioeconémico y edu-
cativo bajo!!3 1419,

En relacion a las personas de edad avan-
zada, hasta la fecha tan sélo existe en Espafia
un estudio que ha relacionado estados de so-
brepeso y obesidad con el nivel académico,
analizando valores de IMC y perimetro de
cintura (PC)!9,

La determinacion del grado de sobrepe-
so y obesidad en la mayoria de los casos se
realiza mediante el IMC o el PC, hecho que
puede conllevar una distorsion de los resulta-
dos obtenidos ya que en la poblacion mayor
se produce un aumento del tejido adiposo y
disminucion de la masa magra aunque el IMC
no varie. Por este motivo, analizar en qué me-
dida la masa muscular o el porcentaje de gra-
sa se relacionan con el nivel educativo en esta
poblacion, podria ser de gran interés con el
objetivo de detectar de manera prematura a
aquellas personas con un riesgo incrementa-
do de padecer patologias relacionadas con la
composicion corporal.

Los objetivos del presente estudio fue-
ron: 1) conocer la prevalencia de sobrepeso/
obesidad, obesidad central y exceso de grasa
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en funcién del nivel de estudios; 2) evaluar
las diferencias existentes en la composicion
corporal de las personas mayores de 65 afios
no institucionalizadas en funcién de su nivel
educativo y 3) comprobar si tener un bajo ni-
vel de estudios aumenta el riesgo de padecer
sobrepeso, obesidad central o exceso de grasa
durante el envejecimiento.

SUJETOS Y METODOS
Participantes

La muestra de este estudio (3.136 partici-
pantes) pertenece a la cohorte del proyecto
“Estudio multi-céntrico para la evaluacion
de la condicion fisica en personas mayores”
que forma parte de la red EXERNET (Red de
investigacion en ejercicio fisico y salud para
poblaciones especiales; www.spanishexer-
net.com)®. En este estudio se seleccionaron
aquellos participantes que tenian registradas
todas las variables de composicion corporal y
nivel educativo, resultando en una muestra fi-
nal de 2706 sujetos (629 varones y 2077 mu-
jeres), con una edad media de 72,1 + 5,3 afios.

Este proyecto se realizd entre Junio de
2008 y Octubre de 2009 en un total de 6
comunidades autéonomas (Aragén, Madrid,
Castilla y Leoén, Castilla-La Mancha, Extre-
madura y Canarias), incluyendo una muestra
representativa de las personas mayores no
institucionalizadas de Espafia. Los criterios
de exclusion fueron: edad menor de 65 afios,
ser incapaces de cuidar de si mismos o estar
institucionalizados y sufrir cancer y/o demen-
cia. Tras recibir informacion previa sobre las
mediciones que se les iba a realizar, asi como
los posibles riesgos y beneficios de la partici-
pacion en el estudio, los participantes firma-
ron el consentimiento informado.

Este proyecto fue aprobado por el Comi-
té Etico de Investigacion Clinica (CEIC) de
Arag6n (18/2008) y se realizd conforme a las
directrices éticas para estudios de investiga-
cion recogidas en la declaracion de Helsinki.
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Valoracién antropométrica

La talla se midi6 mediante un tallimetro
portatil (Seca 711, Hamburgo, Alemania),
con una precision de Imm. El protocolo con-
sistio en medir la distancia entre el vértex y
la planta de los pies. Se le pedia a la persona
que realizase una inspiracion profunda mien-
tras se le alineaba la cabeza en el plano de
Frankfort.

El PC se midié de acuerdo con la nor-
mativa de la Sociedad Internacional para el
avance de la cineantropometria (ISAK), uti-
lizando una cinta métrica flexible no elastica
(Rosscraft). Los participantes debian perma-
necer en bipedestacion, con los pies juntos y
dejando los brazos a ambos lados del cuerpo.
La medicion se registrd en centimetros y se
realizd después de una espiraciéon normal,
siendo el PC el nivel intermedio entre el ulti-
mo arco costal y la cresta iliaca!'”.

Analisis de la composicion corporal

Los datos referentes al peso, masa mus-
cular total (MMT), masa grasa total (MGT)
y el porcentaje de masa grasa (% MGQG), se
obtuvieron con un equipo de bioimpedancia
eléctrica (Tanita BC 418-MA, Tanita Corp.,
Tokyo, Japon) con una capacidad maxima de
200 kg y un margen de error de +/- 100g de
peso corporal.

Durante la prueba, los participantes se co-
locaron descalzos, desprovistos de ropa pesa-
da y complementos metalicos.

Definicion de sobrepeso, exceso de grasa y
obesidad central

El IMC se calculd a partir de la talla (m)
y el peso (kg), mediante la relacion IMC=kg/
m>,

La prevalencia (%) de sobrepeso y obe-
sidad se calculd en base a las guias de la
OMS", considerando los valores de IMC>
25 kg/m? como sobrepeso y >30 kg/m? como
obesidad.
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El porcentaje de personas con un exceso
de MG fue calculado en base a los puntos de
corte publicados por Gallagher et al.": valo-
res de >25% y >38%, para varones y mujeres
respectivamente, fueron considerados como
excesiva MG.

El PC se utilizé para definir a los partici-
pantes con obesidad central, considerandose
como tal valores de >88 cm para las mujeres
y >102cm para varones®”.

Estilo de vida y nivel de estudios

El cuestionario disefiado para el “estudio
multi-céntrico EXERNET para la evaluacion
de la condicion fisica en personas mayores”,
incluia informacion sobre la salud, estilo de
vida y aspectos sociodemograficos, entre
otros.

Las variables consideradas en el presente
estudio fueron la edad, el sexo, el nimero de
horas de caminar y de estar sentado y el nivel
de estudios.

Las preguntas sobre el numero de horas de
caminar y de estar sentado han sido reciente-
mente validadas, mostrando una correlacion
significativa con los resultados obtenidos a
través de un acelerometro®).

En relacién al nivel de estudios, los parti-
cipantes tenian que responder a la siguiente
pregunta: ;qué estudios tiene?, con la que se
establecieron cuatro categorias: grupo 1 “no
sabe leer ni escribir”, grupo 2 “estudios pri-
marios”, grupo 3 “estudios secundarios” o
grupo 4 “estudios universitarios”.

Analisis estadistico

La media, desviacion estandar (DE) y
porcentajes se presentan como estadisticos
descriptivos de las variables registradas. Las
diferencias entre sexos y entre grupos fueron
estudiadas mediante ANOVA de un factor,
junto con el test de Bonferroni para ver las
diferencias cuando el numero de grupos era
mayor de dos.

Para relacionar las variables de composi-
cion corporal en funcion del nivel de estudios
de los participantes se realizaron tablas de
contingencia.

El analisis de covarianza (ANCOVA) se
utilizé para analizar las diferencias entre los
grupos, con el objetivo de ajustar los resulta-
dos por la covariable edad.

La asociacion del nivel educativo con el
riesgo de padecer sobrepeso, obesidad cen-
tral o exceso de grasa se realizd6 mediante
regresion logistica multivariada a través de
3 modelos: modelo 1 (sin ajustar), modelo 2
(ajustando la edad) y modelo 3 (ajustando la
edad, las horas de caminar y horas de estar
sentado).

En los modelos de regresion logistica, las
variables dependientes fueron el sobrepeso-
obesidad (categorizada como 1 si BMI > 25-
30), obesidad central (categorizada como 1 si
PC > 102 en hombres y >88 en mujeres) y
exceso de grasa (categorizada como 1 si %
MG > 25 en hombres y >38 en mujeres). En
cuanto a la variable independiente, al tratarse
la educacion de una variable con 4 categorias,
se construyeron variables dummy. Estas fue-
ron creadas automaticamente por el programa
SPSS que las convertia en tantas variables
dummys como categorias menos una tenia la
variable inicial.

Se utilizé el grupo de estudios universita-
rios como categoria de referencia.

Los analisis de las regresiones se llevaron
a cabo de forma separada en varones y mu-
jeres. Todos los analisis estadisticos se reali-
zaron con el programa SPSS, version 21. Se
fijo el nivel de significacion estadistica en p
<0,05.

RESULTADOS
Descripcion de los participantes

El agrupamiento de la muestra segun el
nivel de estudios mostrdé que el 65% de los
varones y el 74% de las mujeres poseian es-
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tudios primarios, frente al 7% y 4% con es-
tudios universitarios, hombres y mujeres res-
pectivamente.

La tabla 1 muestra las caracteristicas gene-
rales de los participantes del estudio. Los va-
rones presentaron 77,2 cm., 54,8 kg., 99 cm.,
en las variables de altura, peso, MMT y PC,
respectivamente (p<0,01); mientras que las
variables correspondientes al IMC, MGT y %
MG fueron de 29,3 kg/m?, 27,5 kg., 39,4%, en
las mujeres (todas p<0,01).

Prevalencia de sobrepeso/obesidad, obesidad
central y exceso de grasa en funcion del nivel
educativo

La tabla 2 muestra las prevalencias de so-
brepeso/obesidad (IMC), obesidad central
(PC) y exceso de grasa corporal (% MG) en
relacion al nivel de estudios de varones y mu-
jeres. Al relacionar el IMC con el nivel de es-
tudios, se observd una mayor prevalencia de
obesidad (37% hombres y 56% mujeres) en
aquellos participantes que no sabian leer ni
escribir (nivel 1).

En relacion a la obesidad central se obser-
varon resultados similares, de forma que a
mayor nivel de estudios menores fueron los
porcentajes de obesidad central en ambos se-
x0s (51 vs. 28% en hombres y 81 vs. 41% en
mujeres; grupos 1 y 4, respectivamente).

Los grupos de varones, independientemen-
te del nivel de estudios, mostraron una pre-
valencia del 81% de exceso de masa grasa.
Sin embargo, en las mujeres la prevalencia de
exceso de grasa fue mayor en aquellas que no
sabian leer y escribir (75 vs. 40%, grupos 1 y
4 respectivamente).

Analisis de la composicién corporal en
funcioén del nivel educativo

La figura 1 muestra la media y DE del
IMC segtin sexo y nivel educativo. Las mu-
jeres con mayor nivel de estudios presentaron
mejores resultados en relacion al IMC (nivel
1: 31,0 £4,2 kg/m?, nivel 2: 29,5 + 4,2 kg/m?,
nivel 3: 27,6 = 4,2 kg/m? y nivel 4: 27,1 £4,2
kg/m?), se observaron diferencias entre gru-
pos (p<0,01), a excepcion de la comparativa
entre el 3 y 4.

Tabla 1
Caracteristicas generales de la muestra
Todo el grupo Varones Mujeres
Variable (n=2706) (n=629) (0=2077)
Media DE Media DE Media DE
Edad (afios) 72,1 +53 72,3 +54 72,1 +52
Peso (kg) 70,5 +11,2 77,2 +10,8 68,5% +10,6
Talla (cm) 155,8 +8,1 165,5 +6,6 152,8% +5,9
IMC (kg/m?) 29,1 +42 28,2 +34 29,3%* +43
MMT (kg) 44,4 +7,6 54,8 +6,5 41,2% +43
MGT (kg) 26,4 +74 22,7 +6,1 27,5% +74
MG (%) 37,0 +6,9 29,0 +5,1 39,4* +54
PC (cm) 94,0 +12,1 99,0 +9,8 93,0* +124
DE: Desviacion estandar, IMC: Indice de masa corporal, MMT: masa muscular total, MGT: masa grasa total, %MG: porcentaje de
masa grasa, PC: perimetro de cintura. *p<0,01; diferencias entre varones y mujeres
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Tabla 2
Prevalencia de sobrepeso/obesidad, obesidad central y exceso de grasa corporal en relacion
al nivel de estudios de varones y mujeres
IMC (kg/m?) PC (cm) % MASA GRASA
Nivel de estudios N Normtn)peso Sobreopeso Obes;dad N No Obs. si N No Si exceso
2582 (15%) (47%) (38%) 2658 central Obs. central | 2543 exeeso de grasa
(n=381) (n=1210) (n=991) . de grasa

14% 59% 27% 65% 34% 18% 81%

Total | 604 (n=85) (1=358) (n=161) 621 (1=407) m=214) | ¥ | @=110) | (=486

) 12% 51% 37% 49% 51% 21% 79%

Nivel 1] 41 (=5) (n=21) (@=13) i (n=20) m2n | R e | =30

! 15% 58% 27% 64% 36% 18% 82%

Varones | Nivel2 | 397 (n=58) (n=230) (=109) 403 (n=258) (n=145) 386 (1=70) (1=316)

) 12% 66% 2% 74% 26% 17% 83%

Nivel 3 | 105 (0=13) (n=69) (0=23) 10 (n=81) 0=29) | 1% | @18 | @90

. 15% 62% 23% 2% 28% 2% 78%

Nivel4 [ 61 (1=9) (1=38) (n=14) o7 (n=48) (=19) 4 oSy | @es0)

15% 43% 42% 36% 64% 37% 63%
Total | 1978 (1=296) (1-852) @830 | 27| @=740) @=1207) | 97 | @=712) | @-1235)

: 9% 36% 56% 19% 81% 25% 75%

Nivel 1 | 232 (1=20) (1=83) (1=129) 0 (n=46) m=199) | BU| @558) | @=173)

) ) 13% 44% 43% 35% 65% 35% 65%
Mujeres | Nivel 2 | 1462 (=191 (1=639) (1=632) 13041 (=531 @=973) | "% | @=509) | @=930)

: 29% 46% 25% 54% 46% 49% 51%

Nivel 3 | 201 (n=58) (n=92) (n=s1) 206 (n=112) wod) | ] @95 | @99

) 32% 46% 2% 59% 41% 60% 40%

Nivel4 | 83 (@=27) (1-38) (n-18) 8 @=51) w36 | B w0 | 0=33)

IMC: Indice de masa corporal. Obesidad central: PC >102 cm varones y >88 cm mujeres. Exceso de grasa: % GRASA >25%
varones y >38% mujeres. Nivel 1: no sabe leer ni escribir. Nivel 2: estudios primarios. Nivel 3: estudios secundarios. Nivel 4:

estudios universitarios.

En los varones se observd la misma ten-
dencia inversa (nivel 1: 29,0 + 3,4 kg/m?, ni-
vel 2 28,3 + 3,4 kg/m?, nivel 3 27,7 + 3,4 kg/
m?, nivel 4: 27,5 + 3,4 kg/m?), no observando-
se diferencias significativas.

En los resultados relativos al PC (figura 2),
Unicamente los varones del nivel 1 (102,1 £
9,8 cm)yel4 (96,6 +9,8 cm) de estudios, pre-
sentaron diferencias significativas (p<0,05).
En la comparativa por pares en mujeres, se
observo el mismo patrén que el encontrado
en el IMC, de manera que el PC era mayor en
los grupos de nivel educativo inferior (nivel
1: 97,5 £ 12,1 cm y nivel 2: 93,0 + 12,0 cm;
ambos p<0,01).

Los resultados relacionados con la MMT
y MGT se muestran en las figuras 3 y 4 res-
pectivamente.

En relacion a los valores de MMT, aquellos
varones con estudios universitarios mostraron
valores mas elevados que aquellos con estu-
dios primarios (56 + 6,2 kg vs. 54 = 6,2 kg,
respectivamente, p<0,05). Sin embargo, las
mujeres con estudios secundarios resultaron
tener menor MMT que las que no sabian leer
o escribir (40 kg vs. 41kg, respectivamente,
p<0,05).

En los resultados relacionados con la
MGT en los grupos de estudio de las muje-
res se muestran en la figura 4; se observaron
diferencias significativas (p<0,05) entre to-
dos los grupos de estudios (nivel 1: 29,5+ 7,3
kg, nivel 2: 27,6 = 7,3 kg, nivel 3: 253+ 7,3
kg, nivel 4: 25,0 + 7,3 kg), a excepcion de la
comparativa entre el nivel 3 y 4 En el caso de
los varones, los datos no mostraron diferen-
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Figura 1
Media y DE del IMC agrupados por sexo y nivel de estudios
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Figura 2
Media y DE del PC agrupados por sexo y nivel de estudios
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Figura 3
Media y DE de la MMT agrupados por sexo y nivel de estudios
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Figura 4
Media y DE de la MGT agrupados por sexo y nivel de estudios
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Figura 5§

Media y DE del %MG agrupados por sexo y nivel de estudios
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cias significativas en la comparativa por pares
(nivel 1: 23,5 £ 6,1 kg, nivel 2: 22,6 £ 6,1 kg,
nivel 3: 22,7 + 6,1 kg, nivel 4: 23,0 + 6,1 kg).

Por ultimo, la figura 5 muestra el porcenta-
je de MG segun sexos. Solo en las mujeres el
% de MG fue mayor en los niveles educativos
mas bajos (nivel 1: 41,0 £ 5,3%, nivel 2: 39,5
+ 5,3%, nivel 3: 38,0 + 5,3% y nivel 4: 37,0 +
5,3%; p<0,01).

Asociaciones entre el nivel educativo y el
riesgo de tener sobrepeso/obesidad, obesidad
central y exceso de grasa

En las mujeres, el riesgo de tener sobre-
peso/obesidad, obesidad central y exceso de
grasa se veia ampliamente incrementado en
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aquellas que no sabian leer/escribir o que te-
nian Uinicamente estudios primarios, respecto
a las mujeres con estudios universitarios (OR:
4,519-5,975; p<0,01; tabla 3, modelo 1).

En el caso de los varones, la influencia del
nivel educativo en el riesgo de obesidad era
menor, ya que solo tenian incrementado su
riesgo de padecer obesidad central aquellos
varones que no sabian leer ni escribir, en rela-
cion a los que tenian formacidn universitaria
(OR: 2,653; p <0,05; tabla 3, modelo 1).

En ambos sexos, posteriores analisis ajus-
tando por edad, horas de caminar y horas de
estar sentado (modelos 2 y 3) no modificaron
estas asociaciones.
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Tabla 3
Riesgo de padecer sobrepeso, obesidad central y exceso de grasa en
funcion del nivel de estudios
VARONES MUJERES
NIVEL SOBREPESO - SOBREPESO -
EDUCATIVO OBESIDAD OBESIDAD CENTRAL | EXCESO DE GRASA OBESIDAD OBESIDAD CENTRAL |  EXCESO DE GRASA
OR 95%1C OR 95%1C OR 95%1C OR 95%1C OR 95%1C OR 95%1C
. 2,671- 3,502- 2,638-
/s 2 - . % N ” 4
No sabe leer/escribir | 1,246 0,386-4,027 2,653 1,179-5,967 1,050 0,394-2,796 RAIN 9779 5975 10,1935 4519 7684%
§ L 1978- 1,673- 1,760-
B | Budospimaios | L0 | 0416 | 100 | 0SM258 | 1264 |06R22413 | 308 | Sl | 286 | o | 26| e
=
) 0,685- 0937-
Estudios secundarios | 1225 0.490-3,059 0,904 0,458-1,785 1,400 0,642-3,052 1,189 2063 1,189 0,716-1974 1,579 2661
. 2,695- 3,358 2,675-
y : 6 200% : . A
No sabe leer/escribir | 1,392 0,426-4,545 2823 1,247-6,390 1,033 0,386-2,767 5,169 9912+ 5,739 0,808+ 4,553 77500
3
2 A o 1,986- 1,642- 1,766-
g Estudios primarios 1,057 0,492-2,269 1456 0,823-2,577 1,256 0,657-2,401 3223 52300 2,551 396 2,778 4369+
) . 0,685- 0.937-
Estudios secundarios | 1,192 0476-2,984 0,890 0451-1,759 1,406 0,645-3,068 1,189 2064 1,183 0,712-1,966 1,580 2663
. 2,502- 3,518 2,603-
y ! 107 E : x
No sabe leer/escribir | 1,520 0,460-5,020 2841 1,243-6,497 1,109 0411-2,99 4864 9380 6,096 10,3624 4491 7746+
§ 1,946- 1,605- 1,748-
g Estudios primarios 1,089 0,502-2,364 1333 0,746-2,380 1,303 0,675-2,516 3,181 5200 2517 39507 2,783 e
) 0,671- 0,903-
Estudios secundarios | 1,329 0.520-3 400 0,888 0,443-1,779 1,503 0,679-3,328 L1713 205 1,144 0,681-1,922 1,543 2636
OR: Odds ratio (95% intervalo confianza). Modelo 1: sin ajustar; Modelo 2: ajustando por edad; Modelo 3: ajustando por edad,
horas de caminar y horas de estar sentado.*p< 0,05 **p< 0,01.

DISCUSION

Este estudio muestra una soélida e inver-
sa asociacion entre el nivel de estudios y los
niveles de adiposidad en mujeres no institu-
cionalizadas mayores de 65 afnos. Ademas, el
riesgo de padecer sobrepeso, obesidad cen-
tral y exceso de grasa en este grupo de po-
blacion, incrementa cuanto menor es el nivel
académico.

Es sabido que las personas mayores expe-
rimentan fluctuaciones en el peso, diferentes
en funcion del sexo, y que son consecuen-
cia de cambios en la altura, pérdida de masa
muscular, incremento de masa grasa asi como
una redistribucion en el tejido adiposo, con
tendencia a acumularse en la parte central del
cuerpo y las visceras®. Sin embargo, escasos
estudios han llevado a cabo hasta la fecha,

asociaciones entre el nivel educativo de la po-
blacion mayor y las variables que conforman
la composicion corporal.

El presente estudio muestra, de forma pio-
nera, la relacion que existe entre el nivel de
estudios y los parametros de MMT, MGT y
%MG (ademas del IMC y PC, que ya han
sido estudiados con anterioridad), en perso-
nas mayores de 65 afios no institucionaliza-
das en Espafia; asi como el riesgo de padecer
sobrepeso, obesidad central o exceso de grasa
en funcion del nivel educativo.

Resulta interesante observar como el acce-
so a la educacion y escolarizacion ha ido cam-
biando a lo largo de la historia, de modo que
estudios epidemiolodgicos, representativos de
la escolarizacion en Espafia®), han detallado
la realidad socioeducativa de los afios 1930-

Rev Esp Salud Publica. 2017;91:30 de octubre €201710041



RELACION ENTRE EL NIVEL EDUCATIVO Y LA COMPOSICION CORPORAL EN PERSONAS MAYORES NO INSTITUCIONALIZADAS...

1950, mostrando que la mayoria de las per-
sonas de esa época tenian estudios primarios.
En relacion a los datos registrados de nuestro
estudio, se observa igualmente como la ma-
yoria de la muestra manifest6 poseer estudios
primarios (65% varones, 74% mujeres).

En el calculo de la composicion corporal,
el IMC ha sido aceptado como un indicador
fiable que permite clasificar el grado de del-
gadez u obesidad de las personas; sin embar-
go, los umbrales deberian ser modificados
para la poblacién mayor®* 2. En este sentido,
tal y como se ha realizado en este estudio,
los resultados del IMC deberian compararse
(siempre que exista la posibilidad), con otro
tipo de mediciones antropométricas comple-
mentarias como el PC y el %MG, ya que es-
tos muestran informacion relevante sobre la
cantidad y distribucion corporal de la grasa.

Roskam et al.?» analizaron las asociacio-
nes existentes entre el nivel educativo y la
prevalencia de sobrepeso y obesidad (medi-
da a través del IMC) en las personas adultas
(22-44 anos) de 19 paises europeos. Este es-
tudio mostrd que mientras que en la mayo-
ria de paises europeos se observo una fuerte
asociacion inversa entre el nivel académico y
el sobrepeso y obesidad, principalmente en
las mujeres de los paises mediterraneos, no
ocurria lo mismo en los paises Balticos y de
Europa del este, en los que los varones con
sobrepeso y obesidad eran los que mayor ni-
vel de estudios poseian.

En la comparativa entre el nivel de estudios
y el IMC, del presente estudio, inicamente las
mujeres presentaron asociaciones inversas,
de modo que los resultados fueron significa-
tivamente mayores para aquellas mujeres que
no sabian leer ni escribir. En este sentido, Gu-
tiérrez-Fisac et al. 19 en un estudio anterior al
nuestro, realizado con poblacion mayor espa-
fiola (>60 afos), observaron igualmente aso-
ciaciones entre el IMC y el nivel de estudios.
En este caso, la frecuencia de obesidad (IMC)
y obesidad central disminuy6 con el aumento
del nivel educativo. Por ejemplo, el 41,8% de
la muestra sin estudios, tenian obesidad frente
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a solo el 17,5% de las personas con estudios
universitarios.

Estas evidencias ponen de manifiesto la
asociacion inversa que parece existir entre el
IMC y el grado de escolaridad o estudios de
las personas mayores, concretamente en las
mujeres. Sin embargo, la complejidad y va-
riabilidad de los factores que pueden influir
en la composicién corporal de las personas
mayores no ha permitido establecer unas ra-
zones solidas y concluyentes que ayuden a es-
clarecer las diferencias entre la composicion
corporal en funcion del género y el nivel de
estudios, en este grupo de poblacion.

Estudios epidemioldgicos® 29 llevados a
cabo en poblacion adulta y mayor, han mos-
trado asociaciones inversas entre el IMC, el
PC y el nivel académico, observando ma-
yores niveles de sobrepeso y obesidad en
aquellas personas con bajo nivel educativo;
resultados que hemos visto confirmados en
nuestro estudio, donde la prevalencia mayor
de obesidad central (PC) fue para los varones
y mujeres que no sabian leer ni escribir (51%-
81% respectivamente).

En otro estudio reciente®” en el que se
analizé la relacion entre el nivel educativo
y la obesidad abdominal en personas adultas
(25-64 afios), los resultados revelaron igual-
mente que el riesgo de sufrir obesidad cen-
tral aumentaba en ambos sexos para aquellos
con un nivel educativo bajo, respecto a los
de mayor nivel de estudios. Ademas, en este
estudio los autores observaron que aquellas
personas con un nivel de estudios primarios,
permanecian mas tiempo viendo la television,
realizaban menos ejercicio y consumian mas
energia; hechos que podrian explicar los re-
sultados obtenidos y que adquieren una gran
relevancia, ya que hoy en dia es sabido que la
grasa a nivel intra-abdominal incrementa con
la edad y favorece la aparicion de alteraciones
metabdlicas®?.

Durante el envejecimiento existe una re-
distribucion del tejido adiposo que a su vez
se relaciona con una “lipodistrofia” o irre-
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gularidad en el metabolismo subcutaneo de
los lipidos. Este hecho hace que aumente la
cantidad de grasa visceral y otros depositos
ectopicos®®,

En el caso de los varones de nuestro estu-
dio, los resultados entre el PC y el IMC mues-
tran una tendencia similar (mejores valores
para aquellos con mayor nivel educacional),
existiendo unicamente diferencias significati-
vas en el caso del PC. Esta evidencia, puede
relacionarse por un lado con la cantidad y ca-
lidad de la ingesta de grasas en las personas
con un bajo nivel educacional asi como con el
hecho de que la acumulacion de grasa visce-
ral durante el envejecimiento, puede ocurrir
de forma independiente a los cambios en el
peso corporal®.

En base a los resultados obtenidos, el
calculo del riesgo de padecer sobrepeso, obe-
sidad central y/o exceso de grasa en funcion
del nivel de estudios ha mostrado evidencias
muy interesantes; de hecho, en el caso de los
varones, aquellos que no sabian leer ni escri-
bir presentaron 2,8 veces mas riesgo de pade-
cer obesidad central; mientras que las mujeres
que no sabian leer ni escribir presentaron 5
veces mas riesgo de padecer sobrepeso y/u
obesidad, casi 6 veces mas riesgo de sufrir
obesidad central y hasta 4,5 veces mas ries-
go del tener exceso de grasa; resultados que
no variaron cuando se incluyeron las horas de
caminar o de estar sentado como covariables
en el modelo.

En Espafia, un estudio reciente ha mostra-
do en personas adultas (25-64 aiios) que el
riesgo de padecer obesidad central (analizada
a partir del PC) estaba aumentado en un 69%
en hombres y un 85% en mujeres con un bajo
nivel educativo (27).

En relacion a la grasa corporal, diversos
autores han establecido hipdtesis sobre la
MGT vy el nivel de estudios en varones y mu-
jeres (>30 ailos), sugiriendo que un nivel aca-
démico medio y alto se relaciona con menor
cantidad de masa grasa®®, al compararlo con
personas de menor nivel de estudios. En nues-

tro estudio, particularmente en el caso de los
varones, no se observan diferencias significa-
tivas en la cantidad de MGT (kg) ni %MG, al
relacionarlo con el nivel de estudios. Estos ha-
llazgos evidencian que el nivel de estudios en
los varones, parece no tener influencias en la
distribucion de la grasa a nivel global del cuer-
po, existiendo una clara tendencia a acumular
grasa a nivel intra-abdominal. La paradoja de
estos resultados puede estar relacionada nue-
vamente con el hecho de que la acumulacion
de la grasa corporal intra-abdominal en las
personas mayores puede ser independiente a
la grasa total o al peso corporal .

En las mujeres se observaron diferencias
significativas en la mayoria de los grupos
de estudio, similares a las encontradas con
el IMC y PC. De este modo, el incremen-
to de ambos valores (MGT y %MG) es una
caracteristica de las mujeres con bajo nivel
académico. Contrarios a nuestros resultados,
Seppénen-Nuijten et al.?®, inicamente obser-
varon cambios significativos en la MGT en
los varones >65 afios y con menor nivel edu-
cativo, lo que puede ser debido a que niveles
educacionales superiores se relacionan con
mayor cantidad de musculos.

Pocos estudios se han centrado en un anali-
sis exclusivo que relacione estas dos variables
y el nivel académico en mujeres; aunque en
nuestro estudio no se han analizado las causas
por las que un bajo nivel educativo se asocia
a mayores niveles de adiposidad en las muje-
res mayores, es probable que tenga un carac-
ter multifactorial, pudiendo estar relacionada
con la alimentaciodn, a través de un aumento
de la ingesta calorica diaria y cambios ali-
menticios, una disminucion de los niveles de
actividad fisica y un aumento de las conduc-
tas sedentarias, asi como del estado de la me-
nopausia de la mujer &3,

Desde el punto de vista socio-econdmi-
co, las personas con mayor clase social tie-
nen tendencia a seguir una dieta saludable y
equilibrada, con bajo contenido en grasas®?,
mientras que la tendencia observada en rela-
cion a mayores valores de obesidad cuanto
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menor es el nivel educativo puede relacionar-
se con otros factores e influencias culturales
y de salud como la educacion parental o ac-
ceso a la educacion en funcidon del nimero de
miembros en la familia, niveles de actividad
fisica o habitos toxicos (tabaco y alcohol), en-
tre otros 73V,

Se sabe que la MMT desciende de forma
acusada a partir de los 60 afos™* 32, constitu-
yéndose como un indicador clave en el dete-
rioro de la funcionalidad de las personas ma-
yores®. En nuestro estudio, se observd que
los varones con estudios universitarios tenian
mayor MMT que aquellos con estudios pri-
marios; mientras que las mujeres que no sa-
bian leer ni escribir tuvieron mayor MMT
que aquellas con estudios universitarios. Este
ultimo aspecto podria deberse a que en este
grupo de poblacion existe una elevada corre-
lacion entre la masa grasa y la masa muscu-
lar en las personas mayores®®, por lo que si
las mujeres de un nivel educativo bajo tienen
mas grasa corporal, es probable que al mismo
tiempo también tengan mas cantidad de masa
muscular.

Limitaciones

Entre las limitaciones del estudio cabe des-
tacar el hecho de no haber incluido factores
socio-econdmicos que pudieran aportar infor-
macion adicional al nivel educacional.

Otras de las limitaciones del estudio pue-
den atribuirse al hecho de no haber conside-
rado aspectos relacionados con enfermedades
crénicas asociadas (comorbilidades), interfe-
rencia farmacologica, niveles de fragilidad y
dependencia, habitos alimenticios y/o dieta
(ingesta diaria), niveles de actividad fisica
(aparte de las horas de caminar), ademas de
horas de vigilia-suefio, hecho que ha demos-
trado tener relacion con los niveles de obesi-
dad®¥.

Por ultimo, en la realizacion de la impe-
dancia (BIA), pese a haber realizado las me-
diciones en base a una metodologia de trabajo
comun para todos los sujetos del estudio, es
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posible que entre los resultados exista algin
falso positivo o negativo como consecuencia
del propio estado de hidratacion de la persona
o errores de la maquina de medicion, circuns-
tancias ajenas a nuestra voluntad.

Conclusiones

El nivel educativo tiene una relacion dife-
rente con la composicion corporal en perso-
nas mayores de 65 afios en funcion del géne-
ro. Mientras que no existe gran relacion entre
la composicion corporal y el nivel de estudios
en los varones (a excepcion del PC), en las
mujeres se observa para la mayoria de las va-
riables analizadas una relacion inversa entre
el nivel de estudios y la composicion corpo-
ral; siendo mayores los valores de adiposidad
y el riesgo de sobrepeso en las mujeres con
menor nivel académico.
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