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RESUMEN

Introduccioén: en Cuba existe un grado de envejecimiento importante de la
poblacion.

Objetivo: describir las caracteristicas generales del estado nutricional de los
ancianos con diagnéstico de hernia de la pared abdominal, atendidos en una
consulta de cirugia general del Hospital General Docente “Leopoldito Martinez”.
Métodos: se realizé un estudio descriptivo, exploratorio y analitico de corte
transversal. La poblacidén estuvo constituida por 69 ancianos todos entre 70 a 99
afos de edad, que no se encontraban institucionalizados. Fueron distribuidos en
tres grupos etarios, de 70-79 afios, de 80-89 afios y de 90-99 afios de edad. Se
caracterizo el estado nutricional mediante la aplicacién de la encuesta nutricional,
la medicion de los pardmetros antropométricos y de las variables hemoquimicas.
Resultados: el sexo masculino predomind, representaron el 68,11 % (47). El
grupo que predominé fue el de 70-79 afios de edad. La correlacion de Pearson
entre el indice de masa corporal y la circunferencia del brazo fue de 0,88; y entre
el primero y el area grasa del brazo de 0,83. Segun el indice masa corporal el
mayor numero de ancianos estuvo sobrepeso. Las variables hemoquimicas
estuvieron en cifras fisiolégicas en la generalidad de los ancianos. La encuesta
nutricional clasificé a la mayoria en riesgo de malnutricion.

Conclusiones: las variables antropométricas se asociaron significativamente y
muestran que la poblacidén presenta elevada reserva energética. EI mini-examen
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del estado nutricional detecta el riesgo de mal nutricion antes de que se
establezcan cambios en los compartimentos corporales, detectables por las
técnicas antropométricas.

Palabras clave: envejecimiento, valoracion nutricional, hernia de la pared
abdominal.

ABSTRACT

Introduction: in Cuba there is a significant degree of population aging.
Objective: to describe the general characteristics of the nutritional status of
elderly people diagnosed with hernia of the abdominal wall, who were assisted in a
General Surgery consult of "Leopoldito Martinez" Hospital.

Methods: a descriptive, exploratory, analytical and cross-sectional study was
performed. The population consisted of 69 elders all between 70-99 years of age
who were not institutionalized. They were divided into three age groups, 70-79
years, 80-89 years and 90-99 years of age. The nutritional status was
characterized by applying the nutritional survey, measuring of anthropometric
parameters and hemochemical variables.

Results: the male sex predominated, accounting for 68.11 % (47). The
predominant group was 70-79 years old. The Pearson's correlation between the
body mass index and arm circumference was 0.88; and between the first and the
arm fat area of 0.83. According to the body mass index the greater number of
elderly was overweight. The hemochemical variables were in physiological
numbers in most of the elderly. The nutritional survey ranked the most at risk of
malnutrition.

Conclusions: the anthropometric variables were significantly associated and
show that the population has an elevated energetic reserve. The Mini Nutritional
Assessment detects the risk of malnutrition before changes in body compartments
are established, detectable by anthropometric techniques.

Key words: aging, nutritional assessment, hernia of the abdominal wall.

INTRODUCCION

El envejecimiento se define como los cambios que se van sucediendo en las
células y tejidos con el paso del tiempo, que suponen una pérdida progresiva de
rendimiento y una incapacidad para mantener la homeostasis, lo que incrementa
el riesgo de enfermedades y de muerte. Es un proceso fisiolégico genéticamente
modulado, que tiene lugar continua y progresivamente desde el nacimiento hasta
la muerte de cada ser vivo, es un fenbmeno positivo, expresion del desarrollo de
la humanidad, sin embargo, impone grandes metas para la salud y la sociedad.*

Los avances de las ciencias biomédicas y de las politicas saludables no solo han
influido en el incremento de la esperanza de vida, sino en la disminucion
porcentual de la discapacidad. Por lo que es posible suponer que en los proximos
afios no solo se incremente aun mas la esperanza de vida dando afos a la vida,
sino la esperanza de vida libre de discapacidad, ello constituye un desafio para la
ciencia y la sociedad.! La poblacién creciente de ancianos representa una
situacion biosocial nueva en la historia de la especie humana y requiere un
conocimiento profundo del proceso de envejecimiento.?

http://scielo.sld.cu 293




REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS. LA HABANA. 2014 20(3)

Actualmente los paises mas envejecidos en la regién son Uruguay con un 18 %
de poblacion envejecida, Cuba, con un 18,1 % y Barbados con el 14,1 %. Se
estima para el 2025 que Barbados y Cuba alcancen un envejecimiento
poblacional del 25,0 %, por encima de Uruguay.?

En la ancianidad hay serias limitaciones fisioldgicas, psicoldgicas y sociales que
elevan el riesgo de malnutricion. El anciano tiene dificultad para ingerir alimentos,
para masticarlos, deglutirlos, y digerirlos, asi como para metabolizar los
nutrientes. Las pérdidas dentales parciales o totales y las dentaduras mal
ajustadas impiden la masticacion y hacen que los ancianos rechacen los
alimentos duros, lo que unido a la menor secrecion y absorcion digestiva favorece
a un ingreso deficiente de alimentos.*

Desde el punto de vista social existen ancianos que viven solos, sin entusiasmo
por alimentarse. Los que se mantienen en el nlucleo familia, dependen econdémica
y fisicamente de otros. La disminucion de la vista, del oido y de su coordinacién
motora los aisla, y la alteracion del gusto y el olfato pueden deformar su dieta. Las
enfermedades de la edad avanzada, la polifarmacia, la pérdida de la movilidad y
otras restricciones también pueden afectar el estado nutricional de los ancianos.”

El envejecimiento se caracteriza por una pérdida progresiva de la masa corporal
magra y por cambios en la mayor parte de los sistemas del organismo. El indice
catabdlico o los cambios degenerativos son mayores que el indice anabdlico de
regeneracion celular. Se envejece segun se ha vivido, lo que significa que los
cambios asociados al proceso de envejecimiento se encuentran en estrecha
vinculacién con varios factores de riesgo potencialmente modificables como:
dieta, tabaco, alcohol, grado de actividad fisica, consumo de medicamentos y
estrés emocional. Estos cambios pudieran tener sus consecuencias
morfofisioldgicas en la pared abdominal del anciano.>®

La valoracién nutricional de las personas ancianas debe ser ordenada y
comprende los siguientes aspectos: anamnesis, exploracién fisica, determinacion
de parametros antropométricos, evaluacibn hemoquimica y exploraciones
especiales.” Tiene dos objetivos fundamentales: determinar el riesgo de
malnutricion de la persona ancianag/ el pesquisaje y diagnostico de estados de
malnutricién evidentes o subclinicos.

Los cambios fisioldgicos que se producen en los adultos mayores, expuestos en
parrafos anteriores, afectan de forma importante la barrera fasciomioaponeurética
de la pared abdominal. Se ha determinado la intervencion de factores histicos y
bioquimicos como elementos importantes en la génesis de las hernias de la pared
abdominal.®

Se trata de la importancia que tiene el colageno como sustancia de sostén y sus
atributos cuantitativos como elemento predisponente de las hernias de la pared
abdominal y en la recidiva de una hernia operada, aun cuando se hayan tenido en
cuenta para un logro correcto los detalles de técnicas mas depurados. Es una de
las proteinas que méas abundan en el reino animal.
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Se sintetiza primeramente en los fibroblastos y es una parte importante de la
mayoria de los componentes fibrosos del cuerpo, como la piel, el tenddn, el
cartilago y el hueso. Las fibras de colageno estan integradas por aminoacidos,
principalmente por los no esenciales, como glicocola, prolina e hidroxiprolina. La
sintesis del colageno se pudiera afectar por el estado nutricional del individuo, asi
como la disposicion de sus fibras.*

La investigacion sobre la nutricién en la vejez aporta el conocimiento cientifico
necesario para trazar estrategias de intervencion que contribuyan al paso de los
adultos mayores por una vejez satisfactoria con una longevidad excepcional,
modulando la aparicion de enfermedad y/o discapacidad.

A esto contribuye la caracterizacion del estado nutricional de esta poblacion
anciana con un instrumento especifico, validado, que evite la aparicion de la
enfermedad herniaria multiple en el anciano y que impida la aparicion de
complicaciones locales y generales en el postoperatorio.

Por lo antes expuesto los autores se propusieron realizar esta investigacion con
los objetivos de caracterizar el estado nutricional de los ancianos con diagndstico
de hernia de la pared abdominal, atendidos en una consulta de cirugia general del
Hospital General Docente” Leopoldito Martinez” en el periodo comprendido desde
enero de 2013 hasta enero de 2014. Asi como, determinar el comportamiento de
las variables que componen el estado nutricional e identificar la posible asociacion
entre una escala de valoracion nutricional con variables antropométricas y
hemoquimicas.

METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo, exploratorio y analitico de corte transversal. El
universo estuvo constituido por todos los pacientes ancianos con diagndstico de
hernia de la pared abdominal, atendidos en una consulta de cirugia general del
Hospital General Docente” Leopoldito Martinez”, de San José de las Lajas,
provincia Mayabeque, en el periodo comprendido desde enero de 2013 hasta
enero de 2014, que no estaban institucionalizados. Los individuos fueron divididos
en los siguientes grupos etarios: 70-79 afos, 80-89 afios y 90-99 afios.

Criterios de inclusion:

1. Adultos mayores comprendidos entre los 70 y 99 afios con diagnostico de
hernias de la pared abdominal, atendidos en la consulta de Cirugia General del
Hospital General Docente” Leopoldito Martinez”.

2. Adultos mayores que pudieron adoptar la posicién de bipedestacion.

Criterios de exclusion:
1. Pacientes con enfermedades en estadio terminal.
2. Adultos mayores institucionalizados.

A los adultos mayores 0 a sus cuidadores se les aplicd un instrumento para el
examen del estado nutricional de este grupo etario: EI mini-examen del estado
nutricional (Mini-Nutritional Assessment) (MNA). El cual comprende preguntas
sencillas sobre los habitos de alimentacion.
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Ademas se le midieron los parametros antropométricos y bioquimicos los que
fueron registrados en la planilla confeccionada al efecto. Este instrumento se usa
para un primer nivel de evaluacion del estado nutricional del adulto mayor.
Permite evaluar en forma conjunta 4reas como antropometria, evaluacion global,
dieta y evaluacion subjetiva e identificar o reclasificar adultos mayores en riesgo
nutricional, que deben ser intervenidos y pasar a una evaluacion complementaria
que incluya parametros bioquimicos o de otra naturaleza. El resultado del MNA se
enuncidé por una puntuacion gue se expreso de la siguiente manera:

MNA<17 puntos: malnutricion
MNA: 17-23,5 puntos: riesgo de malnutricion
MNA> 23,5 puntos: satisfactorio

Ademas se realizaron medidas antropométricas del tipo de: peso, altura talon
rodilla, circunferencia braquial (CB), circunferencia de la pantorrilla (CP), pliegue
cutaneo tricipital (PT), area muscular braquial (AMB), circunferencia muscular
braquial (CMB) y el area adiposa braquial (AAB).

Una vez que fueron medidos los datos antropométricos se calcularon los
siguientes parametros:

indice de masa corporal (IMC, kg/m2): Se calculd a partir de las medidas de peso
y talla segun la formula del Indice de Quetelet:

> IMC (kg/m?) = Peso (kg) / Talla? (m?)

El indice de masa corporal se interpreté segun los siguientes puntos de corte:

> 16,0 Desnutricion energético-caldrica Il (DEC I1I)
> 16,0-16,9 Desnutricion energético-caldrica 1l (DEC II)
» 17,0-18,4 Desnutricion energético-calorica | (DEC I)

» 18,5-24,9 Aceptable

» 25,0-29,9 Sobre peso

» 30,0 -34,9 Obesidad | (SP 1)

> 34,9-39,9 Obesidad Il (SP 11)

> 240,0 Obesidad Il (SP 111)

El area muscular braquial en cm?, (AMB) = (CB- 3,14 x PT)? / (4 x 3,14), es una
medida para el célculo de la parte corporal libre de grasa y la circunferencia
muscular braquial en cm (CMB) = CB - (3,14 x PT), mide la circunferencia
mugculalrodel brazo. El &rea adiposa braquial en cm? (AAB) = PT x CB/2 — (3,14 x
PT < /4).

Las variables hemoquimicas se realizaron en los laboratorios clinicos del area de
salud donde residieron los pacientes. Se midieron los niveles plasmaticos de
colesterol, albumina y conteo total de linfocitos.

Para el andlisis de las variables del estudio se disei® una matriz de datos

mediante el programa Microsoft Excel 2010. Para la observacion de las variables
de estudio, la matriz de datos fue codificada y exportada al paquete estadistico
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SPSS-19. El mismo comprendio la descripcion de los resultados de interés
mediante la utilizacion de tablas.

Esta investigacion se realiz6 con el consentimiento de los compafieros de la
direccidn de la institucion, se les explico ampliamente acerca del objetivo principal
de esta investigacion. Se respeto la privacidad y confidencialidad de la informacién
rescatada en el MNA y se consultd inicialmente a los involucrados su deseo de
participar o no en el estudio. Se informé verbalmente y por escrito a los adultos
mayores incluidos, acerca de las caracteristicas y objetivos que se persiguieron
con el estudio y se obtuvo la aprobacion mediante la firma de un consentimiento
informado.

RESULTADOS
La poblacién estudiada estuvo constituida por 69 individuos.

Mediciones antropométricas:

indice de Masa Corporal: los valores medios del IMC fueron de 27,8 + 5,3 kg/m?
para la totalidad de la poblacion estudiada. En los grupos de 70 a 79 afios y de
90-99 afios, el 53,8 % y 37,5 % respectivamente, de los individuos se ubicaron en
la categoria de sobrepeso respecto a los valores de referencia para poblacion
adulta de la FAO/OMS.

El 40,9 % de los ancianos ubicados en la escala de 80-89 afios estuvieron
situados en la categoria de aceptable. Dentro de la clasificacion del IMC
predominaron los adultos mayores que se encontraron en la categoria de
sobrepeso, las otras categorias estan menos representadas (tabla 1).

Tabla 1. Ancianos estudiados segun edad e indice de masa corporal

Grupos de edades

Clasificacion del IMC" 70-79 80-89 90-99 Total

No.| % |[No.| % |[No.| % |[No.| %
Desnutricion energético-calorica | 1 /26| 3 |136| 2 | 25| 6 |87
Desnutricion energético-caloricall | 0 0 2 192 | 1 |125| 3 | 4,3
Desnutricion energético-calérica 0 0 0 0 0 0 0 0
11
Aceptable 10 |256]| 9 [409| 2 | 25 | 21 | 30,4
Sobrepeso 21 |[53,8| 8 [36,3| 3 |37,5]| 32 |46/4
Obesidad grado | 5 1128| 0 0 0 0 5 |72
Obesidad grado Il 1 ]126]| 0 0 0 0 1 ]15
Obesidad grado Il 1 126] 0 0 0 0 1|15
Total 39 | 100 | 22 | 100 | 8 | 100 | 69 | 100

! Indice de Masa Corporal.

Circunferencia del brazo: el valor medio de la poblacion estudiada fue de 30,39 +
4,2cm (tabla 2). La media de la CB para los individuos clasificados segun el IMC,
en la categoria de sobrepeso, los cuales fueron el mayor nimero, fue de 30,1 cm.
Ademas se expone la correlacion existente entre el IMC y la CB (0,88).
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Circunferencia de la pantorrilla: el valor medio de la poblacion estudiada fue de
35,6 £ 3,7 cm. La tabla 2, también, representa el comportamiento del valor medio
de la CP segun la clasificacion del IMC. La media de la CP para los individuos
clasificados segun el IMC en la categoria de sobrepeso, fue de 35,1 cm. Ademas
se expone la correlacion existente entre el IMC y la CP (0,77).

Pliegue cutaneo tricipital: en la tabla 2 se expone también, el valor medio del PT
segun la clasificacion del IMC. El valor medio de la poblacién estudiada fue de 1,7
+ 0,7 cm. En la categoria de sobrepeso, fue de 1,7cm. Se expresa la correlacion
existente entre el IMC y el PT (0,68).

Tabla 2. Valores promedios de la circunferencia del brazo, circunferencia de la
pantorrilla y pliegue tricipital segun IMC

Clasificacion IMC cB' | cP® | PT°
No. | Media | Media | Media
Desnutricion energético-calérical | 6 | 23,5 | 30,5 1,1
Desnutricion energético-calorica ll | 3 19,5 26 0,6
Aceptable 21 | 26,1 | 32,8 1,3
Sobrepeso 32 | 30,1 | 351 1,7
Obesidad grado | 5 | 333 | 37,9 2,1
Obesidad grado Il 1 | 356 | 414 2,8
Obesidad grado Ill 1 | 395 40 3
CC Pearson® 0,88 | 0,77 | 0,68
!CB. Circunferencia del brazo. “CP. Circunferencia de la pantorrilla.
3PT. Pliegue tricipital “CC Pearson. Coeficiente de correlacién de
Pearson.

Area muscular del brazo: present6 un valor medio de 19,35 + 2,8 cm®. En la tabla
3 se presenta la media del AMB para los individuos clasificados segun el IMC en
la categoria de sobrepeso, la media fue de 20 cm?® Se expresa la correlacion
existente entre el IMC y el AMB (-0,5).

Circunferencia muscular del brazo: En la tabla 3 se exhibe el valor de la CMB. El
valor medio calculado fue de 24,84 + 3,3 cm. La media de la CMB, para los
individuos clasificados segun el IMC en la categoria de sobrepeso, los cuales
fueron el mayor namero, fue de 24,9 cm. La correlacién entre los mismos fue de
(0,67).

Area grasa del brazo: el AGB alcanzé un valor medio de 18,85 + 7,4 cm? La
media del AGB para los individuos clasificados segun el IMC en la categoria de
sobrepeso, fue de 17,6 cm® En la tabla 3 se presenta ademas, la correlacion
existente entre el IMC y el AGB, que fue de (0,83).
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Tabla 3. Valores promedios del area muscular del brazo, de la circunferencia
muscular del brazo y del area grasa del brazo segun IMC

Clasificacion IMC No. AMB! | cMB? | AGB?
Media | Media | Media
Desnutricion energético-calorical | 6 18,2 | 20,2 9,6
Desnutricion energético-calorica Il | 3 16,9 | 17,6 5
Aceptable 21 | 19,1 | 22,1 | 123
Sobrepeso 32 20 249 | 17,6
Obesidad grado | 5 196 | 26,9 | 23,4
Obesidad grado Il 1 16,7 | 26,7 | 30,4
Obesidad grado IlI 1 16,7 | 30,1 | 37,4
CC Pearson® -05 | 0,67 | 0,83

'AMB. Area muscular del brazo. *CMB. Circunferencia muscular del brazo.
3AGB. Area grasa del brazo. *CC Pearson. Coeficiente de correlacién de Pearson.

La tabla 4 expone el nimero de individuos y el porcentaje que representan en
cada grupo de edades segun la clasificacion del MNA. El mayor niumero de
individuos en cada uno de los grupos pertenecen a la categoria de RM. El grupo
de 70 a 79 afos tiene 21 ancianos clasificados en RM que representan el 53,8 %;
en el grupo de 80 a 89 afos hay 13 adultos mayores clasificados en esta
categoria para un 59 % y en el de 90 a 99 afios existen 4 individuos en la misma
categoria que representan el 50 %.

Tabla 4. Ancianos estudiados segun edad y el Mini-Examen del Estado
Nutricional

Clasificacion del MNA® Grupo de edades

70-79 80-89 90-99

Total

No.| % |[No.| % |[No.| % |No.| %
Malnutrido 5 1128 5 (22,7 2 25 | 12 | 17,4
Riesgo de Malnutricion | 21 |[53,8| 13 | 59 | 4 | 50 | 38 | 55,1
Satisfactorio 13 [333| 4 |182| 2 | 25 |19 | 275
Total 39 | 100 | 22 | 100 | 8 |100| 69 | 100

1 Mini-Examen del Estado Nutricional.
Correlacion de Pearson con el IMC: 0,42

Variables hemoquimicas: En la tabla 5 se aprecia que la mayoria de los ancianos
tienen los valores de las variables expresadas dentro de pardmetros normales. Se
expresa que no existe correlacion significativa entre el IMC y las variables
hemoquimicas. En el caso de las variables conteo de linfocitos y albimina
plasmatica la correlacion fue inversa.
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Tabla 5. Ancianos estudiados segun indice de masa corporal y valores de
albumina, colesterol y conteo de linfocitos

Variables Hemoquimicas
AlbUmina . )
Clasificacion del IMC Plasmatica Colesterol | Linfocitos
N? pz | g (N8N S
Des,,n'utrlmon energetico- 6 0 1 5lol1/50
caldrica |
Des,n_utr|C|on energetico- 3 0 1 >lololalo
cal6rica ll
Des,n_utr|C|on energetico- 0 0 0 ololololo
calérica lll
Aceptable 17 4 0 é 6|1 é 2
30 211 2
Sobrepeso 2 0 111 2 9 1
Obesidad grado | 5 0 0O |[3]2]1/4|0
Obesidad grado Il 1 0 O |1]0]0|1|0
Obesidad grado Il 1 0 O |0]1]0|1|0
63 4| 2 6
Total 6 2 710 5 1 3
Correlacion de Pearson -0,15 0,11 -0,09
! Valores normales “Valores Altos 3 Valores bajos
DISCUSION

Las dimensiones del cuerpo en todas las edades son el reflejo de la salud y
bienestar general, su conocimiento resulta de valor para predecir estados de
salud y supervivencia. La medicién de la estatura, el peso, las circunferencias, los
pliegues y los calculos derivados de estas mediciones, son algunas de las
caracteristicas fisicas que permiten caracterizar la composicion corporal de los
adultos mayores.™

El IMC se utiliza como parametro antropométrico para determinar el estado
nutricional, su principal defecto reside en la imprecision para los valores extremos
en el anciano (bajo peso u obesidad). Mdultiples estudios han identificado el
comportamiento de la masa corporal total en el adulto mayor utilizando el IMC, en
ellos se evidencia su aumento con la edad y su disminucién con el avance de la
edad.

Observandose variaciones en su comportamiento por sexo, mientras en algunos
estudios el IMC resultdé ser mayor en hombres, en otros las mujeres mostraron
mayores valores.*? Con el envejecimiento se producen cambios significativos en
la composicion corporal; caracterizandose en general, por reduccién en la masa
muscular e incrementos en la adiposidad corporal.

Este indicador es simple, util y presenta moderadamente buenas correlaciones,
tanto con masa grasa, como con masa magra (r = 0.6 - 0.8). El IMC ideal para los
adultos mayores no esta definido, pero se ubica dentro de un amplio margen,

estimado actualmente entre > 23 y < 28 kg/m?,*? estando la media de los adultos
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mayores de la presente investigacion entre este rango. No existe evidencia de
qgue en el adulto mayor las cifras ubicadas cerca del rango superior se asocien
con un aumento significativo de riesgo, pero, niveles significativamente mas altos
0 bajos que este rango son claramente no recomendables.

Los resultados obtenidos en la poblacién del presente estudio, ubican el mayor
namero clasificado como sobrepeso. Lo que se justifica, teniendo en cuenta que
el indice pesol/talla expresado en el IMC es aquel que muestra la correlacion mas
baja con la talla y la mayor con las mediciones de peso y grasa corporal.

La medicion de la CMB, conjuntamente con la determinacion del PT, permite
estimar el estado de los compartimentos magro y graso respectivamente. Los
cambios del perimetro de la parte media del brazo reflejan el aumento o la
disminucién de las reservas tisulares de energia y de proteinas con mas precision
que el peso corporal. Help Age y la Escuela de Londres sugieren que al conocer
el valor de la CMB no son necesarias otras medidas para determinar el estado
nutricional del adulto mayor.*

Ellos encontraron, que los valores de esta medida son diferentes de acuerdo a las
diferencias del sexo™® por lo que es de suma importancia establecer puntos de
corte teniendo en cuenta lo antes mencionado. En el actual estudio los valores
encontrados, para la mayoria, son superiores a los encontrados en ancianos en el
mismo rango de edad pero en localidades diferentes.

En una investigacion realizada en una poblacion de ancianos en Espafia se
encontr6 como valores medios para la CB 27,1 + 2,6 cm para hombres y 27,1 +
4,9 cm para mujeres. Lo que se corresponde con el hecho de que la mayoria de
los ancianos de la presente investigacion, estan clasificados segun el IMC como
sobrepesos. Este grupo tiene caracteristicas diferentes dadas por el propio
proceso del envejecimiento y la declinacién funcional que de él se deriva.'*

La CP comparada con la CB es una variable mas fiable para determinar el déficit
nutricional proteinico, debido a su menor proporcion de grasa. Se ha demostrado
que la CP en los ancianos es una medida mas sensible a la perdida de tejido
muscular que la del brazo; especialmente cuando hay disminucién de la actividad
fisica como ocurre en las edades avanzadas de la vida. Investigaciones
realizadas en ancianos ponen de manifiesto la importancia de utilizar la CP como
indicador de reservas proteicas, por considerar los cambios en su composicion
por el desplazamiento de la grasa subcutanea con la edad, y su asociacién con
los niveles funcionales del individuo.

La OMS recomienda la utilizacion del perimetro de la pantorrilla como paradmetro
de valoracion del estado nutricional en el anciano, utilizada conjuntamente con la
CMB, en virtud de que se mantiene mas o menos estables en la edad avanzada.'®

En 2004 un estudio realizado en adultos mayores en Bogota reflejé la
confiabilidad de esta medida antropométrica debido a la fuerte correlacion
establecida con otras variables como, CB, IMC y el grado de correlacion
establecido con el diagndstico nutricional mediante el MNA.*®
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Al evaluar los resultados en este grupo poblacional, se mantiene la correlacion
con el IMC y estos no se alejan del punto de corte establecido en 31 cm aunque
son superiores, lo que se asocia a la funcionabilidad de los individuos del
presente estudio y expresa que han desarrollado una adecuada reserva de tejido
muscular, aunque exista en el envejecimiento una disminucién de la renovacion
proteica y de la actividad muscular resultante de la actividad fisica mantenida.

La evaluacion de la reserva grasa a través del PT en los adultos mayores se
relaciona con limitaciones inherentes a los cambios fisioldgicos y los cambios en
los patrones de distribucion regional de la grasa, la menor elasticidad de la piel y
la atrofia de los adipocitos subcutaneos, por lo anterior este es un parametro con
limitaciones para evaluar la reserva en el anciano.

Al comparar los presentes resultados con una investigacion realizada en una
poblacién de ancianos en Espafia, donde se encontraron como valores medios
para el PT 0,92 £ 3,5 cm para hombres y 1,57 £ 6,9 cm para mujeres, los adultos
mayores de la actual investigacion tuvieron valores medios superiores.’

Esto habla a favor de mayor reserva grasa, que en esta etapa de la vida es
predictor de morbilidad y mortalidad y se corresponde con el hecho de que la
mayoria de los adultos mayores de esta investigacion, estan clasificados segun el
IMC como sobrepesos. También se relaciona a diversos aspectos comunes al
envejecimiento relacionados con la ingesta de alimentos, estilo y modo de vida,
practica de ejercicios, cambios en los niveles de apetencia de alimentos y
saciedad.

La CMB, el AMB y el AAB se obtuvieron en la totalidad poblacion del estudio. Los
resultados mostraron que la media del CMB se comporta de forma similar a los
valores publicados por la literatura internacional. Es un importante evaluador de la
nutricion al aportar informacion sobre el compartimento proteinico, compuesto por
musculo esquelético en un porcentaje elevado, contribuye a la identificacion de la
existencia de sarcopenia y se considerada un factor que pronostica riesgo de
mortalidad.’

El AMB es una medida de la parte corporal libre de grasa y un evaluador del
compartimento proteinico que indica la existencia o no, de déficit nutricional y de
sarcopenia. En los ancianos del presente estudio la media es inferior a valores
medios publicados en investigaciones realizadas en Cantabria,’® en ancianos
comprendidos en la misma etapa del ciclo vital. Esto puede relacionarse con
menor desarrollo muscular de los primeros debido a menor actividad fisica
desarrollada en periodos anteriores, informacion de la que no se dispone.

El AAB se sitta como uno de los mejores evaluadores de la presencia de
malnutricidbn por exceso; es un parametro que define la obesidad. Entre los
ancianos del estudio el valor medio esta aumentado con respecto a las
poblaciones referidas de los mencionados estudios anteriores. Esto habla a favor
de mayor reserva grasa, que en esta etapa de la vida es predictor de morbilidad y
mortalidad. Se corresponde con el hecho de que la mayoria de los adultos
mayores de la presente investigacion, segun el IMC son sobrepesos.
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La correlacion de Pearson del IMC y el AAB fue de 0,83, una relacion directa y
elevada. También se relaciona a diversos aspectos comunes al envejecimiento
relacionados con la ingesta de alimentos, estilo y modo de vida, practica de
ejercicios, cambios en los niveles de apetencia de alimentos y saciedad. En estas
edades se produce una redistribucion de la grasa, que se produce a un ritmo
mayor en las mujeres, a pesar de ello las ancianas siguen mostrando una
acumulacioén de grasa mayor en los brazos.*®

El MNA ha sido una herramienta empleada para evaluar el estado nutricional de
adultos mayores .Fue validada originalmente en adultos mayores saludables de
Francia y México y se ha continuado utilizando como una forma de determinar las
causas de malnutricion. Contempla variables antropométricas, valoracion global
(estilos de vida, medicacion y movilidad), valoracion dietética (ingesta y consumo
de alimentos) y valoracion global subjetiva (auto percepcion de la salud y estado
nutricional).*®

EL MNA sobresale de entre todas las propuestas para el fin del reconocimiento
temprano de los trastornos nutricionales del anciano. Su valor diagnostico para la
evaluacion del estado nutricional, se basa en el disefio sencillo, la facilidad de
administracion y su factibilidad. Se plantea por varios expertos del tema, la
posibilidad de su incorporacion como una herramienta mas, en los protocolos de
evaluacién geriatrica integral para las unidades del sistema nacional de salud.*’

Los autores consideran que en los resultados de la aplicacion del MNA en el
grupo estudiado, a pesar de su estado fisico conservado, pudo influir en la
valoracion global subjetiva (auto percepcion de la salud y estado nutricional) y el
nivel cultural. Cuando se analizan los resultados obtenidos se observo que la
mayoria de los ancianos estan en riesgo de malnutricion.

Se justifica por la pérdida de especificidad que tiene la aplicacion del MNA para
esta poblacibn a pesar de ser un método validado como una herramienta
especifica para la valoracion del estado nutricional, hay que tener en cuenta que
esta herramienta brinda una aproximacion muy rapida al estado nutricional de un
individuo, sin embargo, contempla una serie de factores subjetivos explorados en
forma de preguntas que dependen mucho de la respuesta del individuo
entrevistado lo que puede dar lugar a una gran variabilidad de las mismas.

Contempla variables antropométricas ponderadas en base a referentes validados
en poblaciones ancianas no cubanas, lo cual introduce sesgos en los resultados.
Su disefio es capaz de detectar situaciones de riesgo nutricional antes que se
produzcan modificaciones de la composicion corporal detectables por técnicas
antropomeétricas.

En la poblacién estudiada, se observa la necesidad de ampliar la informacién
aportada por el IMC cuyas limitaciones pueden ser minimizadas con la
exploracibn de otras caracteristicas somatofisiologicas como el AAB. Esto
permitiria diferenciar las proporciones de grasa y mduasculo, ademas seria
necesario completar la valoracion con la tipificacion de los habitos alimentarios.

La evaluacion hemoquimica complementa la informacién obtenida por otros
procedimientos de evaluacion nutricional: clinicos, dietéticos y antropométricos.
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Los cuales son poco especificos ante los cambios en los compartimentos
corporales en respuesta a la terapia nutricional. En los pacientes encamados y/o
inconscientes no es posible obtener informacidén sobre su estado nutricional por lo
que se hacen necesarios los estudios de laboratorio.®

Los indicadores hemoquimicos del estado nutricional permiten evaluar de manera
indirecta, los distintos compartimentos corporales: el graso, el muscular somatico
y el muscular visceral. Los resultados de las variables hemoquimicas empleadas
en la descripcidon del estado nutricional se encontraron dentro de los intervalos de
referencia establecidos para adultos sanos. Estos resultados demuestran que el
envejecimiento es un proceso fisioldgico y que no se afectan necesariamente las
variables hemoquimicas del estado nutricional del sujeto.*

La albumina ha sido considerada un buen indicador del “estatus” de las proteinas
viscerales. Es de uso en el seguimiento cronico, Se ha demostrado que los
niveles bajos de albumina se correlacionan con un incremento en la incidencia de
complicaciones médicas. La contrariedad de la albiumina es que esta influenciada
por el estado nutricional pero también por las enfermedades de base.*®

Al evaluar la albumina como una proteina de sintesis hepética y partiendo del
hecho que es la mas abundante en el plasma sanguineo se puede estimar la
existencia de un trastorno en la sintesis proteica de otras moléculas que tienen
como punto comun los mismos precursores y por ende deterioro de la capacidad
de reparacién y regeneracion.®

En los ancianos pueden existir cambios en la sintesis de albumina y en su
distribucion compartimental. Los resultados reflejan que de un total de 69
ancianos del estudio, 63 presentan valores normales. El hecho que los valores de
albumina encontrados se mantuvieran dentro de los limites normales, apoya la
hip6tesis que estos individuos son capaces de mantener la homeostasis.

La concentracion plasméatica de colesterol se utiliza en la evaluacion del
compartimento graso. Contiene acidos grasos en su estructura quimica pero su
ndcleo esterol se sintetiza a partir de los productos de degradacion de los mismos
por lo que se considera un lipido. Es componente de las membranas celulares,
precursor de las hormonas sexuales y de las corticosuprarrenales, es integrante
de los depdsitos corporales de grasa. Es susceptible de ser modificado en
desnutriciones severas y de largo tiempo de evolucion. Los bajos niveles del
mismo se han considerado un marcador nutricional predictor de morbilidad y de
mortalidad.®

En un estudio de casos y controles de adultos mayores de 65 afios, se encontré
que aquellos que ingresaban con niveles de colesterol de >160 mg/dl y en
quienes durante la hospitalizacidon este disminuia a <120, tenian mayores
complicaciones infecciosas y no infecciosas. Los niveles de colesterol registrados
se ubicaron en la mayoria de los ancianos del presente estudio, dentro valores
normales.*®
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Los linfocitos constituyen el sistema inmune adaptativo del organismo, el cual, se
encuentra sometido a una permanente renovacion y produce diariamente millones
de células. Utiliza tanto macronutrientes como micronutrientes involucrados en la
sintesis de ADN, ARN vy proteinas permitiéndole sostener la respuesta
inmunolégica adecuada.?® Se conoce que la malnutricién es un factor capital en el
estado inmunitario que puede llevarlo a un estado inmunodeficiente y por lo tanto
llevar al individuo a la aparicion de enfermedades.

Los linfocitos constituyen un indicador indirecto del estado nutricional puesto que
existe una evidente relacién entre el estado nutricional y la actividad del sistema
inmune. En la sintesis de las células linfocitarias se requieren diferentes
precursores nutricionales.

El conteo de linfocitos es un indicador de funcién inmune por lo que la presencia
de valores normales del conteo de linfocitos en la mayoria de los ancianos resalta
el adecuado estado de inmunocompetencia que poseen estos adultos mayores,?
hecho que coincide con el mencionado estudio realizado en Cantabria.’® La
generalidad de los adultos mayores estudiados tienen los valores de las variables
hemoquimicas dentro de pardmetros normales tomando como patrones de
referencia los valores de los adultos sanos.

El hecho de que estos indicadores estén normales manifiesta que aunque en el
envejecimiento los procesos de sintesis y los mecanismos de regulacion de la
homeostasia comienzan a disminuir, aun en estas edades son capaces de
mantener los niveles indispensables que respondan a las necesidades
metabolicas de estos individuos.

Estos resultados demuestran que el envejecimiento es un proceso fisioldgico
donde se mantiene la homeostasis, y cuando el mismo es satisfactorio, no hay
repercusion negativa en estos marcadores hemoquimicos del estado nutricional.

Se concluye que la poblacién estudiada mostr6 predominio del grupo decenal de
70 a 79 afos. La mayoria de las variables antropométricas se asociaron
significativamente con el IMC y muestran que los ancianos presentan elevada
reserva energética y adiposidad. EI MNA es capaz de detectar el riesgo de mal
nutricion antes de que se establezcan cambios en los compartimentos corporales,
detectables por las técnicas antropométricas.

Las variables de la hemoquimica muestran que este grupo poblacional es capaz
de mantener la homeostasis. El envejecimiento fisiolégico es un fendmeno
armonico y donde el individuo mantiene su capacidad funcional segun las
necesidades metabdlicas para su edad.
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