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RESUMEN

La investigacion realizada fue observacional descriptiva, de corte
transversal con el objetivo de describir el comportamiento de
variables antropométricas y de quimica sanguinea en adultos
mayores del consultorio médico de familia 11 del area de salud de
la policlinica de Gaspar en Ciego de Avila, durante el periodo de
estudio de septiembre de 2018 hasta marzo del 2019. El universo
de estudio estuvo conformado por 20 pacientes adultos mayores de
uno y otro sexo y comprendidos en las edades de 60 hasta 90 afnos.
Los métodos empleados fueron de estadistica descriptiva de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas y media y
desviacion estandar. Predominaron los valores antropométricos con
tendencia al sobre peso y obesidad independientemente de las
edades de los adultos mayores. Los examenes de quimica
sanguinea renales se presentaron con algunas alteraciones
mientras los hepaticos resultaron normales. Los valores de
proteinas sanguineas se presentaron entre rangos normales y
ligeramente elevados y en el resto de variables humorales la
mayoria resultaron normales con excepcién de la fosfatasa alcalina

con valores de media elevados.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe el envejecimiento como
un proceso multifactorial complejo, caracterizado por cambios fisiol6gicos
progresivos y multisistémicos determinados en gran medida genéticamente,
aunque influenciados negativamente por factores como sedentarismo,
enfermedades cronicas, alteraciones nutricionales y bajo nivel socioeconémico
entre otros, los cuales incrementan el riesgo de limitacién funcional,

dependencia y discapacidad en AM 2.

En la actualidad, tanto en los paises industrializados como en los que estan en
vias de desarrollo, se ha registrado un incremento importante de la poblacion
mayor de 60 afios. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica, en 1990 en México la poblacion de la tercera edad
representd 6,1% de la poblacion total. Se estima que esa cifra aumentara a
7,7% para el afio 2010 4.

A nivel poblacional, el proceso de envejecimiento mundial y, particularmente,
en América Latina, ha crecido a un ritmo sin precedentes en la historia de la
humanidad. Tanto es asi que, de alrededor de 200 millones de personas de 60
y mas afios que habia en 1950 en el mundo, se ha incrementado
aproximadamente a 750 millones en 2010, estimandose que para 2050 este

grupo poblacional estaria llegando a los 2 mil millones °.

En Cuba el envejecimiento poblacional se incrementa progresivamente como
fenobmeno de significada connotacion; las causas esenciales se asocian al
incremento de la esperanza de vida, unido a la disminucién de la mortalidad y

el descenso de la fecundidad .

En el ambito del Estudio sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento en las
Américas (SABE), Cuba resulta un pais en proceso de envejecimiento
poblacional. Se plantea que en el afio 2025, uno de cada cuatro cubanos

tendra 60 afios y mas 8.

En las personas de la tercera edad se presentan diversos cambios biolégicos y
su estilo de vida también se modifica. Indudablemente, los cambios

antropomeétricos y de composicion corporal relacionados con la edad cobran



mas interés cada dia por su relevancia e implicaciones en el estado de
nutricion, en la respuesta al apoyo nutricio y farmacoldgico, en la capacidad
funcional, en el pronéstico y tratamiento de pacientes hospitalizados, asi como
respecto a factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades crénico-

degenerativas 4.

Hoy en dia, en el adulto mayor se reconoce la importancia de los cambios en
peso, en talla y en composicién corporal. En algunos estudios °1° se ha
informado que el peso corporal aumenta entre los 20 y los 50 afios de edad, y
gue después de los 70 afos disminuye progresivamente. Respecto a la talla, se

ha indicado que ésta disminuye en la medida en que aumenta la edad 1.

Asimismo se ha establecido que, en las personas de la tercera edad se
presentan otros cambios antropomeétricos como el aumento en el grosor de los
pliegues cutaneos, la relacién cintura-cadera y el indice de masa corporal
(IMC), entre otros. Respecto a los cambios en la composicién corporal se ha
mostrado que la masa corporal libre de grasa (MCLG) disminuye de 25 a 30%
entre los 30 y los 70 afios de edad, y ocurre un aumento de la grasa corporal

de 10 a 15% durante todo el ciclo de vida 12-16,

Desde el punto de vista biomédico, en este grupo de edad se puede encontrar
en un mismo individuo al menos tres de los siguientes factores: obesidad
abdominal anormal, niveles elevados de triglicéridos, niveles bajos de
colesterol Hdl, presion arterial alta, y glucosa alta. Las personas que tienen
parametros anormales mencionados con anterioridad son mas propensas a
padecer enfermedades del sistema circulatorio, infartos cerebrales y del
corazén, asi como afecciones cronico degenerativas, tales como la diabetes y
sus complicaciones. La patogénesis de este SM tiene multiples origenes, pero
la obesidad, el estilo de vida, el sedentarismo, la dieta desequilibrada y los

factores genéticos, interactian claramente para producirlo 1216,

En algunos estudios se ha encontrado que, ademas de aumentar, la grasa
corporal se redistribuye de manera desfavorable para la salud del adulto mayor;
aumenta la cantidad de tejido adiposo en la parte central del cuerpo, lo cual

puede ser un importante factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades



cronicas y alteraciones metabdlicas como hipercolesterolemia, resistencia a la

insulina, aterosclerosis, hipertension y diabetes mellitus 17-%°.

Por otro lado, se ha reportado que la disminucion de la MCLG y el aumento de
la grasa corporal en este grupo de edad se deben a las alteraciones
hormonales y de los mediadores hormonales, asi como a la reduccion de la
actividad fisica. En el anciano también se acentlan otros cambios como la
disminucion de la tasa metabolica basal, las alteraciones en el metabolismo de
la glucosa y de los lipidos. Todos estos cambios hacen al adulto mayor mas
vulnerable al desarrollo, complicaciones de diversas enfermedades, que

comprometen su estado de salud y la capacidad funcional %°.

Es sabido entonces que el exceso de tejido adiposo corporal se asocia con
mayor mortalidad, numerosas complicaciones de salud (cardiovasculares,
metabdlicas, articulares, etc.), alteraciones funcionales y baja percepcion de
calidad de vida. Debido a que la determinacién directa de la adiposidad
corporal requiere tecnologia no disponible usualmente, las mediciones
antropomeétricas constituyen una herramienta relevante tanto en la préactica
clinica como epidemioldgica, las cuales permiten determinar el estado
nutricional, cantidad y distribucibn de tejido adiposo asociado a riesgo
cardiometabélico (RCM) 4910,

Por otra parte, la condicién fisica funcional (CFF) del AM, entendida como la
capacidad fisiologica para desarrollar las actividades diarias de manera segura,
independiente y sin excesiva fatiga, es un determinante bien documentado de
longevidad saludable, que depende de parametros fisicos como fuerza,
flexibilidad, agilidad/equilibrio dinamico y capacidad aerébica. Los niveles mas
altos de CFF se han asociado con un menor riesgo de mortalidad, mayor

independencia funcional y mejor calidad de vida relacionada con la salud 2122,

En Cuba existen pocos estudios referidos sobre antropometria, composicion
corporal y actividad fisica, y sobre todo acerca de la relacion entre la actividad
fisica con la presién arterial y la composicion corporal, y de esta ultima con la
glucosa sanguinea. Por ello se propone en este trabajo realizar una evaluaciéon
del estado nutricional aplicando variables antropométricas para precisar el

estado de nutricion, atendiendo a su comportamiento por sexo y grupos de



edades, ademas medir algunos indicadores antropométricos, asi como la
glucosa sanguinea y la presion arterial en personas mayores de 60 afios y con
vida libre irrestricta en comunidad rural de Gaspar en Ciego de Avila.

Problema cientifico: ¢Cual seria el comportamiento de variables
antropométricas y de quimica sanguinea en adultos mayores del consultorio
médico de familia 11 del area de salud de la policlinica de Gaspar en Ciego de

Avila?



OBJETIVOS

Objetivo general: Describir el comportamiento de variables antropométricas y
de quimica sanguinea en adultos mayores del consultorio médico de familia 11

del area de salud de la policlinica de Gaspar en Ciego de Avila.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar a los adultos del estudio segun variables sociodemograficas

de edad y sexo.

2. Describir los valores antropométricos observados en la poblacién de

estudio.

3. Identificar los valores de quimica sanguinea renales, de transaminasas,

proteinas totales asi como glucemia en los adultos mayores.



MARCO TEORICO

Sin dudas, la vejez es un acontecimiento inevitable y de gran repercusién en la
vida de las personas. El envejecimiento constituye un problema a nivel mundial,
a la vez que una preocupacion para los gobiernos, por los elevados niveles de
crecimiento del sector de poblacion donde se incluye, y el incremento de gastos
y servicios que se requiere para su bienestar. En Cuba, el proceso de
envejecimiento se ha ido acelerando por el descenso de la fecundidad, la

natalidad y la mortalidad ©.

Numerosos estudios han revelado que para el afio 2025 la poblacion de adultos
mayores aumentara un 10 % aproximadamente, constituyendo el 22 % de su
poblacion total, y ya no solo sera el pais mas envejecido del continente, sino
uno de los mas envejecidos del mundo con indices comparables con los de los

pases conceptualizados como desarrollados 2.

El deterioro del estado nutricional no es un hecho repentino, sino que se va
instaurando progresivamente por determinados eventos causales sociales,
psicolégicos o médicos- que repercuten directamente y de manera negativa en
su situacion de salud. El proceso de envejecimiento, tanto en el hombre como
en el resto de los mamiferos, trae acoplado significativos cambios corporales,
por lo que una aplicacion clinica de la composicién corporal de la poblacion

anciana es muy necesaria a los efectos de evaluar su estado nutricional 22,

Existen numerosos métodos, de mayor o menor complejidad, para estimar la
composicién corporal y realizar la evaluacién nutricional; no obstante, el
enfoque antropométrico continla siendo la via alternativa elegida para la
mayoria de las investigaciones, no solo porque resulta de facil acceso y
aplicable a todas las personas, sino por lo inocuo, lo confiable y lo poco

costoso del método 23,

La imposibilidad de obtener la medicion precisa de la estatura ante los cambios
de la edad, exige su sustitucion por medidas alternativas en alta correlacion
con ella, que estdn menos afectadas que los de la zona del tronco, para ser
utilizadas como una medida independiente para estimar la estatura. Se hallaron
las ecuaciones de mejor ajuste para la prediccion de la estatura, lo cual permite

proponer las dimensiones alternativas (braza, hemibraza derecha, hemibraza



izquierda y la combinacion de la altura de la rodilla con la longitud hombro-
codo, entre otras), aplicables en diferentes circunstancias a personas en las
que se requiera de una valoracion de su estado, y donde no sea posible o

recomendable obtener directamente la talla 2.

De los métodos antropométricos, el mas utilizado para evaluar el estado
nutricional es el indice de masa corporal (IMC), dado por la sencillez de su
medicion, que lo hace aplicable en grandes grupos de poblacion y su facil
interpretacion. Tiene mucha importancia para la epidemidloga nutricional por el
riesgo que constituyen para la salud los valores extremos asociados a €l 4. No
obstante a la efectividad que ha tenido el empleo indistinto de cada una de
estas variables antropométricas para medir el estado nutricional, es preciso
saber que la combinacion de todas ellas es un indicador todavia méas preciso

del estado de nutricion 4.

En el &mbito demografico las enfermedades asociadas a alteraciones de la
nutricibn se encuentran en las primeras causas de morbilidad en México.
Después de un periodo prolongado el anciano que lleva una dieta monétona,
durante muchos afios, inicia con sindromes carenciales que puede ir desde
anemia hasta problemas mas severos como la desnutricion crénica e inclusive

deterioro cognitivo, caquexia, infecciones recurrentes y muerte 4.

Estudios efectuados en paises desarrollados reportan una prevalencia de
desnutricion aproximada de 15% en ancianos en la comunidad, entre 23 'y 62%
en pacientes hospitalizados y cerca de 85% o mas en ancianos asilados. En
México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT
2006) la prevalencia de IMC compatible con desnutricién alcanzé incluso 1.4%
en los hombres y 1.1% en mujeres entre 70 y 79 afios, mientras que en adultos

de 80 afios 0 mas llegd hasta 4.0% en hombres y 5.2% en mujeres 23,

La desnutricion es un problema comun en las personas mayores que afecta a <
10% de las mismas que viven de forma independiente en la comunidad y <
60% de las que viven en instituciones. Que puede surgir de una variedad de
factores que van desde lo fisioldgico y social, asi como los relacionados con los

cambios de la edad como en el olfato y el gusto, la enfermedad meédica



concurrente y el aislamiento y tiene una serie de consecuencias adversas,

incluyendo la deficiente funcién inmune y la discapacidad 22.

Envejecer de forma activa no es Unicamente lograr que la persona permanezca
en un buen estado de salud sino que se le permita seguir participando
activamente en la familia, la comunidad y la sociedad. Para lograrlo se requiere
evidentemente de un buen estado de salud fisica que invariablemente va ligado
a un buen estado de nutricion. Este constituye un factor vital para que los
adultos continten con una vida saludable y activa conforme avanzan en edad.
Por tanto, la nutricién es considerada un determinante de gran importancia para

el envejecimiento exitoso y constituye un estilo de vida modificable .

Siendo la nutricion vital para el individuo, no ha recibido adn la atencion
requerida al ser abordaba mayormente como un proceso fisiologico de
repercusiones funcionales organicas y no asi como un problema
multidimensional que requiere de participacion multidisciplinaria para su
abordaje particularmente en un grupo poblacional tan heterogéneo como el
integrado por mayores de 60 afios quienes integran una poblacién vulnerable y
muy propensa a padecer problemas nutricionales. Define a la malnutricion
como el resultado de una mala alimentacion, por defecto, cuando los nutrientes

son escasos, 0 por exceso, cuando los nutrientes son excesivos 3.

Segun la OMS, “la malnutricion es una emaciacién o adelgazamiento morboso
y/o un edema nutricional que incluye también las carencias de micronutrientes
y el retraso del crecimiento”. El término “malnutricion” significa alteracion en las
etapas de la nutricion, tanto por defecto/déficit que conlleva a la desnutricion;
como por exceso o hipernutricion que trae consigo la obesidad. Es el resultado
de un desequilibrio entre las necesidades corporales y la ingesta de nutrientes;
en la actualidad cuando se habla de malnutricién se expresa como malnutricion

por déficit a la desnutricion y a la obesidad como malnutricién por exceso 3.

La nutricion en el adulto mayor de 60 afios, es un proceso dinamico que se
modifica diariamente. En ocasiones erroneamente se considera que el
organismo envejecido no requiere mas nutrientes que los que ha obtenido en el

transcurso de la vida, esto es un concepto equivocado ya que el recambio




corporal y el proceso del envejecimiento es un fendbmeno muy dinamico mas de

lo que comUnmente se piensa 23.

Una adecuada nutricibn debe satisfacer las necesidades especificas de
crecimiento, desarrollo, mantencién y proteccion de los diferentes tejidos y

érganos, en las distintas etapas del ciclo vital 3.
Evaluacion del estado nutricional.

La evaluacion del estado nutricional de una comunidad tiene como finalidad
precisar la magnitud de la malnutricibn como un problema sanitario, descubrir y
analizar los factores de riesgo y proponer medidas apropiadas que puedan

contribuir a mejorar la salud 2324,

En la poblacién geriatrica el deterioro del estado nutricional afecta de forma
negativa el mantenimiento de la funcionalidad (fisica y /o cognitiva), la
sensacion de bienestar y en general la calidad de vida, aumentando la
morbimortalidad por enfermedades agudas y cronicas, incrementando la
utilizacion de los servicios de salud, la estancia hospitalaria y el costo medico
en general. Segun datos referidos por la Secretaria de salud de México, la
desnutricion afecta entre el 1% y 15% de adultos mayores ambulatorios, entre
el 25% y 60% de pacientes que cuenta con servicios de salud y de un 35% a
65% pacientes hospitalizados (Evaluacién y control nutricional del adulto mayor

en el primer nivel de atencién 2324,

La valoracién nutricional habitualmente tiene cuatro componentes: a) Medidas
antropométricas, b) Exploracion fisica, c¢) Antecedentes nutricionales, d)
Pruebas de laboratorio. Ninguno de los cuatro componentes es definitorio, un
resultado sin el otro no nos daria una completa informacién de la situacién

nutricional de la persona 2324,

En la exploracion fisica es util conocer el estado de hidratacion, valorar la
dentadura y evaluar la capacidad de deglucion de liquidos y sélidos. Las
medidas antropométricas en general son poco fiables, en primer lugar por el
gran grado de variacion entre ancianos sanos y en segundo lugar por los
cambios en los compartimentos corporales producidos por el propio proceso de

envejecimiento 2.



La evaluacion clinica del estado nutricional, pretende mediante técnicas
simples, obtener una aproximacion de la composicion corporal de un individuo.
Importante informacién adicional se puede obtener conociendo la dieta
habitual, los cambios en la ingesta, los cambios en el peso, asi como la
capacidad funcional del individuo. De esta forma una evaluacion del estado
nutricional completa debe incluir antropometria y la evaluacion de los patrones
alimentarios, de la ingesta de fuentes de energia y nutrientes, de algunos
pardmetros bioquimicos y de indicadores de independencia funcional y

actividad fisica 2°25.

La utilizacion de otros indicadores del estado nutricional es util para
aproximarse aun mas a la situacion nutricional del adulto mayor y definir la
necesidad de referencia a un equipo interdisciplinario para una evaluacién

completa 2526,

El mayor atractivo de la antropometria es su simplicidad, su uso generalizado y
la existencia de datos que se toman en forma rutinaria. Sin embargo, las
mediciones aisladas son de valor limitado. Aunque estas medidas se obtienen
con relativa facilidad, son dificiles de evaluar en los adultos mayores,
considerando que la definicién de los estandares adecuados es alun materia de

debate 2526,

La antropometria tampoco permite una estimacion adecuada de la composicion
corporal, debido a la redistribucion del tejido adiposo, desde el tejido celular
subcutaneo hacia el area visceral, lo que ocurre con la edad. También existen
dificultades para la estimacion de la talla, dada las alteraciones en la columna

vertebral que frecuentemente se observan en esta etapa ?’.

Aln asi, las medidas antropométricas son esenciales como informacion
descriptiva basica y por su sencillez. Las mediciones antropométricas mas
comunmente usadas en el adulto mayor son: peso; talla; pliegues tricipital,
subescapular y suprailiaco; circunferencias de brazo, cintura, cadera y
pantorrilla; didmetro de la mufieca. Habitualmente se utilizan combinaciones de
estas variables pues resultan Gtiles para obtener un cuadro general del estado

nutricional de los adultos mayores 27-28,



Peso y talla: El peso y la talla son las mediciones mas comunmente utilizadas.
Solas o combinadas, son buenos indicadores del estado nutricional global. El
peso es un indicador necesario, pero no suficiente para medir la composicion
corporal. En cambio, la comparacion del peso actual con pesos previos,
permite estimar la trayectoria del peso. Esta informacion es de utilidad,
considerando que las pérdidas significativas son predictivas de discapacidad en
el adulto de edad avanzada. Por esta razon, la pérdida de 2.5 kg en tres

meses, debe inducir a una evaluaciéon completa 2729,

indice de masa corporal: Una de las combinaciones de variables
antropométricas mas utilizadas es el indice de Quetelet (peso en kg / talla? en
m?) o indice de masa corporal (IMC). Se usa con frecuencia en estudios
nutricionales y epidemioloégicos como indicador de composicién corporal o para

evaluar tendencias en estado nutricional 27-29,

El IMC ideal para los adultos mayores no esta definido, pero se ubica dentro de
un amplio margen, estimado actualmente asi: mayor que 23 kg/m? y menor
que 28 kg/m?. No existe evidencia de que en el adulto mayor las cifras
ubicadas cerca del rango superior se asocien con un aumento significativo de
riesgo. Sin embargo, niveles significativamente mas altos o bajos que este
rango no son recomendables, especialmente si se asocian a otros factores de

riesgo 27-2°,

Circunferencia de la cintura: Valores de mas de 88 cm en la mujer y 102 cm en
el hombre, estan asociados con un riesgo sustancialmente aumentado de

complicaciones metabdlicas 3031,

Mini-Examen del estado nutricional (Mini-Nutritional Assessment): ElI Mini-
Examen del Estado Nutricional es otro instrumento de deteccién que se utiliza
para un primer nivel de evaluacién del estado nutricional del adulto mayor.
Permite identificar o reclasificar adultos mayores en riesgo nutricional, que
deben ser intervenidos, y en algunas instancias, pasar a una evaluacién

complementaria que incluya parametros bioquimicos 2932,

Permite evaluaciéon conjunta de areas como antropometria, evaluacion global,
dieta y auto-evaluacion subjetiva. La puntuacion total obtenida permite

identificar o reclasificar a los adultos mayores en riesgo nutricional y a los que



deberian ser intervenidos de acuerdo a normas programaticas establecidas 2
32-34

Parametros bioquimicos de interés.

Albumina: Aunque la albumina sérica no es un indicador muy especifico ni muy
sensible de las proteinas corporales, es un buen indicador del estado de salud
en el anciano. Diversos estudios en adultos mayores viviendo en la comunidad
y con buena capacidad funcional muestran baja prevalencia de albuminemias
bajas (<3.5 g/dl) o muy bajas (<3 g/dl), en contraste con lo que ocurre con los
adultos mayores institucionalizados o enfermos. Niveles de albumina menores
a 3.5 g/dl, tienen un valor significativo como indicador nutricional cuando no

miden otros factores patolégicos .

Perfil lipidico: Este representa un indicador de riesgo cardiovascular. Los
factores de riesgo que predicen enfermedad coronaria en adultos y adultos
jovenes parecen hacerlo igualmente en adultos mayores. Mas aun, se ha
observado que la mejoria o correccién de factores de riesgo cardiovascular en

los adultos mayores disminuye el riesgo de enfermar y morir por esta patologia
35

En esta poblacién es bastante frecuente encontrar valores de colesterol total
superiores a 200 mg/dl, como también valores de colesterol de HDL inferiores a
40 mg/dl y de triglicéridos superiores a 150 mg/dl. La pregunta que surge al
respecto es, si todos ellos requieren terapia. Ciertamente no todos ellos son
candidatos a terapia. Sin embargo, el primer paso es hacer un analisis critico

de su riesgo coronario y de su salud en general .

En pacientes con alto riesgo coronario, pero plenamente funcionales, el
tratamiento de la hipercolesterolemia puede ser tan Gtil como los tratamientos
para corregir la hipertension o el tabaquismo. La hipocolesterolemia (< 160) es
muy importante como factor de riesgo de mortalidad, en particular asociada a
cancer. En presencia de desnutricion, sugiere que se debe a causas

inflamatorias (desgaste), mas que a baja ingesta 3.

Glucemia e hiperinsulinemia: Los cambios metabdlicos que se producen con la

edad pueden iniciar una secuencia de alteraciones de la homeostasis. Entre



ellos, la intolerancia a la glucosa tiene influencia adversa sobre los lipidos

plasmaticos y la presion arterial 3.

La hiperinsulinemia, una consecuencia directa de la intolerancia a la glucosa,
es un factor de riesgo independiente para la enfermedad coronaria. La
intolerancia a la glucosa en adultos mayores, causada por insulino-resistencia
tiene varias causas. Los cambios en la composicién corporal especialmente
con la acumulacion de grasa visceral, se asocian con niveles de insulina mas
altos. Sin embargo, la reduccion del sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEA-
S), caracteristica de los adultos mayores, también se asocia a la baja
disponibilidad de glucosa a nivel intracelular. Un adecuado aporte de hidratos
de carbono complejos en la dieta y la reduccion de peso y grasa corporal
mejoran la sensibilidad a la insulina en esos sujetos. Sin embargo, mas
importante es la mejoria en la accion de la insulina que se alcanza con el
entrenamiento fisico. Por lo tanto, el entrenamiento muscular y una adecuada
nutricion, mejoran la sensibilidad a la insulina en los adultos mayores y reducen

las consecuencias adversas de esta alteracion 36.

Fosfatasa Alcalina: actia mejor en un ph alcalino, estando presente en

bastantes 6rganos y en el plasma de ahi su vital importancia en estudios al AM.

Creatinina: Se encuentra en los masculos y en la sangre y se elimina por la
orina. Por lo que su determinacion es basica en el examen de exploracion

clinica de la funcién renal.

Acido Urico: Producto del metabolismo proteico que se encuentra en la sangre
y la orina, cuyo incremento da lugar a la hiperuricemia, que puede desembocar
en una crisis de gota por depdésito articular de cristales de urato monosaédico,

tofos, nefropatia o nefrolitiasis.

Gamma-glutamil transferasa (GGT): Reguladora del transporte de aminoacidos
a través de las membranas ce4lulares al catalizar la transferencia de un grupo

glutamil a los aminoacidos libres.

Transaminasas: Enzimas que catalizan la transferencia de grupos amino de
aminodacidos a cetoacidos. Su mayor concentracién se produce en el higado vy,

por tanto, sus niveles aumentados en el plasma reflejan el grado de destruccion



de las células hepéticas. Hay dos tipos principales: TGO, o glutamico-

oxalacético y TGP, o glutdmico-piravica.

En la actualidad la valoracion del estado nutricional es el primer eslabén para el
tratamiento nutricional, comunmente se subdivide en dos apartados: el cribado
nutricional y la valoracion nutricional propiamente dicha. El objetivo del primer
apartado es distinguir a los sujetos en riesgo nutricional, a quienes al

detectarlos se les debe realizar una valoraciéon nutricional completa 3738,

Un estado nutricional deteriorado es un importante factor de riesgo de
morbilidad y mortalidad en el adulto mayor; sin embargo, la intervencion
nutricional ha demostrado que mejora el peso corporal y el estado nutricional
en adultos mayores malnutridos y/o con riesgo de malnutricion, lo que pone de
relieve la importancia que tiene la identificacion de los pacientes adultos
mayores que podrian beneficiarse de la deteccion precoz de la desnutricion o

aquellos en riesgo 353,

El estado de nutricibn de una poblacion o comunidad estéd relacionado con
diversos factores, ambientales, culturales, geogréaficos, econémicos y politicos
qgue se pueden identificar por medio de diferentes indicadores que ayudan a
emitir un diagnostico de las condiciones de la poblacion al mismo tiempo los
resultados permiten la planeacién, monitoreo y evaluacion de programas de

bienestar social, de alimentacién y nutricion 3536,

Con el proceso de envejecimiento ocurren cambios anatdmicos en todos los
organos, tejidos y sistemas del cuerpo humano, cambios que durante el
envejecimiento afectan el estado de nutricién en los adultos mayores. Aunados
a estos cambios existen otros condicionantes, como la enfermedad y otros no
bioldgicos, como la pobreza y el aislamiento social, que contribuyen a la mala
nutricion del adulto mayor (obesidad, desnutricién o deficiencia de algin micro
nutrimento en particular). Por todo esto es importante que se evalle el estado

de nutricién del adulto mayor 3536,

Dado lo multidimensional del problema de la desnutricion, hacerle frente por
medio de una gestion integral es impostergable; como se sugiere en la
publicacion de una serie de casos de desnutricion realizados en South

Australia, donde resultd; la deteccibn como un primer paso necesario, una



evaluacion posterior mas detallada de las personas en situacion de riesgo que
revele factores contributivos. Es importante enfatizar medidas para la
preservacion de la masa muscular a través de una adecuada ingesta de
calorias y proteinas asi como la practica de ejercicio. Si no se trata, la

desnutriciéon es costosa, tanto para el individuo y la sociedad 353,



METODOLOGIA

La investigacion realizada fue observacional descriptiva, de corte transversal
con el objetivo de describir el comportamiento de variables antropométricas y
de quimica sanguinea en adultos mayores del consultorio médico de familia 11
del area de salud de la policlinica de Gaspar en Ciego de Avila, durante el

periodo de estudio de septiembre de 2018 hasta marzo del 2019.
Universo y muestra

El universo de estudio estuvo conformado por 20 pacientes adultos mayores de
uno y otro sexo y comprendidos en las edades de 60 hasta 90 afios,
pertenecientes al area de salud de referencia durante el periodo comprendido

para el estudio.
Criterios de inclusion:

1.- Dar su disposicion para participar en el estudio a través de la firma del

consentimiento informado (ver anexo ).
Criterios de exclusion:

1.- Pacientes en los que no se lograron la obtencién de los elementos

requeridos para la investigacion.

2.- Haber tenido un peso estable durante los seis meses previos y no referir
edema o retencion de liquidos.

3.-Pacientes con enfermedades hemoliticas, renales o0 hepaticas

diagnosticadas.

Métodos de obtencién de informacion:

Previo consentimiento informado del participante adulto mayor o sus familiares,
se confecciond una base de datos con las variables de interés para el estudio,
gue se recopilaron en la ficha de vaciamiento de datos (FV) del paciente. Estas
variables fueron analizadas con los integrantes del grupo basico de trabajo,
para garantizar la uniformidad y calidad en la recogida de los datos. Los
pacientes fueron reclutados de forma secuencial segun lleguen al consultorio

médico o en labores de terreno, se les realizé el examen fisico con la obtencion



de las medidas antropométricas, garantizandose los complementarios de

hematologia y hemoquimica requeridos.

Todos los sujetos se sometieron al protocolo para las mediciones
antropomeétricas, de composicion corporal y de actividad fisica, asi como para

la prueba de tolerancia a la glucosa y la toma de presion arterial.
Variables antropométricas:

1. Indice de masa corporal estimado (IMC est): Peso (Kg.) / estatura (m2) 3940,
Se utilizaron las ecuaciones de prediccion de la talla, El peso corporal y la

talla fueron determinados utilizando una balanza-tallimetro.

En la investigacion se utilizd la observacion, la medicion y el analisis
documental de los datos (revision de documentos oficiales) obtenidos a través
a partir de la Ficha de Vaciamiento como Método Empirico ya que para conocer
las variables e indices de valoracion nutricional empleadas en los participantes
adultos mayores analizando la evolucién de los métodos de evaluacién
nutricional del adulto mayor en la atencion primaria, su condicionamiento en

los diferentes periodos de la historia reproduciendo lo mas importante.



Definicion operacional de las variables.

Variable Tipo Operacionalizaciéon Indicador
Escala Descripcién
Edad Cuantitativa | De 60 a 69 afios Segun afos Numero y
continua De 70 y méas afios | cumplidos porciento segun
grupos de
edades
indice de masa Cuantitativa | Medidas de Se calculd Media y
Corporal (IMC) continua resumen para segun en peso y | desviacion
tendencia central y | la talla del estandar.
dispersién paciente que
deben ser
reflejados en la
FV.
Circunferencia Cuantitativa | Medidas de Se calculd Media y
Braquial. continua resumen para segun la desviacion
tendencia central y | circunferencia estandar.
dispersién braquial del
paciente que
deben ser
reflejados en la
FV.
Circunferencia Cuantitativa | Medidas de Se calculé Media y
Abdominal continua resumen para segun desviacion
tendencia central y | circunferencia estandar.
dispersién cintura /
circunferencia
cadera del
paciente que
deben ser
reflejados en la
FV.
Circunferencia Cuantitativa | Medidas de Se calculd Media y
toracica continua resumen para segun desviacion
tendencia central y | circunferencia estandar.
dispersién toracica del
paciente que
deben ser
reflejados en la
FV.
Proteinas Cuantitativa | Medidas de Segun el Media y
Totales continua resumen para resultado del desviacion
Albumina tendencia central y | complementario | estandar.
dispersion reflejado en la
FV.
Valores de | Cuantitativa Medidas de Segun el Media y
transaminansas | continua resumen para resultado del desviacion
TGP tendencia central y | complementario | estéandar.

TGO
GGT

dispersion

reflejado en la
FV.




Acido urico Cuantitativa | Medidas de Segun el Media
continua resumen para resultado del desviacion
Creatina tendencia central y | complementario | estandar.
dispersion reflejado en la
FV.
Fosfatasa Cuantitativa Medidas de Segun el Media
alcalina continua resumen para resultado del desviacion
tendencia central y | complementario | estandar.
dispersién reflejado en la
FV.
Colesterol Cuantitativa | Medidas de Segun el Media
continua resumen para resultado del desviacion
tendencia central y | complementario | estandar.
dispersién reflejado en la
FV.
LDH Cuantitativa Medidas de Segun el Media
continua resumen para resultado del desviacion
tendencia central y | complementario | estandar.
dispersion reflejado en la
FV.
Glucemia Cuantitativa Medidas de Segun el Media
continua resumen para resultado del desviacion
tendencia central y | complementario | estandar.

dispersién

reflejado en la
FV.

Métodos de procesamiento de la informacion y técnicas a utilizar.

Se elaboré un fichero de datos con la utilizacion del programa Microsoft Excel,

previo al procesamiento de los mismos y la obtencién de los resultados a través

del programa de andlisis estadistico SPSS 15.0.

Los métodos empleados fueron de estadistica descriptiva de distribucion de

frecuencias absolutas y relativas y media y desviacion estandar.

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas y gréficos disefiados al

efecto, en las que se resumié la informacion con el fin de abordar cada objetivo

especifico planteado; se realizé posteriormente un andlisis del fendmeno

estudiado, que permitio, a través del proceso de sintesis y generalizacion,

arribar a conclusiones.




Aspectos éticos.

En el desarrollo de esta investigacion se mantuvo como premisa, respetar los
principios bioéticos que van implicitos en los estudios con seres humanos. La
informacion se obtuvo a través de preguntas y de un formulario de recogida de
observacion que se llené a partir de los datos consignados en la Ficha de

vaciamiento del paciente.

Se pidio a los familiares de los pacientes seleccionados su consentimiento para
participar en el estudio. Se explicé el caracter voluntario de declarar aquellos
aspectos que no dafien su dignidad, se insistid en el caracter confidencial de
los datos y el manejo anénimo de los participantes, con el uso de cédigos de
identificacion. La autonomia se mantuvo desde la decision individual de
participar 0 no en la investigacion, por lo que cada participante leyo, en
presencia del investigador, la informacion necesaria y oportuna sobre el
estudio, para posteriormente ambos firmar el acta de consentimiento

informado.

Se siguieron los principios de Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y

Justicia.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Tabla 1. Adultos mayores segun edad y medidas antropométricas. Gaspar.

2018-20109.

Grupos de edades Media Dt?sv. Minimo | M&ximo

De 60 a 69 afios 10 69,1 48,0 38,0 200,0

FEES)O De 70 y méas afios 10| 68,1| 159| 450| 1000
Total 20 68,6 34,8 38,0/ 200,0

De 60 a 69 afios 10 1,4 0,1 1,3 1,7

T(iil)a De 70 y mas afos 10 1,5 0,1 1,3 1,7
Total 20 1,5 0,1 1,3 1,7

De 60 a 69 afios 10 31,8 15,0 23,0 73,0

IMC |De 70y més afos 10 28,9 6,0 22,5 44,0
Total 20 30,3 11,2 22,5 73,0

La tabla 1 muestra la distribucion de ancianos segun terceras y cuartas edades
de la vida y los componentes del indice de masa corporal asi como su calculo.
Se pudo observar una media de peso de 68,6kg con una desviasion estandar
de 34,8kg sin grandes diferencias respecto a grupos de edades al igual que
ocurrié con la talla en la que se observé una media de 1,5m (x1m), la media de
indice de masa corporal fue de 30,3 y los datos se alejaron de ella en 11,2
puntos como promedio. Se observé un mayor indice de masa corporal entre
adultos mayores de 60 a 69 afos (31,8) en comparacion con los de 70 y mas
afos (28,9).

En Camagliey Cuba, en el 2007, se caracterizd el estado nutricional en los
adultos mayores, para lo cual se realiz6 un estudio en 63 adultos mayores
inscritos. Se encontraron 42 del sexo masculino (66,66%) 21 del femenino
(33,33%). ElI mayor grupo de edades correspondi6 al de 75 a 79 afios con el
26.98%, le sigue el grupo de 80 a 84 afos con el 25.39% y no muy distante el
de 70 a 74 afios con el 15.87%. Segun el indice de masa corporal la mayor
cantidad de los adultos mayores estaban en el rango de normopeso 38

(60.31%), seguido por los sobrepeso y obesos con el 20.63% y el 14.28 %



respectivamente, en cuanto a la talla (cm) se estim6 151.50 = 20.46 para las

mujeres 162.45 + 24.73 para los hombres con diferencias estadisticas 4.

En estudio similar compararon el estado nutricional del adulto mayor evaluado
a través de la encuesta Mini Nutricional Assessment, MNA), con aquel
resultante de la evaluacion de la ingesta caldrica y parametros antropométricos,
bioquimicos e inmunoldgicos en consultas de medicina familiar a 157 adultos
mayores, 93 mujeres 64 hombres, con edades 69,66 + 7,94 afios. Se obtuvo
que el indice de masa corporal promedio fue 26,96 + 5,1 kg/m que se distribuyo
en 91 adultos (58,8%) estuvo entre 22 y 29,9 y se interpreté como normal, IMC
de 30 o mas en 41 adultos (26,1) que se interpret6 como obesidad, IMC de
18.6 a 21,9 en 24 adultos (15,3%), que se interpreté como adultos en riesgo de

malnutricion 42,



Tabla 2. Adultos mayores segun edad y circunferencias corporales.

Grupos de edades N Media Dt?sv. Minimo | Maximo

| ~ |De 60 a 69 afios 10| 89,2 16,8 69,0 113,

Circunferencia ' 24’y mas afios 10| 92,1 17,1 75,0| 1290

abdominal

Total 20| 90,7| 16,5| 69,0/ 129,0

. ~ |De 60 a 69 afos 10 87,5 15,1 69,0/ 108,0

Circunferencia o 76y 1nas afios 10| 903| 145 750| 1160
toracica

Total 20| 88,9| 145| 69,0 116,0

| ~ |De 60 a 69 afios 10| 27,1 42| 200/ 330

Circunferencia 76’y 1nas afios 10| 282 49| 220 380
braquial

Total 20| 27,7 45| 200| 380

La tabla 2 muestra la distribucion de los ancianos segun las edades agrupadas
y las mediciones de diferentes circunferencias corporales. Se pudo observar
una media de circunferencia abdominal de 90,7 cm (x16,5 cm) con media algo
menor entre los de 60 a 69 afios (89,2 cm) en comparacion con los de 70 y
mas afos. En las circunferencias toracica y braquial, ocurrié algo semejante
con medias de 88,9 cm y 27,7 cm y cifras algo menores en los ancianos del
primer grupo de edades en comparacion con los de mayor edad.

En estudios realizados por Arias y Hurtado, por grupos etéreos (60-79 afios y
80 afios y mas), los hombres institucionalizados y ambulatorios presentaron
indicadores de musculatura mayores en el primer grupo de edad, surgiendo
diferencias significativas en el area muscular de muslo (p < 0,05) y altamente
significativas (p < 0,001) en el area muscular de pantorrilla y la sumatoria de
areas musculares so6lo en mujeres; en institucionalizados, las mujeres no

observaron diferencias significativas por edad #3.

Con la medicion de los pliegues cutaneos, se determina la grasa corporal de un
individuo. En la actualidad, se reconoce que esta se incrementa con la edad,
aunque otros autores refieren que con la adultez los valores de los pliegues

tienden a aumentar, encontrandose un decrecimiento de ellos en la vejez 4.



En el estudio realizado por Martinez Fuentes y otros 44, también refiriéndose a
valores medio de las variables estudiadas, se informo que en el sexo masculino
existe un aumento de 3,3 % en la grasa total, aunque estos cambios no son
estadisticamente significativos. En las mujeres disminuye significativamente el
porcentaje de grasa. Respecto a las medidas antropométricas como la
circunferencia braquial, en el 21,25% de la muestra se encontraba disminuida
(menos de 21 cm) en el 30% de las mujeres y en el 4% de los hombres, en
estas personas la prevalencia de presentar malnutricion o estar en riesgo de
presentarla es 1.57 veces mayor en comparacion con las personas que tienen
una medida de circunferencia braquial mayor a 21 (IC 95%, 1.30-1.89). Por otro
lado, la disminucién en la circunferencia de la pantorrilla (menos de 31 cm) se
presentd en 37,5% de la muestra, correspondiendo al 22% de la poblacién
masculina y al 45% de la femenina, de igual manera presentandose mas en las
mujeres (ver ilus.9). Esta medida antropométrica disminuida se asocié a una
prevalencia 1.60 veces mayor de presentar alteraciones en el estado nutricional
en comparacion con las personas que tienen unas circunferencia de pantorrilla
menor a 31 cm (IC 95%, 1,24-2,07) %°.

En el estudio similar, realizado en el municipio Marianao “°, los resultados
coinciden con los nuestros, pues arrojaron un predominio en los hombres de la
distribucion inferior de la grasa, y en las mujeres predominé la distribucion

superior 47



Tabla 3. Adultos mayores segun edad y evaluacion renal.

Grupos de edades N Media Dt?sv. Minimo | Maximo

De 60 a 69 afios 10| 137,0| 116,0 54,5| 333,0

Creatinina | De 70 y mas afos 10| 173,6| 130,6 65,3| 380,0
Total 20| 155,3| 121,7 54,5| 380,0

o De 60 a 69 afios 10| 321,9 63,3| 198,6| 417,7
ﬁ‘r’i'gg De 70 y mas afios 10| 367,0| 457| 326,0| 4400
Total 20| 3445 58,5| 198,6| 440,0

La tabla 3 muestra las distribuciones de adultos mayores segun edades
agrupadas y valores de examenes sanguineos renales. Se pudo observar que
la media de creatinina se presentd en 155,3 umol/litro con valores medios
inferiores en ancianos entre 60 y 69 afios (137 pmol/litro) que entre los de 70 y
mas afos (173,6 pmol/litro). Algo parecido sucedio con la media de acido urico
(344,5 pmol/litro) con valores inferiores entre las primeras edades (321,9

pmol/litro) al compararlos con las edades mas avanzadas (367,0 pmol/litro).

La produccién de creatinina depende de la masa muscular y del peso corporal.
El uso del peso corporal ideal en la ecuacién de Cockcroft-Gault parece
producir estimaciones fiables de filtracién en pacientes cuyo peso corporal real
no esta lejos del ideal. Para los pacientes que estan desnutridos, con un peso
menor al ideal, el peso corporal real es el que debe ser utilizado en la ecuacion.
En la practica clinica, cuando se realizan mediciones de creatinina sérica en
pacientes de edad muy avanzada, o con un peso corporal bajo, y éstas dan
concentraciones medias menores a 0,8-0,9 mg/dl, se suelen redondear estos

valores al alza para mejorar el rendimiento de las ecuaciones de estimacion 42,

Un estudio realizado en la provincia de Holguin, Cuba, se encontraron valores
bioquimicos de creatinina con una media de 88,37 £9,21 para los normopesos
y 91,20 £18,87 para los ancianos malnutridos sin encontrar diferencias

significativas 42.



En un estudio transversal analitico se estudié una poblacion de 2,038 pacientes
geriatricos de mas de 60 afios, se encontro valores normales de Urea de 52.49
+ 36.69 para hombres y 46.93 para las mujeres sin diferencias estadisticas 4°.

Clasicamente, y como consecuencia de estudios transversales, se admitia que
el envejecimiento condicionaba, ineludiblemente, una disminucién de la funcién
renal, pero el Baltimore Longitudinal Study on Aging, demostré lo contrario. En
un grupo de 254 personas, seguidas durante 24 afios, y en ausencia de
hipertension arterial (HTA) y otras causas de enfermedad renal, la media de
descenso de CICr fue de 0,75 ml/min/afio, pero un tercio de los pacientes no
tenian descenso del FGe y un pequefio grupo mostraban un significativo

incremento del mismo 4.



Tabla 4. Adultos mayores segun edad y evaluacion hepatica.

Grupos de edades N Media Dt?sv- Minimo | Maximo

De 60 a 69 afos 10 17,7 6,5 52 25,0

TGP |De 70y mas afos 10 23,2 12,3 14,0 56,9
Total 20 20,5 10,0 52 56,9

De 60 a 69 afios 10 22,0 4,3 15,0 30,0

TGO |De 70y mas afios 10 24,9 12,6 14,0 57,5
Total 20 23,5 9,3 14,0 57,5

De 60 a 69 afos 10 28,5 53 17,0 33,0

GGT |De 70y mas afios 10 27,8 7,6 15,3 37,1
Total 20 28,1 6,4 15,3 37,1

La tabla 4 muestra la distribucién de adultos mayores segun edades agrupadas
y valores de quimica sanguinea de evaluacion hepética. Se observaron valores
medios normales de TGP (20,5 Ul/litro), TGO (23,5 Ul/litro) y GGT (28,1 Ul/litro),
con valores ligeramente inferiores para las edades mas tempranas en los casos
de la TGP y la TGO (17,7 Ullitro y 22,0 Ullitro) al compararlos con los valores
de edades avanzadas (23,2 Ullitro y 24,9 U/litro), mientras que en el caso de la
GGT se observo lo contrario con media mayor para las primeras edades (28,5

Ul/litro) en comparacién con las segundas (27,8 Ul/litro).

Un paso inicial para detectar problemas en el higado es una prueba de sangre
para determinar la presencia de ciertas enzimas en la sangre, comunmente
llamadas de transaminasas. Entre las mas sensibles de estas enzimas y entre
las mas representativas estan las transaminasas. Ellas comprenden la
aminotransferase de aspartate (AST o SGOT o TGO o GOT) y la
aminotransferase de alanine (ALT o SGPT o TGP o GPT). Estas enzimas
normalmente se encuentran dentro de las células del higado. La gama normal
de valores para TGO es de 5 a 40 unidades por litro de suero (la parte liquida
de la sangre). La gama normal de valores para TGP es de 7 a 56 unidades por

litro de suero. Estos valores dependen del fabricante de la prueba.

La causa mas comln de moderadas elevaciones de estas enzimas es el

higado graso (esteatoses). La causa mas frecuente de higado graso es el



abuso de alcohol. Otras causas de higado graso pueden ser la diabetes y la
obesidad. La hepatitis C también esta se tornando una causa importante de

elevaciones de las transaminasas 2.

La fosfatasa alcalina del higado se encuentra en la superficie canalicular y por
tanto es un marcador de disfuncion biliar, cuyos valores se pueden aumentar
hasta 10 veces en obstrucciones de las vias biliares, en procesos infecciosos o
en presencia de masas. Esta enzima se encuentra también aumentada durante
el tercer trimestre del embarazo, en una gran variedad de enfermedades
intestinales y en la cirrosis. En el individuo normal la mayoria de la fosfatasa
alcalina estd compuesta por la fosfatasa alcalina proveniente del higado y del
hueso. La gamma-glutamil transferasa (GGT) regula el transporte de
aminoacidos a través de las membranas celulares al catalizar la transferencia
de un grupo glutamil a los aminoé&cidos libres. Su medicién concomitante con la
fosfatasa alcalina es fundamental en la determinacion del origen de unos
valores altos de fosfatasa alcalina, ya que la gamma-glutamil transferasa
proviene casi exclusivamente del higado y no es producida por el hueso; asi,
unos valores elevados de fosfatasa alcalina acompafiados de unos valores
elevados de la gamma-glutamil transferasa se asocian con una enfermedad del

tracto biliar 50-54,



Tabla 5. Adultos mayores segun edad y proteinas sanguineas.

Grupos de edades N Media Dt?sv. Minimo | Maximo

De 60 a 69 afos 10 81,4 8,6 68,0 90,0

PRT |De 70y mas afos 10 86,5 7,7 68,0 96,0
Total 20 84,0 8,4 68,0 96,0

De 60 a 69 afos 10 60,5 86,3 29,8| 306,0
Albumina|De 70 y mas afios 10 33,4 1,0 31,8 35,3
Total 20 46,9 61,0 29,8| 306,0

La tabla 5 muestra la distribucion de adultos mayores segun proteinas
sanguineas y edades agrupadas de los mismos. Se observaron medias de
proteinas totales y de albumina de 84 g/litro y 46,9 g/litro respectivamente con
valores inferiores de proteinas totales para las edades mas tempranas y
superiores de albumina para las mismas edades en comparacion con los

pacientes de 70 y mas afos.

Estudios similares reportan que con el envejecimiento, el funcionamiento
hepatico esta estrechamente relacionado con la nutricion y los valores bajos de
albumina estan méas asociada al envejecimiento, en cuanto a la proteina C
reactiva los valores totales de 60 mg/l a 3 mg/ml los que no difieren en un

adulto mayor a pacientes adultos mas jovenes 4249,

La albumina es la principal proteina producida por el higado; sin embargo, no
sb6lo se altera cuando hay dafio hepético, sino cuando hay pérdida de
proteinas, estados catabdlicos y desnutricion. Es la proteina transportadora de
numerosas sustancias endogenas, como son la bilirrubina y las hormonas
tiroideas, y de sustancias exdgenas, como son muchos medicamentos. Una
disminucién en la albumina sérica se observa cuando hay destruccion masiva

del tejido hepatico y es uno de los principales factores prondésticos de la cirrosis
50,51



Tabla 6. Adultos mayores segun edad y otras variables humorales.

Grupos de edades N Media Dt?sv. Minimo | Maximo

De 60 a 69 afos 10 52 1,6 3,0 7,8

Colesterol | De 70 y mas afios 10 52 1.4 3,8 9,0
Total 20 5,2 15 3,0 9,0

De 60 a 69 afios 10| 148,21 56,1 80,0 290,8

Fglig‘lfﬁza De 70 y mas afios 10| 150,6| 87.4| 1140/ 3988
Total 20| 1493 71,5 80,0/ 398,8

De 60 a 69 afios 10| 169,3 15,0/ 134,0| 1894

LDH De 70 y mas afios 10| 168,9 52,3 133,0f 310,0
Total 201 169,1 37,4 133,0/ 310,0

De 60 a 69 afos 10 4,9 0,7 3,9 6,3

Glucemia |De 70 y més afios 10 4,7 0,6 3,9 55
Total 20 4,8 0,6 3,9 6,3

La tabla 6 muestra la distribucion de adultos mayores segun grupos de edades
antes de los 70 afios y posterior a las mismas por valores descriptivos de
diferentes variables humorales de quimica sanguinea. Se observaron medias
de colesterol (5,3 mmol/litro) en valores limitrofes, fosfatasa alcalina alta (149,3
U/litro), LDH normal (169,1 Ullitro), y glicemia normal (4,8 mmol/litro). Con
valores muy cercanos de medias entre los grupos de edades analizados.

De acuerdo a la informacion del INCIENSA, para el periodo 1999-2003 el rango
de la variabilidad de cada analito, expresado en coeficiente de variacion en
porcentaje (%CV), fue de 5,5 a 11,2 para colesterol total, 7,3 a 22,5 para
triglicéridos, 7,3 a 42 para colesterol HDL y de 6,2 a 14,1 para glucosa. Los
criterios del National Cholesterol Education Program y American Diabetes
Association, establecen que la variacibn maxima recomendada es de 9% para
Colesterol total, 15% para Triglicéridos, 22% para HDL-Colesterol y 5% para

Glucosa °.

Estudio similares encontraron que, valores promedio de los indicadores
bioquimicos se encontraban dentro de sus intervalos de referencia, lo valores

de media de LDH para ambos sexos era de 1,68 +0,40 %6,



En un estudio de cohortes, estudié 544 pacientes de 70 afios sometidos,
encontrando electrolitos y plaguetas preoperatorias anormales, con bajo valor
predictivo, la hemoglobina (< 10 g/dL) y glucosa (> 200 mg/dL) con valores de
media de 10.0 para ambos sexos. Sus valores fueron menores a los normales
en 12, 10 y 7%, respectivamente. Por esta razon, se debe ser selectivo con los
pacientes ancianos de acuerdo a la historia y la comprobacion de examenes

previos que determinen la comorbilidad que se presenten como factor de riesgo
57

Es importante saber que algunas pruebas de laboratorio en los pacientes
geriatricos muestran valores por arriba de los normales y en otras ocasiones,
valores mas bajos pueden permanecer sin cambio. Se consideran tres tipos de
cambios en las pruebas de laboratorio: durante el envejecimiento, pruebas de
laboratorio que no cambian con el envejecimiento, y cambios presentados por

enfermedades asociadas aislados o influenciados por el envejecimiento.



CONCLUSIONES

Predominaron los valores antropométricos con tendencia al sobre peso y
obesidad independientemente de las edades de los adultos mayores. Los
examenes de quimica sanguinea renales se presentaron con algunas
alteraciones mientras los hepéticos resultaron normales. Los valores de
proteinas sanguineas se presentaron entre rangos normales y ligeramente
elevados y en el resto de variables humorales la mayoria resultaron normales

con excepcion de la fosfatasa alcalina con valores de media elevados.
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ANEXOS
Anexo |

Acta Consentimiento Informado
Compariero (a) Paciente:

Por este medio le comunicamos a Ud. que ha sido escogido (a) para la realizacion de
una investigacion donde usted sera el objeto de estudio estado nutricional de los

adultos mayores. Esperamos su ayuda Yy facilitacion de los medios de informacion.
Si desea usted participar en el estudio exponga aqui su consentimiento:

Yo he tenido contacto con

la Dra. Beatriz de la Caridad Roque Pérez y el resto del equipo de investigadores que
me han explicado todos los aspectos relacionados con el estudio; he podido hacer
preguntas y aclarar todas mis dudas acerca del mismo, recibiendo respuestas
satisfactorias.

Comprendo que mi participacion es voluntaria, que puedo retirarme cuando lo desee
del mismo, sin que sea necesario explicar las causas y sin afectar las relaciones con
los médicos que me atienden y para expresar libremente mi conformidad de participar

en el estudio firmo el siguiente modelo.

Nombre y Apellidos de la paciente

Firma del paciente:




Anexo Il

Planilla de recogida de datos

Fecha:

Datos Generales:

Nombre:

Edad: Teléfono:

Direccion Particular:

Municipio: Provincia:

Valores de las variables antropométricas y quimica sanguinea:
indice de masa Corporal;____
Circunferencia Braquial:
Circunferencia toracica:____
Proteinas Totales:

Colesterol: __

LDH:

Valores de transaminasas: __
Albamina:

Acido drico:

Fosfatasa alcalina:

Glucemia:




