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RESUMEN

La investigacidon analiz6 la influencia de factores territoriales y sociodemograficos en el
desarrollo de sarcopenia en mujeres chilenas mayores de 60 afios. En el contexto del
envejecimiento poblacional, la sarcopenia se presenta como una condicion prevalente
que afecta la funcionalidad y calidad de vida de las mujeres postmenopausicas. Esta
pérdida progresiva de masa y fuerza muscular se ve potenciada por cambios hormonales
del climaterio y por desigualdades sociales y geograficas. El objetivo general fue
identificar los factores sociodemograficos y territoriales asociados al desarrollo de
sarcopenia, considerando la variabilidad entre macrozonas del pais.

La metodologia empleada consistio en un estudio transversal basado en el analisis de
datos secundarios provenientes del proyecto “Caracterizacién del patron alimentario y
perfil sociosanitario de personas mayores chilenas”. Se utiliz6 un muestreo no
probabilistico intencional, seleccionando mujeres autovalentes residentes en las
macrozonas Norte, Centro-Sur y Sur-Austral. Las variables fueron evaluadas mediante
cuestionarios estructurados, pruebas cognitivas, emocionales y funcionales, ademas de

mediciones antropométricas.

Entre los principales resultados, se observé que la prevalencia y severidad de la
sarcopenia en mujeres mayores de 60 afios varid entre las regiones estudiadas, siendo
mas alta en Santiago/Valparaiso, aunque el nivel socioeconémico y otros factores
sociodemograficos fueron similares. El analisis multivariado mostré que unicamente
presentar un IMC normal se asocié a menor riesgo de sarcopenia, mientras que la region
de residencia, edad, nivel de vitamina D y patrones de consumo alimentario no
presentaron asociacion significativa. Conclusién, aunque la composicion corporal se
identificé como el principal factor protector frente a la sarcopenia, por sobre las variables
territoriales o sociodemograficas evaluadas, en este grupo de mujeres, se destaca la
necesidad de incorporar un enfoque territorial y sociodemografico en las estrategias de
prevencion y diagnostico de sarcopenia desde la atencion primaria, especialmente en el
quehacer de matronas/es, para promover un envejecimiento saludable y equitativo en la

poblacion femenina adulta mayor.

Palabras clave: Salud primaria, sarcopenia, mujeres postmenopausicas.



ABSTRACT

This research analyzed the influence of territorial and sociodemographic factors on the
development of sarcopenia in Chilean women over 60 years of age. In the context of an
aging population, sarcopenia emerges as a prevalent condition that affects the
functionality and quality of life of postmenopausal women. This progressive loss of muscle
mass and strength is intensified by hormonal changes associated with the climacteric
period and by social and geographical inequalities. The general objective was to identify
the sociodemographic and territorial factors associated with the development of

sarcopenia, considering the variability among the country's macrozones.

The methodology consisted of a cross-sectional study based on the analysis of secondary
data from the project “Characterization of the dietary pattern and sociosanitary profile of
older Chilean adults.” A non-probabilistic purposive sampling was used, selecting self-
sufficient women residing in the Northern, Central-Southern, and Southern-Austral
macrozones. Variables were evaluated through structured questionnaires, cognitive,

emotional, and functional tests, as well as anthropometric measurements.

Among the main results, it was observed that the prevalence and severity of sarcopenia
in women over 60 years of age varied among the regions studied, being higher in
Santiago/Valparaiso, although socioeconomic level and other sociodemographic factors
were similar. Multivariate analysis showed that only having a normal BMI was associated
with a lower risk of sarcopenia, while region of residence, age, vitamin D levels, and

dietary patterns showed no significant association.

In conclusion, body composition was identified as the main protective factor against
sarcopenia, surpassing the territorial and sociodemographic variables evaluated in this
group of women. These findings highlight the need to incorporate a territorial and
sociodemographic approach in prevention and diagnostic strategies for sarcopenia within
primary health care, especially in midwifery practice, to promote healthy and equitable

aging among older women.

Keywords: Primary health care, sarcopenia, postmenopausal women.
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INTRODUCCION

La poblacion chilena esta envejeciendo rapidamente debido a la baja tasa de natalidad
del pais y al aumento de la esperanza de vida, en consecuencia, en el afio 2017 el 16,6%
de la poblacion chilena correspondia a personas mayores de 65 afios (CENSO, 2017).
Actualmente, la tasa de fecundidad ha alcanzado un minimo histérico de 1,3 hijos por
mujer, situando a Chile entre los paises con menor natalidad en América Latina (CENSO,
2024). Por otro lado, en 2023 la esperanza de vida al nacer es de 84,02 anos para las

mujeres y 78,7 aios para los hombres (INE, 2025).

Este fendmeno plantea desafios urgentes para la salud publica, especialmente en el
ambito de la funcionalidad, la nutricidn y la prevencion de la dependencia en personas
mayores. Uno de los problemas emergentes mas relevantes en este grupo etario es la
sarcopenia, una condicion caracterizada por la pérdida progresiva de masa y fuerza
muscular, la cual se asocia a un mayor riesgo de caidas, hospitalizaciones, discapacidad
y mortalidad (Cruz-Jentoft et al., 2019).

La sarcopenia es una patologia de alta prevalencia tanto en hombres como en mujeres,
pero resulta especialmente preocupante en mujeres postmenopausicas. Esto se debe a
varios factores relacionados con el envejecimiento, como los cambios hormonales que
ocurren durante la menopausia, la postmenopausia y el climaterio, principalmente la
disminucién de estrogenos y de otras hormonas, las cuales aumentan el riesgo de
desarrollar esta condicion. Dado el aumento de la esperanza de vida en comparacion con
épocas pasadas, es fundamental entender cdmo este proceso afecta la salud de las
mujeres mayores (Fernandez Patty et al., 2020).

En Chile, se ha reportado que la prevalencia de esta patologia es de 19,1% en individuos
mayores de 60 anos, elevandose hasta un 39,6% en aquellos mayores de 80 afios (Lera
et al., 2017). La variabilidad en la prevalencia de esta condicidn demuestra que el
problema se intensifica en las poblaciones mas longevas (Yafnez-Yafiez et al., 2021). Sin
embargo, esta puede variar significativamente segun la ubicacion geografica, siendo
altamente influenciado por factores de desigualdad, tales como: el acceso a servicios de
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salud, la nutricion, el nivel de actividad fisica y las condiciones socioecondmicas de la

persona (Crovetto Mattassi et al., 2022).

En paises con una cantidad de ingresos bajos y medios como Chile, estas condiciones
pueden influir tanto en la pérdida de funcionalidad como en el desarrollo de sarcopenia,
impactando significativamente en la calidad de vida de este grupo de personas que cada
vez va en aumento (Yafiez-Yafez et al., 2021). Identificar estos factores nos brindara
herramientas para posteriormente lograr discriminar de forma precoz los diversos
factores sociodemograficos a lo largo del pais que influyen en el desarrollo de la

sarcopenia en la poblacion de estudio: mujeres chilenas mayores de 60 afos.

En el climaterio, la menopausia se caracteriza por un cambio hormonal decisivo en la vida
de las mujeres, que juega un papel fundamental en la aparicion y avance de la
sarcopenia. Esta condicion se relaciona con la disminucion de los niveles de estrogenos,
lo cual impacta negativamente en la masa y fuerza muscular. Ademas, existen factores
sociodemograficos que influyen en la gravedad de la sarcopenia en mujeres
menopausicas (Buckinx & Aubertin-Leheudre, 2022). Por ello, esta investigacién busca
destacar la relevancia de identificar los factores asociados a la sarcopenia en este grupo,
con el fin de abordar una problematica que afecta a una proporcion significativa de la

poblacién femenina, contribuyendo al tratamiento y el manejo eficaz de esta condicion.

Es esencial reconocer como en los ultimos afos ha existido un gran crecimiento en la
poblacion de adultos mayores alrededor del mundo y con ello, las patologias crénicas se
han presentado cada vez mas en la sociedad actual (OPS, n.d.). En esta investigacion,
se dara especial énfasis en el territorio chileno y en cémo diversos factores a nivel
nacional afectan la calidad de vida de las personas, teniendo efectos sobre aspectos

fisicos, emocionales y relacionales de la mujer postmenopausica.

El rol de este estudio es generar en las matronas un nuevo enfoque en la prevencion de
esta patologia y el mejoramiento de la calidad de vida de las mujeres afectadas, por lo
que la pregunta de investigacion que se plantea es: Cémo afecta el territorio y los

13



factores sociodemograficos en el desarrollo de sarcopenia en mujeres mayores de

60 anos?

Con el objetivo de identificar qué factores sociodemograficos y territoriales influyen
en el desarrollo de sarcopenia o pérdida de funcionalidad en mujeres de personas
sobre 60 ainos y especificamente:

1. ldentificar la prevalencia de la sarcopenia en diferentes territorios del pais.

2. Describir factores sociodemograficos.

3. Evaluar la asociacion entre sarcopenia y territorio.

MARCO TEORICO

Chile esta disgregado por diferencias sociodemograficas, debido a la vasta extension
longitudinal del territorio, pudiendo afectar en la forma de vivir y el estado de salud de su
poblacion. Se ha evidenciado que la sarcopenia esta influenciada por varios factores
como la situacion econdmica, el acceso a servicios de salud, el estado nutricional o el
nivel educacional de la persona. Estos factores sociodemograficos influyen directamente
en la prevalencia de esta condicion en las mujeres mayores, y varian significativamente
a lo largo del pais (Cruz-Jentoft et al., 2019). Es por esto, que se despierta un gran interés
en ver como estas variables pueden afectar la aparicidén, progresion y tratamiento de
patologias como la sarcopenia, la cual repercute directamente en la autonomia y

autopercepcion de estas mujeres.

Desde el rol de prevencion, diagndstico y tratamiento que desempefia el personal de
salud, especificamente presente en la actividad clinica de matronas/es, es fundamental
comprender como estos factores sociodemograficos afectan la salud de las mujeres
adultas mayores. Siendo este conocimiento esencial para implementar acciones basadas
en la promocion de salud, la educacién y el apoyo, contribuyendo para lograr un

envejecimiento saludable.
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Ademas, al concientizar sobre estos indicadores, se busca identificar a tiempo los
factores de riesgo de esta condicion para prevenir, pesquisar tempranamente, derivar y
tratar de forma oportuna desde la evaluacion clinica; brindando apoyo y acompafiamiento

a las mujeres que se encuentren en esta etapa crucial de la vida.

Menopausia
La menopausia constituye una fase bioldgica y natural en la vida de la mujer, la cual es

definida por la ausencia de menstruacién por un periodo de 12 meses consecutivos. Esto
es consecuencia de la pérdida de funcion folicular ovarica que disminuye los niveles de
estrogeno y aumenta la hormona foliculoestimulante (FSH). Esta fase puede
manifestarse alrededor de los 51 anos, sin embargo, la edad puede variar segun factores
individuales y étnicos. Este proceso implica cambios fisiolégicos y psicologicos,
incluyendo cambios a niveles hormonales (Peacock et al., 2023).

Menopausia y musculo

La menopausia esta relacionada con la pérdida de masa muscular debido a los cambios
hormonales que ocurren en esta etapa. La disminucion de los niveles de estrégenos y
testosterona, sumado a factores como la falta de actividad fisica, consumo insuficiente
de proteinas, estrés oxidativo y estados inflamatorios, favorecen la disminucion del tejido
muscular mujeres posmenopausicas (Coelho-Junior et al., 2022).

Factores de riesgo

La sarcopenia puede ser causada por una combinacién de factores intrinsecos y del estilo
de vida. Segun Cleveland Clinic (2022), dentro de los factores intrinsecos se encuentra
la edad avanzada, la deficiencia o desequilibrio de hormonas sexuales, y la presencia de
comorbilidades como la diabetes, EPOC, enfermedad renal crénica y distintos tipos de
desnutricion o malnutricion, incluida la obesidad. Ademas, se incluye que el uso de
algunos farmacos como los inhibidores de enzima convertidora de angiotensina (Kuzuya,
2024), corticosteroides (Yamada et al., 2020) y medicamentos antidiabéticos (Sun et al.,

2025) también aumentan el riesgo de desarrollar esta patologia.
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En cuanto a los factores asociados al estilo de vida, el tabaquismo, el consumo de
alcohol, la reduccion en los niveles de actividad fisica y la inmovilizacion prolongada se
han relacionado con un mayor riesgo de desarrollar sarcopenia (Cruz-Jentoft et al., 2019;
Dennison et al., 2017; Liguori et al., 2018).

Riesgos
La pérdida de masa muscular y/o sarcopenia trae consigo un aumento del riesgo de

caidas, fracturas y lesiones, ademas de disminuir significativamente la capacidad
funcional (Trinidad, 2025).

Como medida preventiva, resulta fundamental conservar una adecuada masa muscular.
La incorporacion del entrenamiento de fuerza contribuye significativamente a ralentizar
su peérdida e incluso a favorecer su incremento, mejorando la fuerza muscular y los
niveles de hormonas anabdlicas e indicadores antiinflamatorios; lo que se traduce en una
mejora de la fuerza, el equilibrio y la agilidad (Sun et al., 2025) Estos beneficios inciden
positivamente en la calidad de vida y en la prevencion de los efectos asociados a la

sarcopenia.

Un elemento clave para mantener un adecuado porcentaje de masa muscular es el
consumo de calcio, esencial para la salud 6sea al ser uno de los principales componentes
de los huesos. Por otro lado, la deficiencia de vitamina D se ha relacionado con una
disminucién en la fuerza muscular y un mayor riesgo de caidas en mujeres mayores,
especialmente debido a una reduccion en la capacidad de prension. Durante esta etapa
de la vida, la produccién de vitamina D disminuye gradualmente, lo que conduce a bajas
concentraciones, dificultando la absorcion de calcio y afectando su transporte hacia los
musculos (Rosero, 2017).

Estudios previos y matroneria

La evidencia que puede aplicarse a la matroneria sugiere que existe asociacion entre la

menopausia temprana y el riesgo de sarcopenia, donde mujeres con menopausia
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temprana demostraron menor fuerza de presion manual (dinamometria) y una velocidad

de marcha disminuida (test de marcha) (Fernandez Patty et al., 2020).

Un estudio realizado por Bloomel en 2019 en una poblacion de 593 mujeres de entre 40
a 89 anos de edad, muestra que la menopausia iniciada antes de los 45 afos incrementa
el riesgo de sarcopenia con un OR de 2,2 e IC de 95%. Asimismo, se describe que una
edad mayor de 70 afios es el principal factor de riesgo asociado a sarcopenia con un OR
de 6,2 e IC del 95%" (Perales Domini, 2022).

Otro estudio relevante y que evidencia la asociacidon del estado menopausico con signos
de sarcopenia fue el estudio de Sipila del afilo 2020, hecho en 1393 mujeres de entre 47
y 55 afos, donde se estudio la transicidn de la pérdida de musculo asociado a la
menopausia. Especificamente = comparé  mujeres  postmenopausicas  con
premenopausicas, quiénes, nuevamente, presentaron mayor masa muscular en

comparacion a las postmenopausicas (Perales Domini, 2022).

Complementando esta evidencia, existe un estudio dirigido por Lee en el afio 2013, con
una poblacién de 148 mujeres de 46 a 65 afios donde se obtuvo que, ante mas sintomas
asociados a la menopausia, menor prension manual. Esto evidencia que existe una
asociacion entre presentar sintomatologia menopausica (sintomas vasomotores, sudor,
trastorno del suefio, depresion, ansiedad, falta de concentracion migrafias, cambios
metabalicos y de peso, sintomas urogenitales, disfunciones sexuales, sintomas musculo
esqueléticos, cambios en la piel, mucosas y el pelo) y el riesgo de desarrollar sarcopenia,

manifestada con una menor fuerza de presion manual (Perales Domini, 2022).

Por otro lado, la investigacion realizada por Vélez en el aino 2019, que estudié una
poblacidén de 775 mujeres entre 65 y 74 afios, donde se evalud la velocidad de marcha,
demostré que mujeres con una menopausia iniciada sobre los 55 afos tienen mayor
velocidad promedio en comparacién a las mujeres con menopausia bajo 55 afios (Perales
Domini, 2022). Estos hallazgos apoyan y evidencian que la menopausia tardia ayudaria

a conservar la funcién muscular evitando el desarrollo de sarcopenia.
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Epidemiologia vy factores sociodemograficos

La sarcopenia es un sindrome de gran importancia dentro de la salud publica por su gran
magnitud y severas consecuencias. Sin embargo, la prevalencia de sarcopenia depende
meramente de la definicion utilizada y de las poblaciones estudiadas; globalmente se
estima que afecta a mas de 50 millones de personas, siendo esta una cifra que en 40
anos se cuadruplicara. Las prevalencias de la sarcopenia reportadas se ubican en un
amplio rango que fluctua entre 5% y 40% en una poblaciéon de 60 afios y mas (Keller,
2019).

Globalmente la prevalencia de esta patologia aumenta con la edad, pudiendo alcanzar
hasta un 50% en personas de 80 afios y mas (Cruz-Jentoft et al., 2019). Por otra parte,
se han descrito prevalencias mayores en personas con bajos ingresos y en personas
institucionalizadas en las cuales las cifras superan el 30%. También se han observado
diferencias étnicas con prevalencias mayores en paises asiaticos y menores en personas
de piel oscura (MINSAL, 2020).

En Chile, en una muestra de 1006 personas de 60 afos y mas viviendo en la comunidad,
se estimd que la prevalencia de sarcopenia es de 19,1%, similar en hombre y mujeres
con importante aumento con la edad, alcanzo cifras cercanas al 40% en personas de 80

anos y mas (Lera et al., 2017).

Ahora bien, a pesar de que existe poca evidencia que relaciona cémo los factores
sociodemograficos influyen en la aparicion de menopausia y el desarrollo de sarcopenia,
es necesario realizar estudios mas especificos en esta area (Perales Domini, 2022).

En México, a partir de la encuesta nacional de salud del afio 2012, en afio 2017, se realizo
un estudio sobre factores asociados a sarcopenia en adultos mayores del pais. Se
evaluaron caracteristicas sociodemograficas e indicadores de la enfermedad, como la
velocidad de marcha y circunferencia de pantorrilla. Las variables de riesgo mas

relacionadas a la patologia fueron pertenecer al género femenino con un OR de 3,49, la
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obesidad abdominal con un OR de 2,28, el deterioro cognitivo con un OR de 1,65 y estar
dentro de un contexto socioecondmico bajo o de marginalidad alta (Espinel-Bermudez et
al., 2017).

Por otra parte, el estudio de Vélez en el afio 2019, vislumbra que las mujeres de areas
socialmente desfavorecidas llegan a la menopausia con diferentes reservas fisiologicas
que las mujeres de entornos favorecidos, presentando mayor pérdida muscular en los
afnos post menopausicos; por lo que, los factores sociodemograficos afectarian como se
enfrenta la menopausia y como esta se relaciona con el desarrollo de condiciones como

la sarcopenia (Perales Domini, 2022).

En consecuencia, como personal de salud, se debe prestar mayor atencién al momento
de atender a una paciente peri, meno o postmenopausica, para evitar y/o prevenir las
consecuencias futuras durante el climaterio, tales como la pérdida de funcionalidad y
signos de fragilidad (pérdida de peso, baja energia, lentitud y debilidad), llegando a
presentar mayores riesgos de morbilidad asociados al estado sarcopenia (Perales
Domini, 2022).

METODOLOGIA

Disefio

Este trabajo utiliz6 como base un estudio de disefio transversal con analisis de datos
secundarios provenientes de una base de datos elaborada a partir del proyecto
“Caracterizacion del patrén alimentario y perfil sociosanitario de personas mayores
chilenas”, a cargo de la investigadora Barbara Karen Angel Badillo. Fue una iniciativa
y proyecto financiado por el Centro Interuniversitario de Envejecimiento Saludable
(CIES), que buscé profundizar en el bienestar y calidad de vida de la poblacion mayor en
Chile. La propuesta de este proyecto base fue desarrollar un estudio piloto para
determinar y caracterizar el perfil sociosanitario y el patron alimentario de personas
mayores chilenas en relacion a su origen territorial: macrozonas Norte, Centro-Sur, Sur-

Austral, a partir de la base de datos antes mencionada (Angel Badillo et al., 2022).
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Gracias a la naturaleza interdisciplinaria del equipo de trabajo del proyecto base, la
recopilacion de informacién abarcé el tipo y la cantidad de alimentos consumidos
como la identificacion de diversos aspectos sociodemograficos, entre ellos se
incluyeron el estado nutricional, la salud bucal, la presencia de comorbilidades y los
tratamientos farmacologicos. Ademas, se incluyeron factores psicoemocionales, como el
aislamiento geografico y social, el acceso a redes de apoyo, y elementos de salud mental
que influyen en el patrén de ingesta alimentaria (Angel Badillo et al., 2022).

Definicion conceptual y operacional de variables

En el presente proyecto, se analizé la influencia de factores territoriales y
sociodemograficos en relacion a la aparicion de sarcopenia en las mujeres
postmenopausicas, la cual, en este caso, se establece como la variable
dependiente/resultado. Es decir, la sarcopenia sera observada en funcion de las
caracteristicas de la poblacion y el entorno geografico, con el objetivo de identificar

patrones y relaciones significativas.

Por otro lado, las variables independientes consideradas para el desarrollo de esta
investigacion incluyen:

1. Factores sociodemograficos — se analizaran aspectos claves que pueden influir
en la sarcopenia, tales como: edad, sexo, nivel socioeconémico, nivel educativo,
acceso a servicios de salud, habitos, estado civil, red de apoyo, composicién del
hogar, actividad fisica y alimentacion.

2. Territorio — se examinara el impacto geografico en la prevalencia de la

sarcopenia, considerandose: macrozonas Norte, Centro-Sur y Sur-Austral.
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Variable

dependiente/resultado

Definicion conceptual

Definicion operacional

Sarcopenia

Pérdida progresiva de

y
muscular asociada al

fuerza masa

envejecimiento.

e Segun
(European

EWSOP
Working

Group on Sarcopenia in

Older People).
e Segun formula

prediccion

de
de

cuestionario de base.

e Segun mediciones
funcionales y
antropométricas
(SPPB* y TUG*).

*Short Physical Performance Battery

**Timed Up and Go

Variable
independiente

Definicion conceptual

Definicion operacional

Factores
sociodemograficos

Antecedentes generales,
salud mental, edad, sexo,

nivel educacional, estado

civil, constitucion familiar y

evaluacion cognitiva.

e Cuestionario
ALEXANDROS
(MMSE*,
DASS-21***).

GDS-15",

e Patron alimentario.

e Factores

psicoemocionales.

e Macrozonas
Centro-Sur vy

Austral.

Norte,
Sur
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Territorio/macrozonas | Impacto geografico en la e Aislamiento geografico.
prevalencia de e Redes de apoyo.

sarcopenia.

*Mini Mental State Examination.
**Geriatric Depression Scale.

***Depression Anxiety Stress Scale.

Poblacion objetivo

La poblacion objetivo del proyecto base fueron personas mayores, hombres y mujeres
entre 60 y 90 anos, autovalentes y residentes en las macrozonas previamente sefialadas.
La condicién de autovalencia se determind conforme a los criterios establecidos por el

Ministerio de Salud.

Dentro de los criterios de inclusion de esta base de datos se consideraron a personas
mayores chilenas entre 60 a 90 afios, que deben residir en alguna de las macrozonas
definidas: Norte, Centro-Sur o Sur-Austral de Chile, ya que el estudio se enfoca en estas
poblaciones. Ademas, de no presentar enfermedades cronicas de base, como cancer,
Parkinson, Alzheimer, enfermedad autoinmune u otra patologia que afecte su
funcionalidad y, por ultimo, se requiere que los participantes puedan responder
entrevistas, incluyendo pruebas cognitivas (MMSE), emocionales (GDS-15, DASS-21) y
funcionales (SPPB), siendo necesario que puedan comunicarse verbalmente y colaborar
con mediciones antropométricas y tests fisicos (Angel Badillo et al., 2022).

Dentro de los criterios de exclusién del proyecto base, se aludié a quienes presentan
un deterioro cognitivo severo o que tuvieran algun problema que les impidiera responder
el cuestionario, y también aquellas personas que, por alguna limitacion fisica, estaban
imposibilitadas de realizar los tests de desempenio fisico utilizados en el cuestionario.
Quedaron excluidas las personas que estaban fuera del rango etario definido como adulto
mayor y aquellas que no residian en las zonas geograficas seleccionadas para el estudio.
Y como ultimo criterio, personas que no pudieron firmar el consentimiento informado, al

ser un requisito fundamental para poder entrar a este analisis (Angel Badillo et al., 2022).
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Sin embargo, para el presente trabajo de investigacion, se utilizaran los siguientes
criterios de inclusién:
1. Personas mayores de 60 afios de sexo femenino, ya que en este proyecto se
estudiaran mujeres postmenopausicas.
2. Cumpliéndose el criterio 1, estadisticamente la muestra de mujeres utilizada debe
tener todas las respuestas de los indicadores que se utilizaran en este proyecto
respondidas por completo.

En consiguiente para esta investigacion se consideraran los siguientes criterios de
exclusién:

1. Personas mayores de 60 afios de sexo femenino que por alguna circunstancia

externa no tengan las respuestas completas de los indicadores, es decir, que les

falte algun dato del cuestionario de base.

Tamaiho de muestra y estrategia de muestreo

En el proyecto de base, participaron 300 hombres y mujeres de entre 60 y 90 afios, que
vivien en una comunidad, ya sea como integrantes de clubes, uniones, comunales de
clubes u otras organizaciones de PM activas en 4 ciudades: Antofagasta(Norte),
Santiago, Valparaiso (Centro-Sur) y Punta Arenas(Sur-Austral). Se solicité firmar un
consentimiento informado a todas las personas que participaron y ademas se les informé
sobre el alcance, los objetivos del estudio y la importancia de su participacion, por lo
tanto, existio la autorizacion para el uso de la base de datos con fines de investigacion
académica, protegiendo la privacidad de las personas involucradas en el estudio, el
protocolo y consentimiento informado del estudio base (CIES001) cuenta con la
aprobacion del comité ético cientifico del INTA, Universidad de Chile, Acta de Aprobacion
N° 027/2022. (Angel Badillo et al., 2022).

En esta investigacion se utilizaron datos secundarios anonimizados con un muestreo no
probabilistico intencional, donde se seleccion6 a mujeres mayores de 60 afos que

cumplieran con los criterios de inclusion ya mencionados del proyecto.
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Los instrumentos que se utilizaron en el estudio de base son: Mini Mental State
Examination (MMSE), que permite detectar deterioro cognitivo, -evaluando funciones
como orientacion, memoria, y lenguaje (BMC Geriatrics, 2021), Geriatric Depression
Scale (GDS-15), disefiada para detectar la depresion en adultos mayores (Park & Kwak,
2021) y Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21), que mide la severidad de sintomas
relacionados con la depresién, la ansiedad y el estrés tanto en adultos como en
adolescentes (Tran et al., 2020). Asimismo, se emple6 el Short Physical Performance
Battery (SPPB), una herramienta fundamental para evaluar el funcionamiento de
extremidades inferiores en personas mayores (equilibrio, fuerza de piernas y velocidad al
caminar), siendo predictiva de resultados como caidas y mortalidad (Muller-Estrada et al.,
2023). Finalmente, se aplic6 un cuestionario sociodemografico estructurado para

complementar la caracterizacion de la poblacién.

Encuestas/cuestionarios aplicados

En la base de datos se diseiid un cuestionario que incorpord diversos aspectos propios
de la evaluacion geriatrica multidimensional, tomando como referencia el cuestionario
ALEXANDROS, entre otros. Este instrumento incluy6 antecedentes generales y de salud
mental, tales como edad, sexo, nivel educacional, estado civil, constitucion familiar y
evaluacion cognitiva mediante el MMSE. También se abordd la salud general,
considerando comorbilidades, uso de medicamentos y nivel de actividad fisica. En
relacidon con la salud bucal, se aplicé el cuestionario GOHAI para determinar el indice de
salud oral en personas mayores, complementando con el autorreporte de capacidad de
deglucion. El cuestionario incluyé ademas informacion sobre el patron alimentario,
detallando el tipo de alimentos consumidos y su frecuencia, asi como aspectos
psicoemocionales, entre los que se consideraron el aislamiento geografico y social, y la
existencia de redes de apoyo (Angel Badillo et al., 2022).

Mediciones antropométricas y funcionales

Mediciones antropométricas
e Peso: persona descalza en balanza calibrada. Se pesa 2 veces.
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Talla: persona descalza, espalda contra la pared, cabeza erguida. Se mide 2
veces.

IMC: se calcula con peso y talla.

Circunferencia de brazo: con cinta métrica flexible se rodea el brazo a la mitad de
distancia entre el hombro y el codo. Se mide 2 veces.

Circunferencia de cintura: a la altura del ombligo. Se mide 2 veces.
Circunferencia de pantorrilla: la parte mas ancha de la pierna baja. Se mide 2

veces.

Se midid 2 veces para evitar errores 0 sesgos por una mala posicién del cuerpo.

Mediciones Funcionales

Dinamometria de mano: evalua la fuerza de prensién manual a través de la fuerza
de agarre de la mano (kg), utilizando un dinamdémetro hidraulico en la mano
dominante. La medicidn se realizé con las pacientes sentadas, pidiendo al sujeto
ejercer el maximo de fuerza posible con su mano. Se utilizaron los puntos de corte
obtenidos para la poblacion chilena de mujeres: 15 kg (Angel Badillo et al., 2022).
Rendimiento fisico: se determinara por la velocidad de marcha en tres metros, con
un punto de corte de 0,8 m/seg. Asi como la prueba Timed Up and Go (TUG), que
se aplica en el EMPA.
Test corto de desempefio fisico (SPPB): mide capacidad funcional de las EEIl con
3 pruebas, estas pruebas tienen puntajes de (0-12) los cuales se suman y la
interpretacion puede ser funcion fisica muy baja, baja, intermedia y alta, a mayor
puntaje, mayor capacidad fisica.
o Balance: 3 posiciones diferentes con dificultad creciente.
o Caminata: debe caminar 3 metros a velocidad habitual y se registra el
tiempo.
o Pararse y sentarse 5 veces: debe sentarse con los brazos cruzados y
levantarse y sentarse 5 veces lo mas rapido posible, se registra el tiempo.
Levantar una bolsa de 5 kg: 3 resultados, lo logra, lo logra con dificultad, no pudo
necesita ayuda.
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Debido a que la administracion de este conjunto de evaluaciones puede resultar fatigante
para personas mayores, se procurdé que el procedimiento completo no superdé un

promedio de 40 minutos por participante.

Con las mediciones antropométricas y funcionales anteriormente mencionadas es que se
diagnostico sarcopenia con el siguiente modelo de prediccion de la poblacién chilena de
mujeres: la masa muscular apendicular (ASM) (kg) = 0,107 (peso) + 0,251 (altura de la
rodilla) + 0,197 (circunferencia de la pantorrilla) + 0,047 (dinamometria) - 0,034
(circunferencia de la cadera) + 3,4178 (hombre) - 0,020 (edad) - 7,646. Puntos de corte
de ASM mujeres: 5,88 kg/m2 (Angel Badillo et al., 2022).

Finalmente, la clasificacion de los estados de sarcopenia se realizé siguiendo los criterios
propuestos por el European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP).
Estos criterios establecen tres niveles: pre-sarcopenia, definidos como baja masa
muscular, sarcopenia, que afiade a la baja masa una disminucion de la fuerza muscular
o del rendimiento fisico y sarcopenia grave, cuando se presentan simultaneamente baja
masa, baja fuerza y bajo rendimiento fisico. A continuacion, se presenta el diagrama de
fluo que resume el proceso diagnostico para identificar estos distintos estados
sarcopénicos (Angel Badillo et al., 2022).
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Figura 1. Diagnostico de sarcopenia.

Plan de analisis de datos

Para la presente investigacion, se seleccionaron las variables del proyecto original que
fueron de interés para realizar el analisis de datos secundarios segun los criterios de
inclusion y exclusion establecidos. Se obtendra una base de datos anonimizada con las

variables necesarias para responder los objetivos de este estudio.

Posteriormente, se realizé la definicion conceptual de las variables, asi como la limpieza
de estos datos, verificando la presencia de datos erréneos y duplicados. Ademas, se
categorizaron y codificaron las variables. Esto con el fin de garantizar la calidad y

confiabilidad de los datos que seran utilizados en el analisis.
1. Tabulacion y limpieza de la base de datos

Todos los datos utilizados, seran organizados, depurados y codificados para su analisis,
lo que también incluyé el proceso de categorizacién para el caso de variables con
respuestas no numéricas. Posteriormente se creara una base de datos unica para este

estudio.
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2. Analisis descriptivos

Se realizé una caracterizacion de las variables sociodemograficas, antropométricas y
funcionales de la muestra utilizada y de cada macrozona seleccionada ((Norte
(Antofagasta), Centro-Sur (Santiago — Valparaiso) y Punta arenas (Sur-Austral)).

3. Analisis estratificado

Se llevd a cabo un analisis de datos separado por macrozonas con el objetivo de
identificar sus variaciones situacionales. Posteriormente se realizara la identificacion de
los patrones elegidos mediante la agrupacion de variables y analisis de conglomerados,

lo que ayudara a clasificar subgrupos.
4. Analisis bivariado

Se estudiaron las asociaciones existentes entre dos o mas variables participantes de este
estudio. Se utilizaran pruebas como Chi-cuadrado, T de Student y Anova o pruebas no

paramétricas segun corresponda.
5. Analisis multivariado

Se aplicé modelo de regresidn logistica (para sarcopenia como variable dependiente
dicotomica) y regresion lineal multiple (para biomarcadores continuos como vitamina D,

fuerza muscular), ajustando por edad, sexo, macrozona y composicion corporal.
6. Software

Todo el procesamiento y analisis estadistico se realizo utilizando software STATA 16.

RESULTADOS

La tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemograficas de cada macrozona a través
de variables como la edad, afios de educacion, salud mental, estado civil y nivel

socioeconomico y sus respectivos promedios y desviacion estandar.
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Se evidencian diferencias sociodemograficas y cognitivas entre macrozonas. La edad

promedio fue mayor en Santiago/Valparaiso (73,0 + 12,4 afos; p=0,0483). El nivel

educativo fue diferente entre regiones, siendo santiago la macrozona con mayor afos de

educacion en comparacion a Antofagasta y Punta arenas (10,7-12,4 afios). En funcion

cognitiva (MMSE), Punta Arenas obtuvo el puntaje mas alto (29,07; p=0,0013). Respecto

al estado civil, Santiago presentdé mayor proporcion de mujeres casadas (33,0%;

p<0,001), mientras que en nivel socioecondmico no hubo diferencias significativas

(p=0,350), aunque Punta Arenas concentr06 mas participantes en niveles de

vulnerabilidad (3,1). Estos resultados sugieren variaciones por macrozona en edad y

funcién cognitiva, con posibles implicancias en la severidad de sarcopenia.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas por macrozona

Variable (Media +DE) Antofagasta | Santiago/Valparaiso | Punta

Arenas
Edad (afios) 70,05 73,10 73,02
+4.49 +6,16 + 8,06
Anos de educacion 10,70 12,40 11,22
+2.16 +0,77 +1,78
MMSE**** (puntaje 27,80 28,81 29,07
total) +2.10 +1,32 +2.15
Estado civil (% 28,00 33,00 19,00
casados)
Nivel 1 5 4
socioeconémico | | 2-;’8 7-25 11543
0 *%k%
(n %) 2 16.67 7.35 8.57
12 13 10
3 28.57 19.12 28.57
15 23 10
4 35.71 33.82 28.57
7 22 8
5 16.67 32.35 22.86

e *Test ANOVA.
e **Test Chi2.

Total
(n=154)

73,02

11,44

28,22

80,00

10
6.90
15
10.34

35
24.14
48
33.10
37
25.52

P valor

0,048*

<0,001**

0,001**

<0,001**

0,350**
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o **Hace referencia a estadios econdmicos. Respuesta 1: sin ingresos del hogar,

respuesta 2: no se puede llegar a fin de mes, respuesta 3: administramos para

salir adelante, respuesta 4: administramos mas queda algo extra y respuesta 5: el

dinero no es un problema.

o ***Mini-Mental State Examination. Se colocaron los promedios obtenidos en cada

macrozona. El test se interpreta de esta manera: 30 puntos, puntuacién maxima,;

25 puntos o mas, generalmente se considera una puntuacién normal; menos de

24 puntos, podria indicar la presencia de deterioro cognitivo.

La tabla 2 a continuacion evidencia la salud mental en cada macrozona a través de los

resultados obtenidos del test DASS-21: Depression Anxiety and Stress Scale.

Muestra diferencias en los estados emocionales segun macrozona: Antofagasta presenta

el porcentaje mas alto de depresion (50%), Punta Arenas destaca por mayores niveles

de ansiedad (42,9%) y estrés (40%), mientras que Santiago/Valparaiso muestra una

tendencia a presentar valores mas bajos en las tres dimensiones, por macrozonas.

Tabla 2. Sintomas depresivos, ansiosos y estres por macrozona

Test Dass-21%, % Antofagasta Santiago/ Punta Arenas p valor
Valparaiso

Depresion 47,37 21,05 31,58 0,123**

Ansiedad 34,3 25,02 41,67 0,067**

Estrés 37,5 25,0 37,5 0,415**
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o *DASS-21: Depression Anxiety and Stress Scale. Porcentajes de acuerdo a los
siguientes valores totales: normal 0-16, leve 17-20, moderado 21-25, grave 26-
29 y extremadamente grave 30 o mas.

o **Test Chi?.

La tabla 3 evidencia las diferencias establecidas por variables asociadas a funcionalidad
en cada macrozona; variables como dinamometria y SPPB: Short Physical Performance

Battery.

Muestra diferencias en las variables funcionales segun macrozona: la dinamometria fue
mayor en Antofagasta (18,9 + 5,42 kg) y menor en Punta Arenas (15,4 £ 5,82 kg), con
una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,004). En el SPPB, los puntajes fueron
similares entre ciudades (Antofagasta 9,1; Santiago/Valparaiso 9,8; Punta Arenas 8,5),
sin diferencias significativas (p = 0,054), aunque Santiago/Valparaiso presenta una

tendencia a un mejor rendimiento fisico global.

Tabla 3. Variables asociadas a funcionalidad por macrozona

Variable (media + DE) Antofagasta Santiago/ | Punta Arenas | Total p valor
Valparaiso
Dinamometria (kg) 18,9 18,7 15,4 17,6 0,040*
+5,42 t 4,61 15,82 + 5,28
SPPB** 9,1 9,8 8,5 9,4 0,054*
+2,0 1,7 +23 +2,0

e *Test ANOVA
« **Short Physical Performance Battery: evalua el rendimiento fisico global mediante

equilibrio, velocidad de marcha y fuerza de extremidades inferiores. Interpretacion
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de la puntuacién: 10-12 puntos, sin limitaciones; 7-9 puntos limitacion leve (riesgo
de fragilidad); 4-6 puntos, limitacion moderada (fragilidad) y 0-3 puntos, grandes

limitaciones (riesgo elevado de discapacidad y caidas).

La tabla 4 muestra las diferencias en las medidas antropométricas y biomarcadores,
como glicemia, insulina, vitamina D y presion arterial, entre las distintas macrozonas

establecidas.

Al analizar estas variables por macrozona se observan diferencias significativas para
distintas variables antropométricas y metabdlicas. EI IMC se mantuvo en rango de
p=0,355),
circunferencia de cintura (p<0,001) y la de pantorrilla (p=0,02) fueron valores menores en

sobrepeso (28-29 kg/m? sin diferencias relevantes. En cambio, la
Santiago/Valparaiso, en comparacion a Antofagasta reflejando una menor adiposidad
abdominal y una menor masa muscular periférica. La glicemia fue mas alta en
Antofagasta (109 mg/dL; p=0,04), mientras que la insulina alcanz6 su valor maximo en
Punta Arenas (18,2 yUl/mL; p<0,001), sugiriendo resistencia a la insulina. Los niveles de
(p=0,012),

Santiago/Valparaiso (37,9 nmol/L). No se observaron diferencias en presion arterial

vitamina D difirieron significativamente siendo mas altos en

(p>0,05). Estos hallazgos indican variaciones metabdlicas y nutricionales segun la

macrozona, con posibles implicancias en el riesgo de sarcopenia.

Tabla 4. Medidas antropométricas y biomarcadores por macrozona

Variable Media = DE Antofagasta Santiago/ Punta Total p valor
Valparaiso | Arenas
IMC (kg/m:2) 28,38 29,62 29,45 29,15 0,355*
+ 5,91 + 5,43 + 6,70 + 6,01
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Tabla 4. Medidas antropométricas y biomarcadores por macrozona
Circunferencia de 101,71 88,82 101,30 97,27 <0,001*
cintura (cm) + 12,23 + 10,01 1 14,62 + 12,29
Circunferencia de 37,23 35,43 36,06 36,22 0,02*
pantorrilla (cm) + 2,98 + 3,30 + 4,03 + 3,44
Glicemia (mg/dl) 109,37 99,40 81,86 96,87 0,04*
+47,12 +17,73 +10,37 + 25,07

Insulina (Ul/ml) 12,36 9,57 18,23 13,38 <0,001*
+7,03 + 5,00 112,51 + 8,18

Vitamina D (nmol/L) 22,29 37,99 20,54 26,93 0,012*
+6,72 + 33,28 +12,43 + 17,48

P. Sistélica (mmHg) 134,91 132,43 137,97 135,10 |0,575*
+18,80 +15,86 117,67 17,44

P. Diastdlica (mmHg) 73,09 71,83 76,21 73,71 0,387*
+ 9,77 +12,32 113,82 +11,97

¢ *Test ANOVA

La quinta tabla (a y b) representa la prevalencia y categorizacion por severidad de la
sarcopenia en cada macrozona. En el analisis global de la muestra, la prevalencia de
sarcopenia en mujeres mayores de 60 afos fue de 29.2%, mientras que el 70.8% no

presento la condicién.
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No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la distribucion de las

categorias de sarcopenia entre las macrozonas analizadas (Antofagasta,
Santiago/Valparaiso y Punta Arenas) (p = 0,526). Sin embargo, se evidenciéo una
tendencia hacia una mayor proporcion de sarcopenia en Santiago/Valparaiso, seguida
por Antofagasta, lo que podria reflejar diferencias territoriales en factores asociados al
estilo de vida o condiciones sociodemograficas. Asimismo, la sarcopenia severa se
concentro principalmente en las zonas Norte y Centro-Sur, sugiriendo una posible mayor

vulnerabilidad en estos territorios, aunque sin alcanzar significancia estadistica.

Tabla 5a. Sarcopenia por macrozona
MACROZONAS
Sarcopenia (n%) | Antofagasta Santiago/ Punta Arenas Total pvalue
Valparaiso
No 31 46 32 109
73.8 64.7 78.0 70.7
Si 11 25 9 45
26.1 35.2 21.9 29.2
Total 42 71 41 154 0.291
100 100 100 100
Tabla 5b. Sarcopenia categorizada por macrozona
Categoria de Sarcopenia (n, | Antofagasta | Santiago/ Punta Arenas | Total p
%) Valparaiso valor
Sin sarcopenia 36 20 79
54.7 50.7 48.7 51,3
Pre-sarcopenia 10 12 30
14.0 29.2 194
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Tabla 5b. Sarcopenia categorizada por macrozona
Sarcopenia 9 21 7 37
214 29.52 17.0 24,0
Sarcopenia severa 2 4 2 8
4.7 5,6 4,8 5,1
Total 42 71 41 154 | 0,526*
27,27 46,10 26,62 100
e *Test Chi?

Finalmente, la tabla 6 representa la comparacién de variables a través del uso de la

regresion logistica de factores asociados a sarcopenia en mujeres = 60 afos.

El indice de Masa Corporal (IMC) Normal es el Unico factor que se asocia de manera

significativa con una reduccion sustancial en el riesgo de desarrollar sarcopenia (OR:
0.02; 1C 95%: 0.002 - 0.10; p < 0.001). Siendo un valor Odds Ratio (OR) bajo la indicacion

de que se trata de un factor protector muy fuerte.

El modelo no identifica asociacion significativa con nivel de vitamina D ni consumo de

pan/carne.

en mujeres 2 60 anos

Tabla 6. Regresion logistica de factores asociados a sarcopenia

Sarcopenia OR IC 95% P value
Santiago/Valparaiso (vs Antofagasta) 0.92 0.26 — 3.22 0.900
Punta Arenas (vs Antofagasta) 1.78 0.15-21.28 0.648
Edad (afios) 1.07 0.96 —1.19 0.215
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Tabla 6. Regresion logistica de factores asociados a sarcopenia
en mujeres 2 60 afnos
Vitamina D normal 0.97 0.27 - 3.49 0.963
Pan (porcién/sem) 1.00 0.99-1.00 0.668
Carne (porcion/sem) 0.99 0.99-1.00 0.206
Sobrepeso (vs Obeso) 0.24 0.04 - 1.26 0.092
Normal (vs Obeso) 0.02 0.002 -0.10 <0.001
DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio permiten observar que las caracteristicas
sociodemograficas y territoriales de las mujeres mayores de 60 afios presentan una
distribucion heterogénea segun las macrozonas analizadas, sin embargo, las diferencias
no se traducen necesariamente en variaciones significativas en la severidad de la
sarcopenia. Esta situacion nos indica que, si bien existen diferencias en aspectos como
la edad, nivel educacional o situacion economica entre las distintas regiones del pais,
dichos factores por si solos no determinan en su totalidad la presencia o severidad de la
condicion. La ausencia de diferencias estadisticamente significativas entre macrozonas
podria indicar que la sarcopenia responde mas a factores intrinsecos y de estilo de vida
que al entorno geografico propiamente tal, coincidiendo con lo planteado por (Cruz-
Jentoft et al. 2019), quienes describen la sarcopenia como una entidad multifactorial
influenciada por la edad, la funcidn hormonal, el nivel de actividad fisica y los habitos

alimentarios, mas que por la ubicacion territorial.

De manera complementaria, los resultados obtenidos pueden compararse con el estudio

nacional realizado por Concha-Cisternas et al. (2023), quienes reportaron que cerca de
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una cuarta parte de la poblacion mayor chilena presenta obesidad pre-sarcopénica con
predominio en mujeres, en personas de mayor edad y con menor nivel educativo. Estos
hallazgos son consistentes con los resultados de la presente investigacion, donde
también se observo que los grupos de menor escolaridad y mayor edad concentraron los
mayores porcentajes de sarcopenia. Ambos estudios coinciden en sefialar que la
combinacion de exceso de adiposidad y la pérdida de fuerza muscular aumenta el riesgo
de discapacidad y enfermedades cronicas, lo que refuerza que el fenbmeno de
sarcopenia no se presenta de manera aislada, sino que se vincula con otros componentes
metabalicos y sociales propios del envejecimiento. A diferencia del estudio de Concha-
Cisternas et al., nuestro analisis incorpora el componente territorial, permitiendo observar
que la distribucion de la sarcopenia y su severidad mantiene una tendencia homogénea
entre macrozonas, lo que sugiere que los factores de riesgo son compartidos a nivel

nacional.

Respecto a las variables sociodemograficas, la tendencia a una mayor edad promedio en
determinadas zonas, como la regiébn Metropolitana, podria asociarse a una mayor
prevalencia de sarcopenia moderada o severa, concordando con Keller (2019), quien
sefala que la edad avanzada constituye uno de los principales indicadores del deterioro
funcional y de la pérdida progresiva de masa muscular. No obstante, el mayor nivel
educativo observado en esta misma zona no parecidé tener mayor impacto en la
sarcopenia, lo cual sugiere que los factores educativos o cognitivos no actuan
necesariamente como elementos protectores frente al deterioro muscular, especialmente
cuando coexisten condiciones metabdlicas o conductuales desfavorables. Este hallazgo
se relaciona con lo descrito por Buckinx y Aubertin-Leheudre (2022), quienes sostienen
que el nivel educativo formal de una persona y el acceso a la informacion en salud pueden
influir en el autocuidado, pero no siempre logran compensar los efectos fisiolégicos del

envejecimiento y la disminucion hormonal postmenopausica.

En cuanto al estado civil y las redes de apoyo, se observé una mayor proporcion de
mujeres en pareja en algunas macrozonas, lo que tedricamente podria favorecer la
estabilidad emocional y la adherencia a habitos saludables. Sin embargo, esta variable

tampoco mostré relacidn evidente con la severidad de la sarcopenia, o que coincide con
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lo planteado por Yafiez-Yanez et al. (2021), quienes destacan que la soledad o el
acompanamiento no son factores determinantes por si mismos, sino que interactuan con
el nivel de actividad fisica, la nutricion y el contexto social. Por otra parte, la vulnerabilidad
econdmica, aunque sin significancia estadistica, se manifestd6 con mayor frecuencia en
zonas mas australes, lo que podria vincularse con mayores dificultades en el acceso a
servicios de salud y alimentacion equilibrada, tal como sugiere Crovetto Mattassi et al.
(2022), quien advierte que las desigualdades territoriales pueden afectar indirectamente

la salud musculoesquelética a través de la malnutricidon o la inactividad.

Respecto a la salud mental, se observaron diferencias descriptivas en los niveles de
depresion, ansiedad y estrés, siendo mas notorios los sintomas depresivos y ansiosos
en las regiones extremas. Este fendmeno podria relacionarse con factores ambientales,
climaticos o de aislamiento social, lo cual se alinea con lo planteado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2025), que reconoce la influencia del entorno y del
acceso a redes comunitarias sobre el bienestar psicolégico y la funcionalidad fisica.
Aunque estas variables no resultaron significativas, hay evidencia de que la
sintomatologia depresiva y el estrés crénico pueden contribuir a la sarcopenia a través

de procesos inflamatorios y de alteracion del eje endocrino (Dennison et al., 2017).

Las diferencias mas notorias se observaron en los indicadores fisicos y antropométricos.
La fuerza de prensibn manual mostré variaciones entre macrozonas, mostrando
disparidad en la condicion muscular segun el territorio, lo que coincide con Fernandez
Patty et al. (2020), quien documenta que la pérdida de fuerza es una de las
manifestaciones mas tempranas de sarcopenia, incluso antes de que la masa muscular
disminuya visiblemente. Asimismo, la circunferencia de cintura y de pantorrilla
evidenciaron variaciones relevantes. La mayor cantidad de tejido adiposo central
observada en ciertas zonas podria relacionarse con el desarrollo de sarcopenia
secundaria u obesidad sarcopénica, situacion descrita por Liguori et al. (2018), donde
ocurre de forma simultanea la acumulacion de grasa corporal central y la pérdida de masa
muscular, con consecuencias en la movilidad y salud cardiovascular. Este planteamiento
es reforzado por Concha-Cisternas et al. (2023), quienes identificaron que la obesidad

abdominal medida por circunferencia de cintura es un indicador sensible para la deteccion

38



temprana de riesgo sarcopénico, particularmente en mujeres mayores. Al emplear la
fuerza de prensién manual como marcador funcional, permite una comparacién directa y
reafirma la utilidad clinica de esta herramienta en la practica comunitaria. De igual modo,
la circunferencia de pantorrilla menor en algunas regiones puede interpretarse como un
signo de menor reserva muscular periférica, coincidiendo con lo sefialado por Cruz-
Jentoft et al. (2019) sobre la utilidad de esta medida como marcador clinico simple de

sarcopenia.

En cuanto a los biomarcadores, las diferencias en glicemia, insulina y vitamina D
muestran la relacion entre metabolismo y rendimiento muscular. La hiperinsulinemia y la
resistencia a la insulina, observadas en ciertas zonas, podrian contribuir a la pérdida de
masa magra y a la disfuncion muscular, tal como explica Kuzuya (2024), quien identifica
la sarcopenia secundaria asociada a trastornos metabalicos y farmacos hipoglicemiantes
como una entidad creciente en poblacion mayor. De manera similar, la deficiencia de
vitamina D, mas marcada en algunas regiones con menor exposicion solar, constituye un
factor reconocido en la disminucion de la fuerza y el rendimiento fisico (Rosero, 2017), lo
que reafirma la importancia de la suplementacion y del monitoreo nutricional en mujeres

postmenopausicas.

El trabajo de Rosero Olarte (2017) demuestra coincidir al describir la deficiencia de
vitamina D como una epidemia global que afecta incluso a paises tropicales y a mujeres
posmenopausicas con adecuada exposicion solar. En su estudio, se da a conocer que
mas de la mitad de las mujeres posmenopausicas pueden presentar insuficiencia o déficit
de vitamina D, situacién que contribuye a la pérdida de fuerza muscular, a un aumento
en la secrecion de hormona paratiroidea y a la disminucion de la densidad mineral 6sea,
todo lo cual incrementa el riesgo de caidas y fracturas. Estos mecanismos
fisiopatoldgicos son consistentes con los hallazgos de la presente investigacion, donde
las diferencias en los niveles de vitamina D observadas por macrozonas podrian estar
relacionadas con variaciones en la exposicion solar, el estado nutricional y el
metabolismo renal, afectando la masa muscular y la fuerza. Asi, tanto este estudio como
el de Rosero Olarte (2017) coinciden en destacar el rol fundamental de la vitamina D

como modulador neuromuscular y 6seo, y refuerzan la necesidad de considerar su
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suplementacion en mujeres mayores para prevenir la progresion de la sarcopenia y

mejorar la funcionalidad fisica.

En el analisis de la distribucion de sarcopenia por macrozonas, los resultados muestran
una frecuencia similar de casos sin sarcopenia, pre-sarcopenia y sarcopenia moderada,
sin diferencias significativas entre las regiones. Este hallazgo sugiere que, a pesar de las
particularidades sociodemograficas y ambientales, la prevalencia y severidad de la
condicion se mantienen estables a nivel nacional, lo que puede deberse a factores
culturales comunes, como los habitos alimentarios, la baja actividad fisica y la alta
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles, descritas ampliamente por el
Ministerio de Salud (2020). Este comportamiento también se observa en estudios
internacionales, como en un estudio de México, donde la sarcopenia mostré relacion con
el contexto socioecondmico y la obesidad, mas que con la localizacion geografica en si

(Espinel-Bermudez et al. 2017).

En términos globales, los resultados permiten afirmar que los objetivos planteados en la
investigacion se cumplieron, dado que se identificaron los factores sociodemograficos y
territoriales mas influyentes y se evalu6 su asociacion con la sarcopenia, incluso cuando
las diferencias no alcanzaron significancia estadistica. Se logré6 describir el
comportamiento de esta condicion en las distintas macrozonas del pais, evidenciando
que la edad, la composicion corporal y los indicadores metabdlicos son los factores de
mayor impacto, mientras que las variables geograficas y sociales actuan como
moduladores secundarios. En consecuencia, se confirma parcialmente la hipdtesis de
que los factores sociodemograficos influyen en la presencia de sarcopenia, aunque su

efecto se ve atenuado por la interaccion de determinantes biolégicos y de estilo de vida.

A partir del analisis de las seis tablas, se evidencia que, si bien existen diferencias
sociodemograficas, cognitivas y metabdlicas entre las macrozonas estudiadas, estas
variaciones no se traducen en diferencias estadisticamente significativas en la

prevalencia de sarcopenia en mujeres chilenas de 60 anos.

El unico factor que demostré una asociacion significativa y protectora frente a esta

condicion fue mantener un indice de masa corporal dentro del rango normal, lo que
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sugiere que una composicion corporal adecuada es el principal determinante para reducir
el riesgo de desarrollar sarcopenia, por sobre variables como la edad, el territorio de
residencia o ciertos habitos alimentarios. En este contexto, los resultados graficos
permiten articular los objetivos de la investigacion al evidenciar diferencias territoriales
que inciden en los patrones alimentarios de las mujeres mayores. Por ejemplo, la mayor
dispersion y mediana observadas en Punta Arenas para alimentos como azucares, pan
y verduras reflejan una oferta y consumo mas variables, posiblemente influenciados por
condiciones climaticas y logisticas propias de la macrozona sur-austral. Estas diferencias
en la disponibilidad y tipo de alimentos podrian contribuir a modificaciones en la
composiciéon corporal, influyendo indirectamente en el riesgo de sarcopenia, tal como lo
plantea el marco tedrico del estudio. En este sentido, los contrastes regionales entre
Antofagasta, Santiago y Punta Arenas respaldan la hipotesis de que los factores
territoriales y sociodemograficos ejercen una influencia relevante en los procesos de

envejecimiento y en la salud muscular de las mujeres mayores chilenas.

Entre las principales limitaciones del estudio destaca el uso de analisis de datos
secundarios, lo que restringe el control sobre la recoleccion y la homogeneidad de las
variables. Ademas, el tamano muestral y la distribucidn por macrozonas podrian limitar
la representatividad nacional y la capacidad de detectar asociaciones significativas entre
las variables. También debe considerarse que, al tratarse de un disefio transversal, no es
posible establecer relaciones causales, sino unicamente asociaciones descriptivas.
Asimismo, variables como la dieta especifica, la intensidad de la actividad fisica o la
terapia hormonal no fueron incluidas en este analisis, lo que podria haber aportado

informacion complementaria sobre los factores determinantes de la sarcopenia.

Finalmente, los hallazgos de este estudio permiten proyectar la necesidad de fortalecer
las estrategias preventivas dirigidas a mujeres mayores de 60 afos, especialmente en
torno a la educacion alimentaria, la promocion de la actividad fisica y la deteccion precoz
de la sarcopenia mediante evaluaciones funcionales simples como la dinamometria o el
SPPB. Desde la matroneria, resulta esencial incorporar la perspectiva del envejecimiento
saludable en la atencion integral de la mujer, promoviendo intervenciones territoriales

adaptadas a las realidades de cada macrozona.
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CONCLUSION

Los resultados de este estudio permiten concluir que a pesar de observar una alta
prevalencia de sarcopenia en este grupo de mujeres postmenopausicas, tanto los
factores territoriales como los sociodemograficos no se asocian significativamente con el
desarrollo y la severidad de esta patologia. Si bien el territorio influye en ciertos
determinantes ambientales, como la exposicidn solar, no constituye por si solo un factor
que genere diferencias en la manifestacion de esta condicion mas bien existe

principalmente debido a variables de tipo biolégico y conductual.

Se observd una distribucion relativamente homogénea de la sarcopenia a lo largo del
territorio nacional, lo que sugiere que los principales factores de riesgo, como la pérdida
de masa y fuerza muscular, la deficiencia de vitamina D, resistencia a la insulina y
adiposidad central, se comportan de manera similar en las zonas norte, centro y sur-
austral. Este patron coincide con lo reportado por Angel Badillo, Aravena Martinovic y
Palomo (2022), quienes, si bien describen diferencias nutricionales y sociosanitarias
entre macrozonas, sefalan que la transicion nutricional y el envejecimiento comparten
caracteristicas comunes a nivel nacional. Asimismo, los hallazgos coinciden con la
evidencia internacional (Cruz-Jentoft et al., 2019; Keller, 2019), que destaca el caracter
multifactorial de la sarcopenia y su vinculo con la edad, los cambios hormonales post

menopausicos, la inactividad fisica y los habitos alimentarios inadecuados.

En el ambito sociodemografico, se identificé que una mayor edad y un menor nivel
educacional se asocian a una tendencia a presentar cuadros mas severos, mientras que
variables como el estado civil o el nivel socioecondmico no mostraron una asociacion
significativa con la funcionalidad muscular. No obstante, las diferencias observadas en
parametros metabdlicos, como la glicemia, la insulina y la vitamina D, podrian estar

vinculadas a particularidades territoriales en la dieta y la exposicion solar.

En consecuencia, la hipotesis de investigacion se confirma parcialmente: los factores
sociodemograficos y territoriales afectan el desarrollo de la sarcopenia, pero su
impacto es moderado frente a los determinantes propios del envejecimiento
biolégico y los estilos de vida. Estos hallazgos destacan la necesidad de abordar la

sarcopenia desde una perspectiva integral, centrada en la prevencion mediante la
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promociéon de actividad fisica, una alimentacion balanceada, la suplementacion

nutricional y la deteccion temprana en el nivel primario de atencion.

Desde la perspectiva de la matroneria, los resultados de este estudio reafirman el rol
esencial del/la matron/a en la prevencidn y deteccion precoz de la sarcopenia dentro del
marco de la atencién primaria. Si bien el abordaje terapéutico de esta condicion
corresponde a un equipo interdisciplinario, el/la matrén/a cumple una funcion estratégica
en la educacion, consejeria y promocion de estilos de vida saludables durante el
climaterio y la vejez, contribuyendo a disminuir los factores de riesgo asociados a la
pérdida de masa y fuerza muscular. Su capacidad para identificar signos tempranos de
deterioro funcional, orientar sobre alimentacién equilibrada y actividad fisica adaptada, y
realizar derivaciones oportunas, lo que convierte a la matrona en una figura clave en la
prevencion integral del envejecimiento funcional femenino. De este modo, la matroneria
amplia su campo de accidn mas alla del ciclo reproductivo, consolidandose como un
agente activo en el cuidado continuo de la mujer a lo largo de todo su ciclo vital,
promoviendo la autonomia, la calidad de vida y el envejecimiento saludable en las

mujeres mayores de Chile.

En linea con este enfoque, futuras investigaciones podrian ampliar el tamafio muestral,
incorporar estudios longitudinales de cohorte y explorar la interaccion entre factores
hormonales, nutricionales y ambientales, con el fin de profundizar en los determinantes
multicausales de la sarcopenia para preservar la composicion muscular, la funcionalidad

y los estilos de vida de la mujer chilena postmenopausica.
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ANEXOS

A continuacion, se mostraran algunos datos extras sobre patron alimentario por

macrozona, datos no incluidos en los analisis.
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