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RESUMEN

Para evaluar algunas variables antropométricas y bioquimicas en
ancianos institucionalizados, se seleccioné a 31 varones y a 32
mujeres, mayores de 60 afios, de un hogar geridtrico de Valen-
cia, Venezuela. Se determinaron el peso, la talla, la altura de la
rodilla, la circunferencia del brazo, el pliegue tricipital, la circun-
ferencia muscular del brazo y el indice de masa corporal, asi co-
mo la hemoglobina, el recuento linfocitario, la albumina, la trans-
ferrina y el colesterol sérico. Se realizé la prueba de la t de
Student, el test ANOVA y la prueba de la 2. Segin edad: < 80
anos (60,3%) y > de 80 afios (39,7%). Segun IMC: bajo peso
(9,5%) y obesos (11,1%). Segun el Mini Nutritional Assessment,
el 14,3% estaba desnutrido, el 69,8% presentaba riesgo de des-
nutricién y el 15,9% se hallaba en estado satisfactorio; el exceso
predominaba en las mujeres (x2: 13,4; p < 0,05). Ias ancianas
mostraron un pliegue tricipital, una circunferencia del brazo, un
indice de masa corporal, un drea grasa y un recuento linfocitario
significativamente mayores que los ancianos (p < 0,05), asi como
cifras menores en talla, hemoglobina, hematocrito, albtimina y co-
lesterol. Ios ancianos < 80 afios mostraron valores antropométri-
cos (percentil 50) superiores al grupo de > 80 afios, mientras que
los valores bioquimicos fueron similares para ambos grupos de
edad. S6lo se observaron diferencias significativas entre el grupo
de desnutridos y el grupo a riesgo (p < 0,05) para peso, circunfe-
rencia del brazo, circunferencia muscular del brazo y area mus-
cular; y entre los desnutridos y estado satisfactorio para edad, pe-
so, circunferencia de brazo, circunferencia muscular del brazo y
atencién médica. Hubo un 9,5% de anemia, un 17,4% de hipo-
transferrinemia, un 31,7% de hipoalbuminemia, un 9,5% de leu-
copenia y un 18% de hipocolesterolemia, con mayor afecciéon en
las mujeres. Existe gran variabilidad entre indicadores antropo-
métricos y bioquimicos relacionada con el avance de la edad, lo
que incrementa el riesgo nutricional.
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Anthropometric and biochemical assessment in
elderly geriatric home residents in Venezuela

ABSTRACT

B characterise anthropometric and biochemical variables among
the elderly population, 31 men and 32 women (aged 60 or more
years) from a geriatric home in Valencia, Venezuela were studied.
Weight, height, knee height, mid-upper arm circumference (MAC),
triceps skinfold (TSF), mid-arm muscle circumference (MAMC), fat
area, and body mass index (BMI) were determined. Haemoglobin,
Iymphocyte count, albumin, transferrin and serum cholesterol were
also measured. Students t test, 2, and ANOVA were performed.
A total 0f60.3% of the patients were aged less than 80 years old,
while 39.7% were aged 80 years old or more. According to BMI
measurements, 9.5% of the subjects had low weight and 11.1%
were obese. Obesity was more frequent among women than men
(% = 13.4; p < 0.05). The Mini Nutritional Assessment (MNA)
scale revealed that 14.3% were suffering from malnutrition, 69.8%
were at nutritional risk, and 15.9% had satisfactory nutritional
status. Women showed significantly higher values for TSE MAC,
BM], fatarea and lymphocyte count than men (p < 0.05), butlower
values for height, haemoglobin, haemocrit, albumin and
cholesterol. Anthropometric values (at the 50th percentile) in the
elderly aged less than 80 years were higher than in those aged >
80 years. Biochemical values showed no significant differences by
age. Significant differences were found only between the
malnourished group and the group at nutritional risk (p < 0.05) in
weight, MAC, MAMC and fatarea and between the malnourished
group and the group with satisfactory nutritional status in age,
weight, MAC, MAMC and fat area. Anemia was found in 9.5%,
low transferring levels in 17.4%, low albumin levels in 31.7%,
leucopenia in 9.5%, and low cholesterol in 18%; women were
more frequently affected than men. Wide variability in
anthropometric and biochemical parameters in relation to ageing
was found, which increases nutritional risk.
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INTRODUCCION

Desde el punto de vista epidemioldgico, el envejeci-
miento es uno de los aspectos mas significativos de los
cambios en la estructura de la poblacién mundial. A es-
cala individual es un acontecimiento de multiples face-
tas, que va acompanado de cambios moleculares, celu-
lares, fisiologicos y psicologicos'. El impacto de estos
cambios sobre el individuo y los efectos resultantes de
factores socioculturales y otros, determinan la vejez2.

En Latinoamérica y el Caribe los ancianos son el grupo
mas abandonado en cuanto a la preocupacion del Esta-
do y la sociedad, y presentan con mayor frecuencia en-
fermedades crénicas y con mayor necesidad de atencion
meédica. En 1988, el 4,4% de la poblacion de Latinoamé-
rica tenia 65 afos o masS. En Venezuela, segun la Oficina
Central de Estadisticas e Informacién, el grupo de 65
afios y mas representa el 3,5% de la poblacion y para el
afio 2050 representara el 9%4.

La malnutricién es una condicion que afecta a una
gran proporcioén de ancianos a escala mundial, y se atri-
buye a factores de riesgo que incluyen aislamiento so-
cial, dificultades econdmicas, dietas mondétonas, enfer-
medades y el uso de multiples medicamentos®. Su
prevalencia es dificil de estimar, ya que no existe con-
senso sobre los métodos para evaluar el estado nutri-
cional; sin embargo, la malnutricion por déficit se ha ob-
servado en, por lo menos, un tercio de ancianos
institucionalizados y, con menor proporcion, en ancia-
nos de vida libre; de igual manera que la presencia de
sobrepeso y obesidad.

Algunos indicadores especificos de malnutricion, tales
como hipocolesterolemia, indice de masa corporal bajo y
pérdida del apetito, se han asociado con resultados ad-
versos que incluyen aumento de hospitalizaciones, com-
plicaciones, limitaciones funcionales y mortalidad®’.

Este estudio busca evaluar este grupo de adultos ma-
yores venezolanos a través de parametros antropométri-
cos y bioquimicos con el fin de caracterizar su situacion
nutricional.

METODOS

El estudio se llevd a cabo en el afio 1999, en la Casa
Hogar San Vicente de Padl, ubicada en la ciudad de Va-
lencia, Estado Carabobo, en Venezuela. Esta institucion
de orden privado alberga una poblacion de 150 ancia-
nos, de los cuales se seleccioné al azar (muestreo alea-
torio) a 31 varones y a 32 mujeres, con edades compren-
didas entre los 65 y los 95 afios que cumplian con los
criterios de inclusion: valerse por si mismos, estado cog-
nitivo actual conservado segun evaluacion con el Mini
Mental State (MMS)8 y ausencia de enfermedades agu-
das al momento del examen.

Los ancianos fueron informados por el equipo respon-
sable (médicos, bioanalistas y nutricionistas) sobre el
propdsito y alcances del estudio, y fueron invitados a
participar. A cada uno de los que confirmaron por escrito
su participacion se le realiz6 un examen clinico y una en-
trevista donde se registraron datos sociodemograficos,
clinicos, antropométricos, bioquimicos y dietéticos. Los
participantes se clasificaron segin sexo y edad. Se ex-
cluy6 a los adultos mayores con cancer o enfermedades
inmunosupresoras o0 demencia senil.

Evaluacion antropométrica

Las variables de dimensidn corporal seleccionadas
fueron peso, talla, altura talén-rodilla, pliegue tricipital
(PT) y circunferencia de brazo (CB). La circunferencia
muscular de brazo (CMB) se calcul6 mediante la férmula
recomendada®. Las mediciones antropométricas fueron
realizadas por 2 investigadores debidamente entrenados
y estandarizados. Los ancianos se pesaron y midieron
sin zapatos y con el minimo de ropa. Para el peso se uti-
lizé una balanza con escala graduada (lo méas cerca
de 0,1 kg). La estatura se midi6 con una cinta métrica de
plastico fijada a una pared, con los hombros en posicién
relajada y los brazos colgantes. Los valores de peso y
talla se expresaron en kilogramos y centimetros, respec-
tivamente'0. La pérdida reciente de peso fue obtenida
por interrogatorio de los pacientes y registrada en el for-
mulario Mini Nutrition Assessment (MNAY. La estatura se
validd con la medicién de la altura talén-rodilla, y fue
medida 2 veces por un investigador entrenado, con un
estadiometro y siguiendo la técnica sugerida por Chum-
lea’"13. La CB se midié en el lado izquierdo del cuerpo,
con una cinta métrica flexible, marcando un punto medio
entre el borde inferior del acromio y la apdfisis del olé-
cranon''. El PT se midié 3 veces (lo méas cercano a 0,5
mm) mediante el uso de un calibrador (marca Lange), de
acuerdo con la técnica descrita por Gibson'!.

El indice de masa corporal (IMC) se determiné segun
la formula (peso/talla) y se utilizé la clasificacion de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), con las si-
guientes categorias'#: bajo peso < 18,5 kg/m2, normal
18,5 a 26,9 kg/m?2, preobesos 27,0 a 29,9 kg/m? y obe-
sos > 30,0 kg/mZ2.

El diagndstico nutricional de cada uno de los adultos
mayores fue evaluado por un médico, mediante el cues-
tionario MNA. Este cuestionario clasifica a los ancianos
en 3 categorias: desnutridos (< 17 puntos), con riesgo de
desnutricion (17-23,9 puntos) y estado nutricional satis-
factorio (> 24 puntos). Este método es de facil aplica-
cién, esta validado, no es invasivo y abarca aspectos
generales del individuo, como evaluacion clinica, antro-
pométrica, dietética y funcional®:15:16,

Evaluacion de laboratorio

Se obtuvo una muestra de sangre venosa (6 ml) de ca-
da adulto mayor, después de 12 h de ayuno. Una frac-
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cion de 2 ml se colocd en un tubo con anticoagulante
para las determinaciones de hemoglobina, hematocrito y
recuento linfocitario, y el resto, en un tubo sin anticoagu-
lante. Tras la centrifugacion y la separacion del suero, se
alicuoté y se congel6 a —70 °C para la medicion de trans-
ferrina, albdmina y colesterol total. Los componentes, los
materiales, los métodos y/o los kits utilizados, asi como
los puntos de corte de las diferentes variables séricas
para estimar prevalencia de riesgo, se describen a conti-
nuacion.

La hematologia se determiné en sangre completa, por
método semiautomatizado, utilizando los puntos de cor-
te de menor a 13,0/12,0 g/dl de hemoglobina en
varén/mujer'”:'8 menor del 37,0/39,0% para el hemato-
crito en varon/mujer'®, y 1,5 x 1091 para el recuento lin-
focitario'®. Para la transferrina y la albdmina se utilizé un
método nefelométrico; el punto de corte para considerar
transferrina baja fue menor de 2 g/l, y de 3,5 mg/dl para
definir hipoalbuminemia'®2%, El colesterol se midi6 por
método enzimatico-colorimétrico, y el punto de corte fue
de 4,15 mmol/I20.

Analisis estadistico

Los datos presentaron una distribucién normal. Los
valores se expresan como media y desviacién estandar
para cada variable. Para la comparacién de medias se
usoé la prueba de la t de student y el test de ANOVA. La
prueba de la x2 se us6 para la comparacion entre mas
de 2 grupos. En todos los casos, la significacion estadis-
tica se fijé con una p < 0,05; los datos se trataron con el
paquete estadistico SPSS, versién 8.0.

RESULTADOS

El promedio de edad fue de 77,2 + 7,4 afnos, con un
rango de 65 a 95 afos. Se encontré que un 60,3% de los
ancianos tenia menos de 80 afos y que el 39,7%, 80 o
mas anos (tabla 1). De acuerdo con el sexo, las mujeres

representaron el 52,6% del grupo de menores de 80
anos y los varones, el 48,0%.

Segun la clasificacion nutricional por el IMC, el 9,5%
de los adultos mayores presentaba bajo peso; el 25,4%
era preobeso, y el 11% tenia obesidad, con predominio
en las ancianas. Estos hallazgos reflejan la presencia de
exceso de peso y mayores reservas de grasa en las mu-
jeres.

En la tabla 2 se presentan los estadisticos descriptivos
del grupo estudiado y segln sexo para los indicadores
antropométricos y bioquimicos, asi como el percentil 50,
segun los grupos de edad.

En la tabla 3 se presenta la distribucion de los ancia-
nos segun la edad y la clasificaciéon nutricional de acuer-
do con el método del MNA. Se puede observar que el
15,9% estaba desnutrido, el 69,8% presentaba riesgo de
desnutricion y el 14,3% mostro un estado nutricional sa-
tisfactorio. Al revisar por edad, se encuentra que el
92,1% de los menores de 80 afos tenia alguna condi-
cion de riesgo nutricional, y que ésta se dio en el 72,0%
de aquellos con 80 afos 0 mas.

Las comparaciones de los promedios de las variables
de acuerdo con la clasificacién nutricional del MNA se
presentan en la tabla 4. El grupo de desnutridos pre-
sent6 valores significativamente menores (p < 0,05) pa-
ra peso, CB, CMB y area muscular que los que presen-
taban riesgo y aquellos cuyo estado era satisfactorio.
Con relacion a los parametros hematolégicos y bioqui-
micos, también los desnutridos tuvieron valores meno-
res, pero las diferencias no alcanzaron significacion es-
tadistica.

La proporcion de ancianos con alteraciones en los in-
dicadores hematoldgicos y bioquimicos (menores a los
puntos de corte de referencia) se presenta en la tabla 5.
Se observa que un 9,5% de ellos presentaba valores
bajos de hemoglobina; el 20,6%, valores bajos de he-

TaBLA 1. Caracteristicas de los ancianos segtin sexo, grupos de edad e indice de masa corporal

Sexo
Mugjeres (n = 32)

Total (n = 63)

Varones (n = 31)
Grupos de edad n (%)
< 80 afios 18 (47,3)
> 80 afios 13 (52,0)
Indice de masa corporal
Bajo peso (< 18,5 kg/m?) 5(16,1)
Normal (18,5-26,9 kg/m?) 22 (71,0)
Preobesos (27,0-29,9 kg/rnz) 3(9,7)
Obesos (= 30,0 kg/mz) 13,2

n (%) n (%)
20 (52,6) 38 (60,3)
12 (48,0) 25 (39,7)

13,0 6 (9,5)
12 (37.5) 34 (54,0)
13 (40,6) 16 (25,4)

6 (18,8) 7 (11,1)

Grupos edad: xz, no significativo; indice de masa corporal: xz, 15,4; p < 0,05.
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TaBLA 2. Estadisticos descriptivos de valores medios de los indicadores antropométricos y bioquimicos del grupo estudiado segin
sexo y percentil 50 segin grupos de edad. Ancianos institucionalizados, Valencia, Venezuela

Grupo estudiado Percentil 50

Variables Total Varones Mujeres < 80 aios = 80 arfios

(n=063) (n=231) (n=32) (n=38) (n=25)
Peso (kg) 59,5+ 12,2 60,1 + 12,7 59,0 + 11,8 63,0 55,7
Talla (cm) 154,4 £ 10,3 162,4 £ 6,62 146,6 + 6,7 157,2 150,5
PT (mm) 14,7+ 6,9 10,3 +49 18,9 £592 15,5 13,5
CB (cm) 25,8 +3,8 24,7 +34 26,9 + 3,8 26,5 24,0
IMC (kg/m?2) 25,1+£49 22,6 £4,1 27,5 £4,5% 25,8 24.4
CMB (cm) 21,5+4,4 214 +28 21,6 £5,5 21,8 20,0
AG (cm?) 17,9 £9.9 12,3 +6,7 23,3 +9,6% 17,1 15,5
AM (cm?) 36,4 +9,3 37,3+9,5 35,6 +9,2 38,1 32,1
Hemoglobina (g/dl) 140+14 144 + 1,42 13,5+1,2 13,4 14,4
Hematocrito (%) 42,0+39 433 £4,12 41,0+32 41,0 43,0
Transferrina (g/1) 3,0£1,0 32+1,0 2,8+0,8 3,1 29
Albtimina (mg/dl) 35+£0,3 3,6 +0,3? 35+£0.2 35 3,5
Recuento linfocitario (10%/1) 26+1,0 24 +1,0° 30£1,0 2.4 2,5
Colesterol (mmol/l) 52+1,1 4,8+0,9* 56 +1,1 5.3 52

PT: pliegue tricipital; CB: circunferencia de brazo; IMC: indice de masa corporal; CMB: circunferencia muscular del brazo; AG: drea grasa;
AM: area muscular.
Prueba de la t de Student: *p < 0,05; bp < 0,001.

TaBLA 3. Estado nutricional (Mini Nutritional Assessment [MNA]) segtin grupos de edad. Ancianos institucionalizados, Valencia,
Venezuela

Edad Total (n = 63)
> 80 anos (n = 25)
n (%)

< 80 arios (n = 38)
n (%)

Mini Nutritional Assessment n (%)

Desnutrido (< 17 puntos) 3(7,9%) 7 (28,9%) 10 (15,9%)
En riesgo de desnutricién (17-23 puntos) 28 (73,7%) 16 (64,0%) 44 (69,8%)
Estado satisfactorio (= 24 puntos) 7 (18,4%) 2 (8,0%) 9 (14,3%)
Total 38 (60,3%) 25 (39,7%) 63 (100%)

x3: 6,00; p < 0,05.

La escasa disponibilidad de datos nacionales sobre la
situacion de los adultos mayores y, en especial, de los
institucionalizados, motiva la realizacién de este trabajo,
en el que se comunican hallazgos de algunos indicado-
res antropométricos y bioquimicos en un grupo de ancia-
nos institucionalizados, de un area urbana de Valencia, lo
que, unido a otros estudios nacionales con caracteristi-
cas similares, podrian servir de base para el estableci-
miento de valores referenciales.

matocrito; el 17,4%, de transferrina; el 31,3%, de albu-
mina; el 9,5%, de linfopenia, y el 18% presentaba dis-
minucién de colesterol total; las ancianas fueron las
mas afectadas.

DISCUSION

Con el avance de la edad se presentan cambios signi-
ficativos en el peso, la talla y la composicion corporal.

Generalmente hay disminucion de peso, pérdida de talla,
cambios en la textura de la piel y pérdida de tejido mus-
cular. Esos cambios tienden a ser universales y se han
comunicado asociados con un aumento de la morbilidad
y la mortalidad entre los ancianos, pero su expresion e
incidencia puede variar considerablemente con y entre
los grupos de individuos ancianos?' 22,

El 24,2% de los ancianos estudiados refirié haber per-
dido peso en los Ultimos 3 meses previos al estudio. En
general, se observa que estos ancianos tienen un valor
medio para el peso y talla tanto en varones como en mu-
jeres, superior a los mencionados por King y Barclay®23,
pero inferiores a los informados por otros autores en an-
cianos institucionalizados y de vida libre242°, lo que pu-
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TABLA 4. Estado nutricional de ancianos institucionalizados segtn el Mini Nutritional Assessment (MNA)

Estado nutricional
En riesgo de desnutricion

Estado satisfactorio

Variables

Desnutridos

(n=10)

Edad (afos) 81,7 +4,9°
Peso (kg) 48,9 + 8 2ub
Talla (cm) 150,8 + 6,6
PT (mm) 11,6 £ 6,3
CB (cm) 22,6 + 3,230
IMC (kg/m?2) 21,6 +4,5
CMB (cm) 19,0 +2,5%b
AG (cm?) 124+73
AM (cm?) 29,1 + 7,780
Hemoglobina (g/dl) 13,8 +1,1
Hematocrito (%) 41,9 +32
Transferrina (g/1) 32+0,9
Albuimina (mg/dl) 3,5+0,3
Recuento linfocitario (10%/1) 24+0,3
Colesterol (mmol/l) 48 +1,1

(n=44) (n=29)
774 +7,1 72,3 + 6,8°
60,8 + 12,12 64,9 + 10,2°
1542 + 10,3 159,3 £ 12,6
15,7+6,9 13,2 +6,7
26,3 + 3,82 26,9 + 2,20
257 +52 255+22
214 +2,62 22,7 +£2,2b
19,4 + 10,4 16,4 + 8,4
37,0 £9,12 41,6 + 8,0
14,0+ 1,5 140+ 1,4
422 +40 42,1 +43
3,0+1,0 2,9+09
3,6+03 34+02
2,7+1,0 2,6+1,4
52+1,0 56+1,1

PT: pliegue tricipital; CB: circunferencia de brazo; IMC: indice de masa corporal; CMB: circunferencia del brazo; AG: drea grasa;

AM: drea muscular. Anova: prueba no panoramica de Tukey.

4Grupo desnutridos estadisticamente significativo (p < 0,05) con grupo en riesgo de desnutricion para peso, CB, CMB y AM.
bGrupo desnutridos estadisticamente significativo (p < 0,05) con grupo estado satisfactorio para edad, peso, CB, CMB y AM.

TaBLA 5. Prevalencia de riesgo nutricional por indicadores bioquimicos segin sexo. Ancianos institucionalizados. Valencia,

Venezuela
Sexo Total
Varones Mujeres

Alteracion n % n % N % p
Anemia (Hb < 13/12,0 g/dl) 3 9,4 3 9,1 6 9,5 0,016*
Hematocrito < 37,0/39,0% 1 3,1 12 36,4 13 20,6 0,001%*
Transferrina < 2,0 g/l 2 6,3 9 29,0 11 17,4 0,017*
Albuimina < 35 g/l 9 29,0 11 35,5 20 31,3 0,538
Linfopenia < 1,5 x 10%/1 6 18,8 6 9,5 0,008*
Colesterol < 4,15 mmol/l 8 25,8 3 10,0 11 18,0 0,108

#y2: significativo.

diera explicarse por la caracteristica de mezcla racial que
se presenta en Venezuela.

Las medidas antropométricas se afectan mayormente
con el envejecimiento; asi, vemos que en nuestro estu-
dio, los ancianos tienden a tener menos IMC a pesar de
mostrar mayor estatura y peso corporal. Por otro lado,
las ancianas mostraron menor talla, pero mayor peso cor-
poral y por ende mayor IMC. Estos hallazgos son simila-
res a los observados en ancianos espafoles, mexicanos,
japoneses, estadounidenses y guatemaltecos26:28.30-32,

A medida que avanzan en edad, los ancianos son fisi-
camente menos activos y tienen una masa muscular me-

nor que los adultos jovenes, de ahi que entre las causas
que pudieran explicar los cambios en peso y composi-
cion corporal se podrian mencionar causas internas y
externas. Entre las internas se puede referir la disminu-
cion, con el avance de la edad, de las hormonas gona-
dales circulantes y entre las externas pudiera estar el
aporte dietético y la actividad fisica33.

Como se observa en este estudio, el IMC fue menor
en los ancianos de mayor edad, en especial en los varo-
nes; sin embargo, las ancianas muestran valores mayo-
res independientemente de la edad, lo que coloca la
prevalencia de bajo peso segun el IMC en el 9,5%, pro-
porcion inferior a la observada en otros estudios'®:32, Es-
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te hallazgo puede atribuirse a cambios en la composi-
cion corporal propios del proceso senescente y a facto-
res economicos y dietéticos presentes en este tipo de
institucion.

La prevalencia de preobesos y obesos en el grupo fue
del 25,4 y el 11,1%, respectivamente, mayor en las an-
cianas, ya que mas de la mitad de ellas (59,4%) tuvo un
IMC igual o mayor a 27 kg/m2, hallazgo similar a lo co-
municado por Jensen en ancianas rurales no institucio-
nalizadas y a lo encontrado por Falque, en otra comuni-
dad venezolana?%-27. En general, las ancianas tienden a
ser mas obesas que los ancianos, lo que podria atribuir-
se al estilo de vida (sedentarismo), a una menor presen-
cia de infecciones y a un mayor aporte dietético.

Las diferencias entre el varon y la mujer parecen estar
determinadas por factores hormonales y genéticos, que
pueden apreciarse desde edades tempranas y se acen-
tdan a partir de la cuarta década de la vida, en la que se
presenta una ganancia en la grasa corporal y una dismi-
nucion paulatina de la masa magra'-22. En este estudio,
las ancianas presentaron valores promedios significativa-
mente mayores que los ancianos para CB, PT y area gra-
sa, lo que evidencia el papel de la caracteristica sexual
en esta diferencia. Asi, la adiposidad y la correspondien-
te reserva calorica de las mujeres fue significativamente
mayor que la de los ancianos estudiados.

A pesar de no encontrarse diferencias significativas, se
observé el hecho de que en el grupo de mayor edad, los
valores promedios de CB, PT y area grasa fueron meno-
res, y sugieren deterioro nutricional.

La prevalencia de desnutricién en ancianos de vida libre
es baja (5-10%), pero en institucionalizados y pacientes
hospitalizados alcanza valores significativamente altos
(80-60%). La desnutricién definida mediante el uso de
marcadores biolégicos, como albdmina sérica o una baja
puntuacion en la aplicacién del MNA, se asocia con un in-
cremento del riesgo de mortalidad, lo que es de gran im-
portancia en los institucionalizados y hospitalizados®-34.

La fortaleza del MNA, método utilizado en el estudio,
estriba en que conjuga elementos relacionados con el
estilo de vida del anciano asi como también parametros
clinicos. En nuestros resultados se encontré un 14,3%
de ancianos desnutridos (< 17 puntos MNA), cifra por
debajo del valor mas bajo de la prevalencia referida por
Andrieu et al3* y dentro de los rangos obtenidos
por Kerstetter et al®® en ancianos institucionalizados;
mientras que el 69,8% del grupo estudiado se encontrd
en riesgo de desnutricidn, proporcion que es preocupan-
te y que revela la necesidad de profundizar en el estudio
de los diferentes factores que pueden alterar el estado
nutricional de estos ancianos.

Los indicadores bioquimicos también suelen afectarse
por diferentes factores presentes en el proceso de enve-

jecimiento, entre ellos las enfermedades cronicas, la me-
dicacion y la deshidratacion, muchas veces indepen-
dientemente de su condicién nutricional®®, y, junto, con
los pardmetros antropométricos, son usualmente usados
para definir el tipo y gravedad de la desnutricion.

El planteamiento del uso de los parametros escogidos
en este trabajo se basd en su confiabilidad como indica-
dores del estado nutricional en ancianos institucionaliza-
dos36.

Los valores promedio de todos los pardmetros estu-
vieron dentro de los limites aceptables para este grupo
de edad?®’, y se observaron variaciones significativas en
relacion con el sexo, para casi todos los indicadores utili-
zados; los valores mas altos correspondieron a los varo-
nes para la hemoglobina, la hematocrito y la albumina.

Los valores medios para la hemoglobina, el hematocri-
to, el recuento linfocitario y el colesterol total en el grupo
fueron superiores a los comunicados por Remsburg, en
ancianos institucionalizados, e inferiores para la hemo-
globina, el hematocrito, la albumina y el colesterol en
ambos sexos a los reportados por Barclay en institucio-
nalizados y a los estudiados por Ching Chan y Payette
en ancianos de vida librg23.30.38.39,

La anemia estuvo presente en el 9,5% de los ancia-
nos, proporciéon inferior a la mostrada por ancianos
ecuatorianos institucionalizados, pero superior a la referi-
da en ancianos chilenos de vida libre2340, La baja preva-
lencia de anemia entre los ancianos podria atribuirse a
una disminucién de los requerimientos nutricionales pro-
pios del envejecimiento y a la disminucion de las pérdi-
das.

Valores bajos de albumina se encontraron en 31,7%
de los participantes, con predominio en las ancianas, o
que es superior a lo comunicado por De Groot y Bar-
clay'723, La elevada proporcion de ancianas con valores
bajos de albumina podria ser la resultante de la presen-
cia de procesos patolégicos no diagnosticados y al bajo
aporte proteinico.

El colesterol sérico se comunico inferior al valor refe-
rencial en el 18% de los ancianos con mayor proporcién
de afectados en los varones, hallazgo similar a lo notifi-
cado por Bowlin*!, lo que coincide con informaciones de
que a medida que el hombre avanza en edad la declina-
cion del colesterol sérico se acelera, y la desnutricién
asociada también puede intervenir.

Los cambios fisiol6gicos por la edad son mas severos
en los ancianos institucionalizados y parecen estar ad-
versamente afectados por la naturaleza de algunas con-
diciones crénicas, asi como por la nutricién, la dieta, la
actividad fisica y la educacion. Estas Ultimas condiciones
deben orientarse a fin de disminuir las enfermedades y
mejorar la calidad de vida, en especial en grupos que,
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como el estudiado aqui, tienen una situacién de alto ries-
go biomédico y nutricional.
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