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RESUMEN: De acuerdo a los antecedentes se establecio la siguiente hipotesis sobre las causas y efectos del
envejecimiento humano exitoso. Causas presumidas: ejercicio y dieta. Efectos: buena salud y autonomia personal
(envejecer con vitalidad). Tal hipdtesis se contrasté en una muestra de 307 adultos mayores (= 65 arios de edad) de Puno
(N=103), Arequipa (N=112) y Mollendo(N=92), los que fueron divididos en tres grupos, de 65-70, 71-80 y >80 afios de edad.
Los efectos o variables dependientes (buena salud y autonomia personal) se evaluaron cuantitativamente. Las causas o
variables independientes (ejercicio y dieta) fueron deducidas o presumidas de los hallazgos cuantitativos.

La buena salud fue evaluada como ausencia de sindrome metabolico (SMet): presion arterial (PA), glucosa (GLU),
triglicéridos (TG), &cido urico (AU), antigeno prostatico especifico (PSA), indice de masa corporal (IMC), circunferencia de
cintura (CC), circunferencia de cuello (CCu), indice central de obesidad (ICO) y porcentaje de grasa corporal o GC%

La autonomia personal se evalué observando: flexibilidad (N° de sentadillas y flexién de cintura, c/u en 30”), rutinas de
gimnasia en 1 min, tiempo de caminary correr 50 m y fuerza de la mano con dinamdémetro.

Los datos obtenidos fueron comparados con valores normales o ideales y en concordancia con ello, los participantes fueron
clasificados por riesgo de enfermedad en tres categorias: normal, intermedio y alto. Se usé el programa estadistico SPSS.
Con significancia o evidencia estadistica (p<0.05), los adultos de >80 afios de edad comparados con los otros grupos de
edad, tienen un puntaje o score similar o mejor en buena salud y autonomia personal y una fuerte asociacion con ejercicio y
dieta. Los adultos mayores de menores grupos de edad deben, para arribar hasta el grupo de >80 afios de edad, mejorar y
alcanzarigual o similar puntaje o “score”.

Palabras Clave: Adultos mayores, composicion corporal, Puno, Arequipa y Mollendo

ABSTRACT: In accord with the antecedents we established the next hypothesis over the cause and effect of the
human successful aging. Causes: exercise and diet. Effects: good health and personal autonomy Such hypothesis was
contrasted in a sample of 307 older adults (= 65 years old): Puno (N=103), Arequipa (N=112) and Mollendo (N=92). They
were sorted in three groups of 65-70, 71-80 and >80. The causes or independent variables (exercise and diet) were
deduced. The effects o dependent variables (good health and personal autonomy) were evaluated quantitatively.

The good health was evaluated as absence of metabolic syndrome: blood pressure (BP), glucose (GLU), Triglycerides (TG),
uric acid (UA). Antigen prostatic specific (PSA), body mass index (BMI), waist circumference (WC), Central index of obesity
(CIO) and body fat percentage (%BF). Only enlarged waist with elevated triacylglycerols could identify adults at metabolic
risk (Kahn and Valdez, 2003). The personal autonomy was measured through: flexibility in 30” (N° of squats and Full waist
push-ups), N° of gym routines, time for 50 m of walking and running, and Strength of the hand with dynamometer. The data
obtained were compared with ideal values and in concordance with it's, the participants were Classifieds in three categories:
normal, moderate and high. We used de statistical program SPSS.

With significant or evidence statistical (p<0.05), the elderly of >80 years compared with the others age groups, had a similar
score or better in good health and personal autonomy. The elderly men of the others year groups must, for to arrive until the
>80 years old group, to improve their lifestyle (exercise and diet).

Keywords: Older adults, body composition, Puno Arequipa Mollendo
INTRODUCCION En la naturaleza, la caracteristica mas notable de la

senectud es su ausencia; casi todos los animales mueren
por depredacion, enfermedad o peligros ambientales, mas

Existe cregiente interés en s_al_ud pt’Jinc_a para comprender que por envejecimiento; por ello, se esta aceptando a la
y promogcionar el envejecimiento exitoso (Jeste et al, senectud como un efecto secundario de la seleccion a
2013). EI envejecimiento, en cuanto a su significado favor de otras caracteristicas que son auténticamente
biologico y causas o factores que lo aceleran o retardan, ventajosas para el individuo y la sociedad y como tal hay
es motivo actualmente de intensa investigacion. Hoy en que resguardarla (Klarsfeld, 1999):“Un ser humano
dia se ha rechazado plenamente las ideas que ciertamente no viviria hasta los 70 u 80 afios si su
proclamaban que existe poca justificacion evquF[va para longevidad no importaria nada para la especie a la que
un proceso que sucede una vez que la reproduccion se ha pertenece

completado.

El anochecer de la vida humana debe tener también algun
significado propio y no puede ser meramente un lastimoso
apéndice del amanecerde lavida”.

Correspondencia:
Bigo. Lugue Zurita Daniel Santos. Encontrar tal significado es tarea de los cientificos (Carl
Docente UNSA, Arequipa G
E-mail: ustavJung 1961)
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Aunque por un lado es respetable la idea que el
envejecimiento exitoso involucra criterios subjetivos y
tiene un contexto cultural que no es capturado con
mediciones objetivas (Romo et al, 2013), por otro lado, es
obligatorio e imperativo persistir en la busqueda de
evidencias o indicadores cuantificables que hagan
manejable y/o predecible el fenébmeno. En suma, cual es el
escenario mundial y nacional que permita que la poblacién
envejezca exitosamente (Rowe y Khan, 1997).

Esta demostrado que el envejecimiento por si no afecta a
la salud. Aunque todos aceptamos algun nivel de decline
funcional a medida que envejecemos, nuestra meta debe
ser promover la separacion de la asociacion percibida
entre edad y mala salud. Como con cualquier edad, los
adultos jévenes y mayores con mejores habitos de salud
pueden vivir saludable y activamente por mucho tiempo.
Se ha enfatizado que aquellos con mas alta funcién mental
es también probable que mantengan alta funcién fisica
(Elavsky etal, 2005)

Estamos comenzando a aprender lentamente no
simplemente a vivir mas largo tiempo sino a permanecer
mas largo tiempo con buena salud, con menos
incapacidad y en consecuencia a depender menos de
otros e incluso pensar en que dar soporte es mas
importante que recibirlo, asi como descartar el mito que la
gente mayor no es productiva.

A la fecha es recomendable evaluar el envejecimiento
exitoso con pruebas o mediciones objetivas y no
subjetivas (tipo encuestas, entrevistas, cuestionarios,
etc.), es por ello que el envejecimiento exitoso es la
habilidad para mantener tres caracteristicas claves: (1)
bajo riesgo de enfermedad o discapacidad relacionada
con enfermedad, (2) alta funcién mental y fisica, (3) y un
activo comprometimiento o involucramiento con la vida. Y
asi mismo enfatizan que existe incrementada evidencia
que la tasa de envejecimiento fisico no esta determinada
solo por los genes y que los factores del estilo de vida
tienen poderosa influencia (Ford et al, 2000)

MATERIALY METODOS

DISENO EXPERIMENTAL

Observacional
Variables dependientes a evaluar
cuantitativamente:
Buena salud: sin SMet (PA, GLU, TG, AU, PSA, IMC,
CC,CCuy,ICO, %GC)
Autonomia personal: Flexibilidad, caminata, trote,
gimnasia, fuerza de lamano

Variables independientes a evaluar
cualitativamente:
Ejercicioy dieta

POBLACION
Adultos mayores de Puno, Arequipa y Mollendo

MUESTRA

600 adultos mayores (= 65 afios de edad) de ambos sexos
de Arequipa (N=200), Puno (N=200) y Mollendo (N=200)
Se obtuvo consentimiento de las personas

CRITERIOS DE INCLUSION
Aparentemente sanos

CRITERIOS DE EXCLUSION
Sin autonomia percibida ni medicacion crénica
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PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO Y DE CAMPO
Se tomé las mediciones de la Presion arterial de los
adultos mayores.

Para el andlisis de los analitos (glucosa, triglicéridos y
acido Urico), se utilizo el método enzimatico colorimétrico
de punto final de los laboratorios STANBIO.

glucosa en sangre: La glucosa es la mayor fuente de
energia del cuerpo humano. La glucosa se convierte en
glicdgeno o se almacena en el higado o en triglicéridos
que son almacenados en los tejidos grasos. La
concentracion de la glucosa en sangre es regulada por
varias hormonas, incluyendo dos antagonistas: insulina y
glucagon. La cuantificacion e glucosa en sangre es usada
para el diagnostico de desordenes del metabolismo de
carbohidratos tales como diabetes, glicemia neonatal,
hipoglucemia idiopatica y enfermedad pancreatica.

triglicéridos en sangre: Los triglicéridos constituyen el
95% de la grasa que se almacena en los tejidos y su
funcién principal es promover de energia a las células. Los
triglicéridos se sintetizan tanto en el intestino a partir de las
grasas de la dieta como en el higado a partir de los
carbohidratos de la dieta y son transportados al torrente
sanguineo por los quilomicrones y el VLDL. Niveles altos
de triglicéridos en suero se asocian con un mayor riesgo
de enfermedad cardiaca.

acido drico en sangre: El acido Urico es el producto final
del catabolismo de los nucleoétidos purinicos (adenosina y
guanosina) endogeno y exdgeno (de origen alimenticio).
Esta transformacion ocurre fundamentalmente en el
higado. Aproximadamente el 75 % del &cido Urico se
elimina por los rifiones, el resto se libera en el tracto
gastrointestinal donde es degradado por las enzimas
bacterianas. El acido urico es muy poco soluble en agua;
en la orina pueden aparecer cristales de urato la
concentracion es anormalmente alta, este fendmeno
puede también ocurrir en el plasma, los cristales se
depositan entonces fundamentalmente en las
articulaciones provocando inflamaciones dolorosas (gota)

SE DETECTO EL ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO (PSA)

Se utilizé el Test PSA SEMIQUANT de SERATEC® es
indicado para la deteccion rapida de PSAen fluido seminal

OBTENCION DE LA MUESTRA: La muestra fue suero o

plasma, recolectado en un tubo al vacio, con gel separador

o el uso de anticoagulantes (heparina)

e Se midié la talla de los adultos mayores. Con
tallimetro con pies descalzos

e Sepeso alos adultos mayores, se tomd en la mafiana
con la menor ropa o sin ella después de ir al bafio y
antes de comer o beber nada.

e IMC (indice de masa corporal)

IMC = PESO (kg)/TALLA (cm2)

e Se midid la circunferencia de cintura, Hombres:
medirla horizontalmente, a nivel del ombligo

e Se midié la Circunferencia de cuello (CCu), la
medicion de CCu es una medicién simple y
econdmica que puede ser usado para identificar
sobrepeso y obesidad. Pacientes con CCu>38 cm
para hombres y >36 cm para mujeres.

e Evaluaciéndel INDICE DE OBESIDAD CENTRAL
Radio de circunferencia de cintura a talla
ICO=CCltalla (cm/cm). Para ello entra tu tallay tu CC
actual. SituCCeslaideal el ICO te dara “OK”
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Ejemplo:
Para una talla de 183 cmy con una cintura de <90 cm
el calculador de dara “OK” y su ICO, o sea de 0.49,
Pero si tu CC es mayor (291 cm) te dara un 10C de
>0.50 y que necesitas accion, o sea bajar de peso o
que tu salud esta enriesgo.

e %GC (Porcentaje de grasa corporal).

e  Seevaludlaautonomia personal
Flexibilidad en 30” (N° de sentadillas y flexion de
cintura), rutinas de gimnasia en 1 min, forma de
caminar y trotar un minuto (normal/c.dificultad) y
fuerza de la mano con dinamdmetro.

ANALISIS ESTADISTICO: Se establecio que de acuerdo
a la poblacion la muestra estadistica estara conformada
por 400 personas (anexo) Los datos se expresaran como
promedios DS. Se realizé ANOVA asi como la prueba de
especificidad de Schiffe para determinar diferencias entre
variables cuantitativas entre localidades, Chi cuadrado
entre variables categodricas; y los coeficientes de
correlacion de Pearson (r) para describir asociacién entre
variables. En todas las pruebas p<0,05 sera considerado
significativo. El andlisis estadistico se ejecutara con el
software Stadistico SPSS.

RESULTADOS

INDICADORES Y SUS VALORES DE RIESGO

Los datos obtenidos fueron comparados con la siguiente
tablade valores normales o ideales y en concordancia
con ello, los participantes fueron clasificados por riesgo de
enfermedad en tres categorias: normal, moderado y alto.

Tabla 1. Valor de riesgo.

Marcadites Riesgo de enfermedad

Sin riesgo Moderado  Alto
PA (mmHg) 120-130 140-160 >160
Glucosa (mg/dl) 90-130 130-140 >140
TG (mg/dl) <150 150-199 >200
AU (mg/dI) 3.4-7 7-10 >10
APS (ng/dl) 3-4 4-10 >10
IMC (kg/cm2) 18.5-24.9 25-29 >29
CC (cm) <94 94-102 >102
CCu (cm) 35-39 39-41 >41
ICO (cm/cm) <0.49 0.49-1.5 >1.5
%GC 12-20 21-25 >25
Sentadillas (N° en 9-16 5-8 <5
307
Flexiones (N° en 9-15 5-8 <5
30")
Caminata (50 m en 30-50 51-70 >70
seqg)
Carrera 50 m (seqg) 15-30 31-40 >40
Gimnasia (N° 4-7 2-6 <2
rutinas)
Fuerza de la mano 15-20 12-14 <12
(Kg)

BUENA SALUD SEGUN GRUPOS DE EDAD

Latabla 2 nos revelan que los marcadores de buena salud
en el grupo de edad >80 afios de edad son normales en
forma estadisticamente significativa (p<0.05). En los
demés grupos tales marcadores indican riesgo de
moderado a alto.

Tabla 2. Marcadores de buena salud segun grupos
de edad

Grupos de edad (afios) Significancia

Indicadores Anova
65-70 71-80 >80
PA (mmHg) 140 150 130 S
Glucosa (mg/dl) 120 140 90 S
TG (mg/dl) 160 170 140 S
AU (mg/dl) 8 10 4 S
APS (ng/dl) 6 5 3 S
IMC (kg/cm2) 26 24 22 S
CC (cm) 103 100 90 s
CCu (cm) 45 43 39 S
ICO (cm/cm) 0.52 0.54 0.47 S
%GC 30 25 20 S

AUTONOMIA PERSONAL SEGUN GRUPOS DE EDAD
Latabla 3 nos revelan que los marcadores de autonomia
personal en el grupo de edad >80 afios de edad son
normales en forma estadisticamente significativa
(p<0.05). En los demas grupos tales marcadores indican
riesgo de moderado a alto.

Tabla 3. Marcadores de autonomia personal segun

grupos de edad
. Significancia
S— Rangos de edad (afios) Yo
65-70 71-80 >80
Sentadillas (N° 12 10 14 S
en 30")
Flexiones (N° 9 8 12 S
en 307)
Caminata (50 m 50 60 40 S
en seg)
Carrera (50 m 40 50 30 S
en seq)
Gimnasia 8 7 9 S
(rutinas en 1
min)
Fuerza de la 16 14 18 S
mano

BUENA SALUD SEGUN RESIDENCIA

Latabla4 nosrevelan que los marcadores de buena salud
segun residencia son normales en Puno en forma
estadisticamente significativa (p<0.05). En los demas
lugares tales marcadores indican riesgo de moderado a
alto.

Tabla 4. Marcadores de buena salud segun

residencia

Residencia Significancia
Indicadores  Mollendo Arequipa Puno Anova
PA (mmHg) 150 140 130 S
Glucosa 130 120 90 S
(mg/dl)
TG (ma/dl) 160 150 120 s
AU (mg/dl) 8 9 6 S
APS (ng/dl) 11 9 4 S
IMC 26 24 22 S
(kg/lcm2)
CC (cm) 103 100 90 S
CCu (cm) 39 42 36 S
ICO (em/cm) 1.5 1.2 0.45 S
%GC 30 25 20 ]
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AUTONOMIA PERSONAL SEGUN RESIDENCIA

La tabla 5 nos revelan que los marcadores de autonomia
personal segunresidencia sonnormales o sinriesgoen
Puno, en forma estadisticamente significativa (p<0.05).
En los demas lugares tales marcadores indican riesgo de
moderado a alto.

Tabla 5. Marcadores de autonomia personal segun

residencia
Ciudades Significancia
Pruebas  Mollendo  Arequipa Puno Anova
Sentadillas 10 9 13 S
(N° en 307)
Flexiones 8 T 11 L]
(N° en 307)
Caminata 60 70 50 S
(50 m en
seg)
Carrera 50 50 60 40 L]
m (seq)
Gimnasia [ 6 9 S
(rutinasen 1
min)
Fuerza de la 15 12 17 S
mano (Kg)
DISCUSIONES

El proposito de este estudio fue caracterizar indicadores o
prescriptores que permitan envejecer exitosamente es
decir sanay activamente para ser difundidos y aplicados.
Se esperaba encontrar, de acuerdo a “paradigmas o
creencias tradicionales”, que el grupo de personas con
edad cada vez mas avanzada, comparadas con las de
menores edades tuvieran “mala salud” y se hallen mas
deteriorados en cuanto a ciertos parametros séricos y
composicion corporal, pero, al contrario, tuvieron mejores
indicadores de salud: rangos normales en PA. GLU, TG,
AU, PSA,ICO,IMC, CC,CCuy %GC

Por tanto, nuestros resultados refuerzan los hallazgos con
respecto a los cambios fisiol6gicos que ocurren en el
envejecimiento exitoso: ausencia de marcadores
reconocidos de inflamacion y alteraciones en la funcion
metabdlica y por tanto de mala salud, al igual que
obesidad visceral abdominal, particularmente asociados
con hiperinsulinemia, incrementada concentracion de
acidos grasos libres en la vena porta, todo lo cual merece
una atenta y continua investigacion. Esas alteraciones,
que estan acompafiadas por cambios en la sensibilidad de
los adipocitos viscerales a la estimulacion de
catecolaminas, acrecientan la deposicion de grasa
visceral y a la perpetuacion de los desarreglos
metabdlicos.

Los hallazgos que en Puno los valores son mejores aun
nos inducen a poner en juego el factor racial, ya que la
muestra de gran altura ha sido mayoritariamente nativa
del lugar. Parece que el trasfondo genético racial tendria
que ver con la actividad de la TAGL (triacilglicerol lipasa) y
LPL (lipoproteinlipasa) para explicar nuestros resultados
en cuanto al perfil lipidico y el control de la distribucion
regional de grasa. Al contrario del considerable
conocimiento acerca de los mecanismos bioquimicos de
esas alteraciones, relativamente poco se sabe sobre los
mecanismos a través de los cuales el sustrato étnico
individual influencia tales cambios. Se debe estudiar mas
a fondo a las comunidades indigenas en las grandes
alturas de nuestra patria.

Estos hallazgos ratifican el trabajo anterior en dichas
muestras con los parametros perfil lipidico y proteina C
reactiva que los adultos mayores de altura muestran
mejores indicadores de salud (Pérez et al, 2002).
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Asi mismo se encuadra dentro de otros estudios previos,
tal como el de Faloia et al, (2000) que en la altura no hay
“viejos gordos”. Por tanto, parece que los adultos mayores
de gran altura (>3,000 msnm) tienen mejor composicién
corporal y mejor resistencia cardiorrespiratoria. Tener
mejor composicién corporal se refiere a tener menos
grasa y mas masa magra (musculo, hueso, tendones y
ligamentos) lo cual es importante para la salud. En cambio
tener mejor resistencia cardiorrespiratoria es la habilidad
de los sistemas circulatorio y respiratorio para abastecer
de combustible a una sostenida actividad fisica, todo lo
cual es producto de una larga adaptacion a la hipoxia y de
actividades que mantienen sus corazones en un nivel
adecuado durante bastante tiempo tal como caminatas o
montar bicicleta en forma constante.

Nuestros resultados prestan soporte a la nocion que el
sobrepeso, incrementada grasa abdominal (estimada por
IMC, ICO, CC y %GC) estan independientemente
asociados con menor idoneidad fisica. Por tanto, nuestros
hallazgos siguen aportando nuevos datos sobre el
envejecimiento en la altura a nivel nacional.

Valores normales en ICO son indicadores de
envejecimiento exitoso por ser reveladores de actividad
fisica adecuada. El decline en la actividad fisica y cambios
en la composicion corporal con la edad avanzada puede
contribuir al deterioro del metabolismo de la glucosa.
Proceder de la gran altura parece ser conveniente para un
envejecimiento exitoso. Ello concuerda con Pérez et al,
2002 los que reportaron que la gran altura no ejerce
efecto negativo sobre la salud de los adultos mayores
varones en comparacion con la mediana altura.

Aunqgue no considerados en nuestro estudio, en futuras
investigaciones se debe a manera de confirmacion,
objetivizar la asociacion entre envejecimiento exitoso y
autosostenimiento econémico ya que varios autores
demostraron fuertes y consistentes asociaciones entre
penuria econdmica y reducido funcionamiento fisico,
psicoldgico y cognitivo.

Por tanto, la relacion entre ingresos bajos y mala salud
esta bien establecida. Grupos cuyos ingresos son bajos
poseen condiciones sociales y psicologicas que pueden
tener efectos negativos, los mismos que les impide
manejar esas circunstancias. Bajo ingreso puede afectar
directamente a la salud a través de inadecuado
alojamiento y sanidad o indirectamente a través de un
vecindario socialmente amenazante y la promocion de
caracteristicas conductuales y psicolégicas que son
deletéreas ala salud. En conclusion, la penuria econdmica
sostenida deja huellas fisicas, psicolégicas y cognitivas
que decrecen la calidad de vida diaria.

Asi mismo idear formas cuantitativas para confirmar la
asociacion entre actividad fisica constante o rutinaria y
envejecimiento exitoso. El ejercicio previene el desarrollo
de laresistencia alainsulina (I). Se atribuye en parte aun
incremento en GLUT-4 sensible a la insulina sobre la
membrana plasmatica en musculo esquelético.

Existe buena posibilidad que la maduracién y
envejecimiento sedentario subregulan, y al contrario, el
ejercicio podria supraregular la expresiéon génica de
algunos componentes de la transduccion de la sefial de
Insulina.

Esta hipotesis es apoyada en parte, por la evidencia que el
entrenamiento de resistencia incrementa el mMRNAde IR e
IRS-1. En sedentarios la combinacion de hiperinsulinemia
e hiperglicemia producen la mas grande sintesis de
colesterol.
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El s6lo caminar es un ejercicio formidable para el portador.
El caminar es probablemente el ejercicio mas comun
emprendido por adultos mayores, y los estudios estiman
que la mitad de las personas mayores de 65 afios de edad
se ejercitan de esa forma de forma regular. Caminar mas
de 4 horas por semana estuvo dramaticamente asociado
con reducido riesgo de hospitalizacion por enfermedades
cardiovasculares comparado con caminar menos de 1
hora por semana. La tasa de mortalidad fue menor en
participantes que caminaban mas de 4 horas por semana.
El ejercicio es una medida preventiva primaria contra
males cardiovasculares, y la evidencia de la efectividad
del ejercicio entre adultos mayores es enorme. El buen
estado fisico es el factor clave, mas una buena salud
mental, bienestar social y un status econdmico
independiente conducen ineluctablemente a una vida
activa y satisfactoria a medida que avanza la edad.
Aunque la regulacion dietética es de primera necesidad,
ejercicio rutinario, adecuada relacion familiar, social y
comunitaria son complementarias.

Reconocemos muchas limitaciones en nuestro trabajo.
Estamos conscientes de que aun faltan muchos aspectos
que hay que indagar, clarificar y sistematizar. Por ejemplo,
aplicar mediciones sobre dieta y actividad fisica, ya que
ellas se muestran evasivas o dificiles de evaluar a nivel de
entrevista. Tales mediciones basadas en los reportes de
los entrevistados tienden a sesgos muy grandes. Aunque
por ser nuestro estudio observacional, una inferencia
causal no es posible, solo se muestran las asociaciones
mas robustas, siendo estas intuitivas y confirmatorias, y
unas pocas parecen ser contradictorias, con
explicaciones que pueden solo ser consideradas
especulativas como es usual en estos casos.

Por tanto, es improbable o dificil que se haya considerado
en nuestro trabajo todas las variables dependientes o
determinantes de una buena salud, pero se ha
comprobado que ellas, por lo menos, forman parte del pool
que son necesarias o Utiles

En cuanto a las variables independientes asumidas como
la dieta, la restriccién calérica es el Unico método que tiene
verdaderamente consenso en la lucha contra el tiempo.
Seguir un régimen drastico (mas equilibrado) activa una
familia de genes: las sirtuinas que actuan sobre
numerosos mecanismos celulares tales como la
reparacion del ADN o la resistencia al estrés oxidativo. El
problema es que debe ser mantenido ad vitamaeternam
(toda la vida). Al ser dificilmente aplicable al ser humano
todo el mundo busca otra alternativa o solucion que en la
mayoria son s6lo mercantilistas.

Los eventos del pasado no pueden ser cambiados, pero
ellos retienen una menor influencia sobre la salud
percibida de las personas que hemos muestreado y que
serian la causa de sus déficits tempranos. Nuestro trabajo
se encuadra dentro de los programas de salud publicos en
marcha para mejorar el acceso a la salud publica,
servicios y educacion. Y pueden ser considerados como
estrategias para mejorar la salud de aquellos que seran
gente de edad en el futuro y promover e incrementar su
bienestar.

Aunque los hallazgos reportados aqui necesitan ser
replicados en otros estudios, su plausibilidad clinica y
concordancia con otras investigaciones sugieren que ellos
deberian ser tomados seriamente por los médicos que
estan en posicién de aconsejar a sus pacientes.
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Asi por ejemplo refuerza el concepto ya mencionado antes
que envejecer no afecta a la salud por si. Aunque todos
esperamos algun nivel de decline funcional con la edad, es
menester desechar promover la separacion de la
asociacion percibida entre edad y mala salud. Como en
cualquier edad, la gente mayor con mejores habitos de
salud puede vivir sanay activamente por mayor tiempo.
Otra concordancia con otras investigaciones similares es
que el principal y optimista mensaje de nuestro trabajo, es
que el envejecimiento exitoso esta mayormente
determinado no por herencia genética, como
comunmente se piensa, sino por preferencias individuales
en estilos de vida en cuando a dieta, ejercicio, busqueda
de retos mentales, auto-eficiencia, e involucramiento con
otras personas.

Todos podemos aprender a modificar nuestros estilos de
vida mientras avanzamos en edad para poder asi
envejecer exitosamente. Existen muchos ejemplos de
ancianos que a los 86 afios traducen libro tras libro,
cuentan chistes y van leyendo un libro tras otro de todo
género. Con ello se comprende, que existe realmente una
forma de envejecer exitosamente.

Concluimos que existe significativa evidencia estadistica
para sugerir que, por lo menos en las poblaciones
estudiadas, la buena o normal composicién corporal (IMC,
CC, CCu, ICO y %GC) junto con la autonomia personal,
permiten deducir una aceptable rutina de ejercicios y/o
actividad fisica, y/ dieta sana, permite vivir hasta 80 afios o
mas. Los adultos mayores de los menores grupos de edad
deben, para arribar hasta el grupo de mas de 80 afios de
edad, mejorar o alcanzar una composicion corporal
normal.

CONCLUSIONES

1. Ingerir menos calorias que las requeridas para su
nivel de actividad resulta en pérdida de peso,
mientras que ingerir mas calorias que las requeridas
resultan en ganancia de peso, ya que las calorias
extras son almacenadas como grasa.

2. La investigacién en la Biologia del envejecimiento
indica que la restriccion calérica, que consiste en
comer algo menos de lo que se comeria para sentirse
lleno, y espaciar sus comidas de tal forma que se
pueda comer solo cuando se tenga realmente
hambre ayuda a alargar la vida. Las dietas
restringidas en calorias deben estar cuidadosamente
balanceadas para evitar deficiencias nutricionales

3. Las recomendaciones dietéticas de proteina tanto
para hombres como mujeres son de 0.8 g de
proteinas de buena calidad por kg de peso corporal
por dias. Esto es lo minimo para prevenir la
deficiencia de proteina para bajos niveles de
actividad, pero para gente activa debera
incrementarse a 1.4 g por kg de peso corporal. Los
fisiculturistas profesionales consumen 4.4 g de
proteina por kg de peso corporal. Las cantidades de
carbohidratos y &cidos grasos esenciales deberan
estar en proporciéon para promover salud y sostener
un adecuado nivel de actividad.

4. Una tipica dieta alta en proteina deberia derivar 30%
de las calorias de las proteinas, 40% de los
carbohidratos y 30% de grasas. Existe muchos
factores que contribuyen al desarrollo de un cuerpo
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firme y musculoso, pero una dietarica en proteinas es
un requerimiento fundamental. Para ser efectivo, el
ejercicio moderado debe ser una parte permanente
de la vida, y tiene que ser hecho cada dia, o por lo
menos cinco dias a la semana por el resto de la vida.
Si uno no disfruta del ejercicio, sera muy dificil tener
una rutina diaria que lo incluya.

De acuerdo a la American Heart Association, el mejor
tratamiento de la Resistencia a lainsulina es a través de la
pérdida de peso e incrementada actividad fisica
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