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Sin dudas, lavejez es un acontecimiento inevitable y de gran repercusion en lavida de las personas. El envejecimiento constituye un
problema anivel mundial, alavez que una preocupacién paralos gobiernos, por los elevados niveles de crecimiento del sector de poblacién
donde seincluye, y € incremento de gastos y servicios que se requiere para su bienestar. En nuestro pais, € proceso de envejecimiento se
haido acelerando por e descenso de lafecundidad, lanatalidad y la mortalidad (Valdivia Onega, C. et al. "Carpeta M etodol 6gica de
Atencién Primaria de Salud y Medicina Familiar”. VIl Reunién Metodol 6gica del MINSAP. La Habana, 2001. p. 86 - 92).

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 yano solo sera el pais méas envejecido del continente, sino uno de los mas envejecidos del
mundo con indices comparables con los de | os paises conceptualizados como desarrollados.1

El deterioro del estado nutricional no es un hecho repentino, sino que se va instaurando progresivamente por determinados eventos causales-
sociales, psicoldgicos 0 médicos- que repercuten directamente y de manera negativa en su situacion de salud. El proceso de envejecimiento,
tanto en el hombre como en €l resto de los mamiferos, trae acoplado significativos cambios corporales, por lo que una aplicacion clinica de
la composicién corpora de la poblacion anciana es muy necesaria alos efectos de evaluar su estado nutricional.

Existen numerosos métodos, de mayor o menor complejidad, para estimar la composicion corporal y realizar la evaluacion nutricional; no
obstante, el enfoque antropométrico contintia siendo la via aternativa elegida parala mayoria de las investigaciones, no solo porque resulta
de fécil acceso y aplicable atodas las personas, sino por |o inocuo, lo confiable y 1o poco costoso del método.2.3

Laimposibilidad de obtener la medicion precisa de la estatura ante |os cambios de la edad, exige su sustitucion por medidas alternativas en
alta correlacion con ella, que estan menos af ectadas que los de la zona del tronco, para ser utilizadas como una medida independiente para
estimar la estatura. Se hallaron las ecuaciones de mejor agjuste parala prediccion de la estatura, o cual permite proponer las dimensiones
alternativas (braza, hemibraza derecha, hemibrazaizquierday la combinacion de la atura de larodilla 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 latalla (Diaz Sanchez, ME. et al. Prediccion de la estatura adulta a partir de proporciones corporales.
Tesis paraoptar por € grado académico de Méaster en Antropologia. Universidad de La Habana, 2001. p. 93).

De los métodos antropométricos, el més utilizado para evaluar €l estado nutricional es el indice de masa corpora (IMC), dado por la
sencillez de su medicion, que lo hace aplicable en grandes grupos de poblacién y su f&cil interpretacion. Tiene muchaimportancia parala
epidemiologia nutricional por el riesgo que constituyen parala salud los valores extremos asociados a él (Andlisis de la Situacion de Salud.
Paliclinico "Van Troi". La Habana, municipio Centro Habana, 2001).4 No obstante a la efectividad que hatenido € empleo indistinto de
cada una de estas variabl es antropométricas para medir € estado nutricional, es preciso saber que la combinacién de todas ellas es un
indicador todavia mas preciso del estado de nutricion.

Por ello nos hemos propuesto en este trabajo realizar una evaluacion del estado nutricional aplicando variables antropométricas para
precisar €l estado de nutricion, atendiendo a su comportamiento por sexo y grupos de edades. Nuestrainvestigacion se realiza en una
muestra de adultos mayores pertenecientes a Policlinico Docente "Van Troi", del municipio Centro Habana, en nuestra capital, teniendo en
cuenta gque es de los de mayor envejecimiento poblaciona con un 22,7 % del total de su poblacion ubicado en ese grupo etéreo (Garcia
Orihuela, M. Evaluacion del estado nutricional y morbilidad en adultos mayores en municipio Marianao. Trabajo para optar por € titulo de
Especialistade | Grado en Geriatriay Gerontologia. Centro Iberoamericano de la Tercera Edad, Facultad "Calixto Garcia', 2000. p. 42).

Por todo |o anteriormente expuesto, nuestro problema de investigacion quedd planteado a partir de la siguiente interrogante:

¢cudl es el estado nutriciona de los adultos mayores comprendidos en las edades de 60 a 79 afios pertenecientes al Policlinico Docente
"Van Troi", utilizando variables antropomeétricas, seglin sexo y grupos de edades? Para ello, nos trazamos como objetivo determinar €
estado nutricional, utilizando variables antropomeétricas, de esos pacientes en el periodo comprendido de septiembre de 2002 ajunio de
2003.

Métodos
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Se readlizd unainvestigacion descriptiva, de corte transversal, a grupo ya mencionado. El universo lo constituy6 €l total de 6 203 personas
de unoy otro sexo comprendidas en las edades de 60 hasta 79 afios, 1o cual representael 19,2 % del total de la poblacion de esta areade
salud. La muestra quedd conformada por 410 de ellos (195 del sexo masculinoy 215 del sexo femenino), lo cual se corresponde con €l 6,6
% del universo de los ancianos en las edades entre 60 y 79 afios.

Paradar salida a nuestro objetivo de investigacion, se recogieron las variables siguientes. edad, sexo y variables antropométricas.>:6

1. indice de masa corporal estimado (IMCest): peso (Kg) / estatura (m?2). Se utilizaron las ecuaciones de prediccion de latalla:
clasificacion (segun FAO, 1994): deficiencia energética cronicagrado 111 (< 16,0); deficiencia energética crénicagrado I1 (16,0 -
16,9); deficiencia energética crénicagrado | (17,0 - 18,4); normal o aceptable (18,5 - 24,9); sobrepeso grado | (25,0 - 29,9);
sobrepeso grado |1 (30,0 - 39,9); sobrepeso grado |11 (= 40,0).

2. Porcentgje de grasa corporal (PGC) (segun Siri, 1956): PGC = ([4,95/ D] - 4,50) x 100. D: densidad (segin Deurenberg).
Clasificacion (seguin Bray, 1972): muy poca grasa: masculino < 10 y femenino < 15; delgado: masculino: 10-15 y femenino: 15-20;
normopeso: masculino: 16-19 y femenino: 21-24; sobrepeso: masculino: 20-25 y femenino: 25-30; obeso: masculino: > 25y
femenino: > 30.

3. Indice cintura-cadera (ICC): Circunferencia cintura/circunferencia cadera. Clasificacion (segiin Seidel, 1985): inferior: masculino: =
0,94 y femenino: = 0,78; intermedio: masculino: 0,95-0,99 y femenino: 0,79-0,84; superior: masculino: = 1,0 y femenino: = 0,85
(GarciaOrihuela, M, et a. "Evauacidn del estado nutricional y morbilidad en ancianos cubanos'. Trabajo presentado en €l VI
Simposio de Antropologia Fisica"Luis Montané€". Universidad de La Habana, 2001. p. 1-18).

El criterio ético a seguir estuvo relacionado, con la peticidn de la autorizacion aladireccidn de lainstitucion correspondiente y al Equipo
Bésico de Salud de los consultorios seleccionados. También larealizacién de la demanda de cooperacidn a cada sujeto (adulto mayor y
familiar representante, en caso de ser necesario) con el fin de obtener su consentimiento.

Larecogida de los datos se efectud utilizando la técnica de la entrevista. El instrumento incluia la recogida de datos sociodemogréficosy las
medidas antropométricas. Las dimensiones tomadas fueron: el peso, la atura delarodilla, 1alongitud hombro-codo, la circunferenciade la
cintura, la cadera, asi como los pliegues cutaneos del triceps, del biceps, subescapular y suprailiaco.

A partir de las mediciones se calculé e IMCest, lagrasa corporal total y €l |CC. De acuerdo con los resultados obtenidos se determiné €l
estado nutricional de estos ancianos.

Se cred una base de datos para latabulacion de lainformacion, que fue procesada con el paquete SPSS para Windows Version 10.0. Las
variables expresadas en frecuencias absol utas, se analizaron mediante tablas de contingencias (R x C), utilizando el estadigrafo G.

Resultados

Estado nutricional segiin € | M Cest. Nuestra primeratabla (tablal) nos revela que en el sexo masculino, es mayor la frecuencia de
pacientes con peso aceptable o normal (53,3 %). Cuando analizamos el comportamiento entre [os grupos de edades, apreciamos que en la
categoria de peso aceptable son muy similares las frecuencias de los distintos grupos, excepto en el de 70-74 afios, donde hay una marcada
disminucion. A pesar de que existen variaciones del estado nutricional con la edad, las diferencias no son estadisticamente significativas
(estadistico G = 20,128 n.s.).

En el sexo femenino, un porcentaje elevado de mujeres tuvo un sobrepeso de algun grado (51,6 %), con un predominio de las sobrepeso
grado | en un 27,4 %. En la medida que aumenta la edad, disminuyen las ancianas clasificadas como sobrepeso grado I, excepto en el grupo
de 65-69 afios. Existen variaciones del estado nutricional con la edad que resultan ser estadisticamente significativas (estadistico G = 42,077
paratodo €l conjunto g,I. = 18**, &l conjunto completo es significativo).

TABLA 1. Clasificacion del estado nutricional de mujeresy hombres segin IMCest y grupos de edades
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Estado nutricional segiin el PGC. Enlatabla2, a analizar €l estado nutricional através del PGCT, comprobamos que en el sexo
masculino existe un predominio (70,6 %) de los individuos clasificados como obesos. Estos por cientos total es presentan sus variaciones por
grupo de edad, observandose en los obesos que € mayor valor (82,2 %) tiene lugar en €l grupo de 60-64 afios, y a partir de entonces se
presenta una franca disminucién hasta el grupo de 75-79 afios (64,7 %). A pesar de que existen variaciones del estado nutricional con la
edad, las diferencias no son estadisticamente significativas (estadistico G = 8.057 n.s.).

En las mujeres se corrobora, igualmente, que en la categoria de obeso es donde encontramos el mayor porcentaje de individuos (44,6 %).
Tomando en consideracion los grupos de edades, apreciamos que las obesas aumentan en la medida que van envejeciendo. A pesar de que
existen variaciones del estado nutricional con la edad, las diferencias no son estadisticamente significativas (estadistico G = 19.659 n.s.).

Tabla 2. Clasificacion del estado nutriciona de mujeresy hombres segiin el PGC y grupos de edades
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Distribucion dela grasa corporal segin € | CC. En latabla 3 aparecen los resultados del |CC en el sexo masculino, dejando ver que €
62,1 % de los sujetos investigados presentan una distribucién inferior de la grasa. Cuando se comparan los grupos de edades, constatamos
gue existe un aumento notable de la frecuencia de individuos con distribucién inferior de lagrasadel primero a Gltimo grupo estudiado. A
pesar de que existen variaciones de la distribucién de la grasa con la edad, |as diferencias no son estadisticamente significativas (estadistico
G =4,287ns.).

El comportamiento en €l sexo femenino es muy diferente, pues predominan las mujeres con una distribucion de la grasa superior (44,2 %).
El andlisis por grupos de edades nos revelala tendencia a la disminucion de las frecuencias en las clasificadas de superior, cuando se
comparan los grupos extremos. A pesar de que existen variaciones de la distribucion de la grasa con la edad, las diferencias no son
estadisticamente significativas (estadistico G = 9. 082 n.s.).

TABLA 3. Distribucion de la grasa corporal de mujeresy hombres segin el ICC y grupos de edades
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Discusién

Laevaluacion antropométrica del estado nutricional se realiz6 inicialmente, con el IMCest, empleando |os puntos de corte de la FAO.
Seguin se recoge en laliteratura, datos de paises industrializados demuestran que después de los 70 afios existe un detrimento en las cifras
promedio IMC en los 2 sexos. Por otra parte, € IMC del adulto mayor incluye el efecto de ladeclinacion de la estatura por el proceso
involutivo, asi como por €l detrimento de la cantidad y proporcién de masa muscular y tejido adiposo, ademés de su redistribucion (Diaz
Sanchez ME, et al. Prediccion de la estatura adulta a partir de proporciones corporales. Tesis para optar por el grado académico de Méaster
en Antropologia. Universidad de La Habana, 2001. p 93.), (Garcia Orihuela, M. Evaluacion del estado nutricional y morbilidad en adultos
mayores en e municipio Marianao. Trabajo para optar por € titulo de Especiaistade | Grado en Geriatriay Gerontologia. Centro
Iberoamericano de la Tercera Edad, Facultad "Calixto Garcia', 2000. p. 42) y (Garcia Orihuela M. et a. Evaluacion del estado nutricional y
morbilidad en ancianos cubanos. Trabajo presentado en € VIl Simposio de Antropologia Fisica"Luis Montané". Universidad de La
Habana, 2001. p. 1-18).

Resultados similares alos de nuestro estudio, encontramos en unainvestigacion realizada por autores cubanos, en la que se evalué € estado
nutricional de 230 adultos mayores residentes en el municipio Marianao, y arrojé que la mayoria de |os ancianos que componen |la muestra
de estudio, tanto hombres como mujeres, se clasificaron como peso aceptable o normal, 1o cual difiere del nuestro, en que las mujeres se ven
mayormente representadas en la categoria de sobrepeso.”

Para ser mas exactos, en la evaluacion del estado nutricional del individuo no solo es recomendable utilizar el IMC, sino también € PGC.
En los adultos mayores es importante realizar estas mediciones y compararlas con €l IMC, para establecer una eval uacién mas precisa del
estado nutricional del anciano.8

Con lamedicidn de los pliegues cuténeos, se determinala grasa corporal de un individuo. En la actualidad, se reconoce que esta se
incrementa con la edad, aungue otros autores refieren que con la adultez |os val ores de los pliegues tienden a aumentar, encontrandose un
decrecimiento de ellos en lavejez.9:10 En el estudio realizado con anterioridad Martinez Fuentes y otros, también refiriéndose a valores
medio de las variables estudiadas, seinformd que en e 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.®-10 Esimportante atender, no
solamente ala cantidad de GCT que posee el organismo, sino también a su distribucién, siendo el ICC un valioso indicador de este aspecto.
Se ha demostrado que una mayor acumulacion de grasa en la parte central o superior, esté relacionada con la aparicién de enfermedades
crénicas. Durante el proceso de envejecimiento, existe un aumento de la GC y unaredistribucion de ella, pues hay mas grasaen la parte
central en comparacion con la de las extremidades (Aguilar Mugica, S. Composicién corporal e hipertensién arterial en un grupo de
individuos senescentes. Trabgjo de Diploma. Universidad de LaHabana, Facultad de Biologia, 1998. p. 54). En las variables anteriormente
expresadas, a pesar de que se observan variaciones con la edad, solo se presentaron diferencias estadisticamente significativasen la
evaluacion del estado nutricional segun el IMC estimado en el sexo femenino.

En el estudio similar, realizado en e municipio Marianao, |os resultados coinciden con los nuestros, pues arrojaron un predominio en los
hombres de la distribucion inferior de lagrasa, y en las mujeres predomind la distribucién superior (Garcia Orihuela, M. Evaluacion del
estado nutricional y morbilidad en adultos mayores en el municipio Marianao. Trabajo para optar por el titulo de Especiadistade | Grado en
Geriatriay Gerontologia. Centro |beroamericano de la Tercera Edad, Facultad "Calixto Garcia', 2000. p. 42).

Laevaluacion del estado nutricional por IMCest, tuvo un predominio en hombres del peso aceptable 0 normal, y del sobrepeso en las
mujeres. A pesar de que existen variaciones del estado nutricional con la edad, las diferencias no son estadisticamente significativasen e
caso del sexo masculino, sin embargo, existen variaciones del estado nutricional con la edad que resultan ser estadisticamente significativas
parael sexo femenino.

Laestimacion del porcentaje de GC puso en evidencia, sin embargo, €l predominio de la obesidad en ambos sexos. A pesar de que existen
variaciones del estado nutricional con la edad, las diferencias no son estadisticamente significativas. La distribucion de lagrasaen el sexo
masculino esinferior y en €l sexo femenino es superior. A pesar de que existen variaciones de la distribucién de la grasa con la edad, las
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diferencias no son estadisticamente significativas.
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