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INTRODUCCION

La poblacién mayor de 60 afios ha ido en aumento y se¢
calcula que para el afio 2025 , América Latina y del
Caribe seran 865 millones.

Es importante conocer los cambios fisiolOgicos del
~envejecimiento, y los factores que interactian para
tener un proceso de envejecimiento sano.

El envejecimiento es multifactorial y se producec a
nivel celular,molecular,de tejidos,de é6rganos y del
organismo intacto ; depende fundamentalmente de la -
constitucibn genética de la persona,del estilo de

vida y de factores ambientales. (4) (8).

Investigadores han valorado la influencia de la nu-
triciétn en el envejecimiento, sin resultados de que
indiquen que las manipulaciones en la dieta, amplicn

la vida mas de IIO afios.

Los problemas nutricionales estén relacionados con -

la declinacién fisiolégica ,el bajo status econdmico



limitaci6én al consumo de alimentos,a la multitud de

enfermedades y a la prescripcién de régimenes tera-

péuticos para su curacién. (5).

Los Requerimientos Nutricionales Recomendados (RDA)

por la Academia Nacional de Ciencias de E.U. para -

ipersonas de 51 a 75 afios,es de 2000-2800 Kcal. en -

hombres y en mujeres de I400-2200 Kcal.; en personas
de mas de 75 afios es de I650-2450 Kcal en hombres y

de I200-2000 Kcal. en mujeres, segin el peso/talla ,

nivel de actividad y de la edad.

Conociendo todos estos factores,que influyen para -
una buena salud del anciano;es importante que el mé-
dico los valore adecuadamente e identifique los pro-
blemas nutricionales e indique medidas de prevencién

o de curaci6n.

La valoraciétn del estado nutricional en pacientes -
mayores de 60 afios,se lleva a éabo por medio de una
historia clinica,haciendo énfasis en los anteceden -
tes nutricionales/médicos y por indices bioquimicos

y antropométricos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los pacientes mayores de 60 afios,no se les valora
adecuadamente el estado nukricional en clinicas de -
primer nivel,ya que el médico muchas veces no toma

en cuenta el peso y la talla corporal en una consul-
ta,pues a veces se vuelven importantes las patolo -

gias que ya presenta el anciano,siendo que,valorando
si es obeso o malnutrido se puede prevenir,evitar o

exacerbar alguna enfermedad.



JUSTIFICACION.

La falta de antecedentes y estudios para valorar el
estado nutricional de individuos mayores de 60 afios,
que han presentado cambios fisiolégicos de envejeci-
miento y en donde éste proceso se acelera por alguna
patologia, hace mas dificil,al médico de primer con-
tacto, identificar algin problema de malnutricién o
de obesidad en el anciano de una poblacién determi-
nada, para prevenir y orientar sobre éstos factores
de riesgo que pueden exacerbar una enfermedad o la
presentacion de alguna patologia y darle mas impor-
tancia a la valoraciétn del estado nutricional del -
anciano.

Los parémetros utilizados para ésta véloracién ; son
los antecedentes médicos y nutricionales; parametros
bioquimicos y antropométricos.

El indice de masa corporal es uno de los parémetros
antropométricos, que se obtiene utilizando el peso y
talla corporal, teniendo una relacién con la adipoci-

dad,y detectar algGn problema del estado nutricional



MARCO TEORICO.

ANTECEDENTES.

El término Geriatria fué creado por el médico ameri-
cano Igmas Nasher (1863-1949). Lo utiliz6é en un ar -
.ticulo publicado en el Medical Journal de New York ,

el 2I de agosto de I909. (I).

Gerontologia proviene del vocablo etimolégico Ger6n-
Viejo o Anciano; y Logos=Tratado, es la ciencia bio-
l6gica que se ocupa del envejecimiento y por lo tan-
to estudia los fen6menos vitales,en sus aspectos fi-
siolégicos, sociales y econémicos, que tienen lugar -

en las etapas avanzadas de la vida.

Geriatria proviene del griego Ger6n-Viejo o Anciano
y del vocablo Iateia=Curar, es la especialidad médi-
ca derivada de la Gerontologia, que estudia y trata

los cambios y enfermedades del organismo. (2).



En el estudio de la Geriatria y la Gerontologia,ante
todo se necesita establecer una definicién de Ancia-
no y,en general,de las edades que interesan a éstas
disciplinas después de la infancia,adolescencia y -

edad adulta:

Edad Intermedia: Abarca aproximadamente de los 45 a
60 afios,y también se le denomina, -
presenil,primer envejecimiento o -
critica.

Senectud Gradual: Es el peri6do de los 60 a 70 afios.

Senilidad o Vejez declarada: Peritdo comprendido de
los 70 a 90 afios de edad.

Longevidad: Comprende a los de mas de 90 afios. 3.

Definicitn de Anciano Sano: Es un individuo con al -
teraciones morfol6gicas y funcionales, en el limite
entre lo normal y lo patol6gico, en equilibrio ines-
table y con adaptacién de la capacidad funcional a -

las posibilidades reales de rendimiento. (3).



CAMBIOS ESTRUCTURALES Y FISIOLOGICOS EN LA SENECTUD.

Desde el nacimiento hasta la madurez, todos los cam -
bios blolégicos son en el sentido de avanzar y desa-
rrollarse. De la madurez en adelante la situacién, -
cambia,y la suma total de las variaciones lleva al -
deterioro y a la involucién.

Uno de los principales problemas,quizd el mas confu-
so de la Gerontologia,es el de identificar los cam -
bios debidos exclusivamente a la edad y diferenciar-

los de procesos patolbébgicos especificos.

En 1977,Strehler propusé que la senectud tiene 4 ca
racteristicas:

I) Afecta a todos los organismos.

2) Es progresiva.

3) Produce deterioro.

4) Es intrinseca.

Asi como el crecimiento y el desarrollo,aunque con -

manifestaciones distintas,son fen6menos biolégicos -



universales,y el envejecimiento también es universal
pues se trata de un fenébmeno normal. Este fenotmeno -
de universalidad es lo que aparta a la senectud del
grupo de los brocesos patolbégicos y la caracteriza -

como un fendémeno normal.

El proceso de envejecimiento puede ser considerado -
en término de células,moléculas, tejidos, 6rganes, ani-
males intactos,poblaciones.

El envejecimiento de un animal representa la agonia

de las células.

La pérdida de células con la edad, puede ser grande -~
como para causar una alteracioén significativa en la
funcién del 6rgano. Con la edad no hay una pérdida -
normal masiva dél namero de células en 6rganos vita-
les. La pérdida de células son insignificantes en el
nGmero o en su tipo,no necesarios para la vida.

Sin embargo,hay una pérdida de células que es secun-
dario a enfermedades especificas, que pueden acompa-

flar ¢ acelerar la edad.



Las células con fenotipo y cariotipo normal tienen -
una capacldad proliferativa infinita, que varia entre
los diferentes tipos de células. En otras palabras ,
la longevidad de las células postmitdticas de dife -
rentes células varia grandemente;como por ejemplo ,

las neuronas, su lohgevidad es de 80 afios y los poli-

morfonucleares es de 3 dias.

Con la edad hay cambios caracteristicos intracelula-
res,con aparicién de pigmentos de lipofucina y oro ,
acumulaciones celulares observados en el corazén , -
masculo esquelético y neuronas.que se correlacién -

con la edad celular.

El factor hereditario es importante en la determina-

cién de la longevidad en los individuos.



TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO.

Hay dos teorias del envejecimiento celular que tie -
nen gran interés.

Una teoria, sugiere que el envejecimiento es un pro-
érama genético especifico, evento relacionado para la
.expresién de genes especificos de la edad o una e --
xhaustiva informacién genética. Una teoria semejante
del estado de envejecimiento,resulta de una serie a-
cumulativa de dafio a genes que causan error letal en

la codificaci6n genética.

Otra hipétesis que ha sido propuesta para explicar -
el mecanismo del envejecimiento celular relacionado
con la edad,es un dafio de oxidacién crénico en los -
componentes celulares, desequilibrio hormonal, dete -

rioro enzimitico o deterioro de la membrana celular.
Las modificaciones del sistema inmune con la edad es

bien documentada, hay cambios en la inmunidad celular

como el tipo y numero de linfocitos a la respuesta -
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de inmunoglobulinas y a la de antigeno-anticuerpo.

El linfocito T dependiente retarda el fen6tmeno de -
hipersensibilidad y parece ser sensitivo al proceso
de envejecimiento, y puede explicarse, al incremento
de la susceptibilidad con la edad para las lesiones

infectadas o malignas de la piel o de otros tejidos.

La autoinmunidad se incrementa con la edad,lo cual -
sugiere que el sistema inmune es menos h&bil para -
distinguir antigenos extrafios, ocasionando destruc -
cién o lesibon de células especificas por ejemplo ;

la anemia pernlciosa,enfermedéd que se presenta fre-

cuentemente en los ancianos. (4) (5).

I1



EPIDEMIOLOGIA.

La edad de la poblacién anciana continda aumentando,
al iniciar el siglo,el 4% (cerca de 3.1 millones de
personas) fueron de 65 afios de edad o mas.

Hoy, el porcentaje se incrementé al 12% (27.4 millo -
nes) y para el siglo XXI,puede incrementarse al I7%

' (estadisticas de E.U). (6).

Los paises de América Latina y el Caribe,comparten
una serie de caracteristicas y tendencias demografi-
cas que afectaréan significativamente. Estos paises
experimentaran un crecimiento demografico explosivo
en las préximas 4 décadas, se estima que en el afio
2025, la poblacié6n latinoamericané habra aumentado

hasta 865 millones. (7).

El envejecimiento es multifactorial y se produce a
nivel celular,de 6rganos y del organismo intacto.
Gracias a los progresos en la medicina y la tecnolo-
gia actual,un porcentaje mayor de seres humanos ha
vivido hasta llegar a etapas avanzadas,con la posi-
bilidad de que desde el punto de vista técnico su

existencia pueda llegar a 120 afios.

12



El envejecimiento individual depende fundamentalmen-
te de la constitucién genética de la persona (prede-
terminada y constante),del estilo de vida (opcional

y variable) y de factores ambientales.

‘Muchos investigadores han valorado la influéncia de
la nutricién en el envejecimiento. En algunos mode-
los animales se han obtenido pruebas de que la modi-
ficaciébn de la cantidad de calorias, proteinas y gra-
sas de los alimentos puede influir en la superviven-
cia de las especies en cuestion ; sin embargo en
seres humanos no se han hecho estudios que indiquen
que las manipulaciones en la dieta,amplien la vida a

mas de II0 afios.(8).
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REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES.

Ha, aumentado notablemente el niimero de estudios
acerca de los requerimientos nutricionales en el -
anciano y de la relacidon que hay entre la longevidad
y prevencién de enfermedades;asi como del deterioro
funcional de la senectud Yy el consumo de nutrientes

en cantidades mayores o menores que las requeridas.

Los problemas nutricionales estan relacionados con
la declinacién fisiolégica,el bajo status econémico,
limitacién al consumo de alimentos y a la multitud
de enfermedades y a la prescfipcién de régimenes te-

rapéuticos para su curacién. (6).

Para valorar las necesidades nutricionales , son -
utiles como norma los Requerimientos Nutricionales
Recomendados (RDA}, que estipula la Academia Nacip-
nal de Ciencias de E.U., donde menciona;que las
calorias requeridas para la edad de 5I a 75 afios ,en
hombres, es de 2000-2800 Kcal. y en mujeres de 1400

a 2200 Kcal. Y para las personas de mas de 75 afios ,

14



es de I650 a 2450 Kcal.,en hombres y de 1200 a 2000
Kcal. en mujeres: basados en el peso/talla; nivel de

actividad y de la edad. (8) (10).

Cuando se emplea la RDA como norma de referencia ,no
debe de haber enfermedad crénica gque pudiera modifi-
car las necesidades nutricionales.

Hay que recordar que el verdadero estado nutricional
de grupos de personas en buen estado de salud, se va-
lora segGn observaciones del estado fisico,bioquimi-
co vy clinico de cada individuo, junto con la evalua-
ci6én del alimento o cantidad de nutrientes que in-

giere el anciano.

Las pautas de la RDA se establecieron como un nivel
minimo para evitar enfermedades carenciales en caso

de no haber estrés o malabsorcib6n ;y sugiere:
1) Mayor ingreso de calcio en postmenopausicas que

comprende de I000 a I500 mg.

2) Administrar 5000 UI de vitamina A.

5



3) I50 mg. de vitamina C para hombres y 75 mg para

mujeres.

Proteinas 0.8 gr/Kg. en personas de 5I a 74 afios y

en mayores de 75 afios es de I.0 gr/Kg.

Fl consumo de liquidos recomendado es de 30ml/Kg/dia

en hombres y en mujeres es de I ml/Kg/dfa.

La cantidad de oligoelementos permanecen relativa-
mente constantes y , guardan menor relacién con la

edad, ingreso de calorfas o actividad. (8).

Es importante vincular la nutrici6én adecuada con el
ejercicio, por varias razones: En primér lugar , la
disminuci6én del consumo energético basal (ﬁEE)
propia de la edad, guarda un vinculo directo con la
menor actividad en muchos ancianos y ello estimula
la pérdida de masa corporal magra (células metabé6li-
camente activas) y un incremento en la grasa corpo-

ral total (células metabblicamente ipactivas). (8).
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Al aumentar el gasto de energia sin cambios en el -
peso corporal,disminuye la grasa y aumenta la masa
magra, aspectos que mejoraran muchos parémetros meta-
b6licos, incluyendo el metabolismo de glucosa y lipi-
dos.

Se menciona que la meta de gastar 2000 Kcal. por se-
mana, en exceso de las actividades diarias, logra la
disminuci6én maxima en la tasa de muerte cardiovascu-~
lar ,y también los ejercicios que consumen de 1000 a
2000 Kcal. por semana son benéficos. Por tal motivo
las recomendaciones nutricionales adecuadas,dependen
de los cambios en el estilo de vida , que incluyan
ejercicio regular para combatir los cambics fisiol6-

gicos del envejecimiento.
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VALORACION NUTRICIONAL DEL ANCIANO.

La valoraci6bn nutricional del anciano es un faétorf

importante que debe realizar el médico , tomando en

cuenta lo siguiente: ]

Por los cambios fisiol6gicos del envejecimiento ,es

importante adaptar a la poblacién geridtrica,la in-

terpretacién de los parametros de valoracién nutri-

cional corrientes.

Para una valoracién exacta hay que realizar una his-

toria clinica completa:

En los antecedentes nutricionéles ,se investiga la
historia de los ingresos dietéticos, los factores que
ocasionan menor ingesta de alimentos,él consumo. de
laxantes, habitos de tabaquismo, consumo de alcochol,
exposicién a la luz solar , asi como los aspectos -
sociales como la calidad de los alimentos que consu-
men , ambiente dentro del hogar , vida solitaria .y

la capacidad de preparar y cocinar los alimentos.

18



" En los antecedentes médicos, son fundamentales las
enfermedades créonico-degenerativas, estados de malab-
sorcion, operaciones recientes o cancer, se menciona
que la depresion es una causa comin de anorexia y

pérdida de peso en los ancianos. (9) (I0).

La exploracién fisica es importante ,ya que , las
enfermedades carenciales en el anciano,se manifies-

tan en diferentes aparatos y sistemas.

También la valoracién incluye indices biogquimicos y
antropométricos.

Dentro de los par&metros bioquimicos tenemos;a las
determinaciones de proteinas séricas , el indice de
creatinina/talla , el recuento de linfocitos,los més

utilizados.

Los parametros antropométricos son el indice de masa
corporal utilizando el peso y la talla corporal ;las
mediciones del grosor de los pliegues de la piel ;la

circunferencia media del brazo.

19



Los datos antropométricos son modificados por la
edad, en mayor grado que por cualquier otro indice ,

para valorar el estado nutricional.

El peso aumenta hasta el quinto decenio de la vida
en las mujeres y permanece constante durante todo el
sexto decenio ;fecha en la cual comienza a disminuir
El patrén es semejante en varones, pero la ganancia
ponderal ,suele cesar por el cuarto decenio de la vi-

da (8).

Segan el estudio de Peso Corporal y Presi6n Arterial
realizado por el Departamento'de Salud, Educacién y
Bienestar . en 1980, sugiere que el peso corporal -
alcanza su maximo de los 60 a los 69 afios,y después
declina lentamente; éste proceso incluye la pérdida
continua de masa muscular y la acumulacién de tejido

adiposo, metab6licamente menos activo.

En el hombre promedio se espera una pérdida del 50%

de la masa muscular a la edad de 70 afios (Weg I978).

20



Casi siempre el aumento de peso es gradual, incremen-
tandose de I a I.5 Kg. cada afio. Si ésta tendencia
persiste desde los 20 a los 50 afios,al final, la per-
sona pesaré 20 a 30 Kg. mas de lo que pesaba en su

juventud. (I0).

Es importante considerar los cambios anteriores ,
cuando se trata de precisar el peso ideal y es una

de las tareas dificiles en el estudio del anciano.

Hay tablas que nos reflejan limites de pesos ideales
para personas de 25 a 59 afios solamente, pero no hay

para las personas mayores de 60 afios.

Master y col. en 1960 sefialé pesos promedios segin

la talla de personas de 65 a 94 afios.

Andrés que generé una tabla con limites ponderales
para personas de 65 afios,éstas,reflejan a las. pobla-
ciones estudiadas, pero no son universales, ya que héy
otro factor,que se debe tomar en cuenta y es la té-

lla.
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La‘falla es importante para calcular el peso corpo-
‘ral ideal , teniendo en cuenta que la talla en el
_anciano disminuye con la edad. Esta disminucién de-
‘pende de cambios que se¢ presentan en la altura de
los discos intervertebrales,las vértebras, la postura
y los cambios en la densidad 6sea, factores que gene-

ran una disminucién calculada de unos 3 cms. (8).

La estatura disminuye considerablemente en el viejo,
pero éste fenémeno es difficil de evaluar,sino se -
cuenta con datos a lo largo de la existencia de la
persona. Tomando como base para estimar la estatura
de los adultos,la longitud de los brazos extendidos,
medida que no cambia con la edad,se calcula que la
pérdida promedio es de 3.75 cms. entre los 65 a 74
afios, incrementandose hasta 7.5 cms. de los 85 a los
94 anos. De éste modo el esqueleto y los musculos ,
contribuyen bastante a la apariencia del anciano.

La masa total muscular disminu&e con la edad, aunque
una persona pueda mantener el peso corporal normal
con la edad, la proporci6én de la masa muscular para

el tejido adiposo disminuye.
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l.a masa muscular gastada junto con un aumento rela-
tivo en los depb6sitos de grasa,es también importante

porque afecta la distribucién de ciertas drogas.

Se menciona que después de los 40 afios, la densidad
del hueso disminuye aproximadamente del 5 al I10% por
década. Este cambio ,es universalmente cierto para
todos los grupos raciales,sin hacer caso del estado
nutricional o social,y éste proceso es mas pronun-

ciado en mujeres que en hombres. (4).

El peso corporal,aunque es el indice mas sencillo

no siempre refleja con exactitud la proporci6n rela-
tiva de tejldo adiposo en el cuerpo o de masa adipo-
sa total. El peso ajustado a la talla corporal cons-

tituye ., un indice mayor que el peso aislado.

Con fines de investigacioén sé ha recurrido a diver-
s0s métodos para evaluar la grasa corporal como la
densidad del cuerpo,estudios radiolégicos,distribu-
ci6n de gases liposolubles, agua corporal total y K

total en e! cuerpo.

23



£l indice de masa corporal es la medida antropomé-
trica mas aGtil ,sencilla y le resta importancia al
efecto de la talla en peso corporal y también tiene

una relacién clara con la adipocidad.

El indice de masa corporal se define , como el peso
del cuerpo dividido por la talla corporal al cuadra-

do. (II) (I2) (I3).

La obesidad puede definirse,como el indice de masa
corporal mayor de 27 Kg/m2. en hombres y 25 en mu-
jeres (lo que es equivalente a 120% del peso corpo-

ral ideal). (II).

En varios estudios demostraron que el indice de masa
corporal se correlaciona con el alcance de la grasa
corporal,que con la densitometria y el grosor de los
plieques de la piel;segin Homeréley y Durnin 1977 ;

Baecke ,Bunema ,y Deurenberg 1982 ;Rookus 1985.

Es utilizado como el indice de la “"gordura" corporal

24



Garrow en I981 y el Colegio Royal de Médicos en 1983
propusieron la clasificaci6én del indice de masa cor-
poral:

Normal= 20-25 Kg/m2.

Sobrepeso= mayor o igual de 25 Kg/m2.

Obesidad= mayor o igual de 30 Kg/m?. (I2).

Como se habia mencionado la grasa corporal general-
mente aumenta hasta los 70 afios y después disminuye,
por lo tanto la relacién entre grasa del cuerpo y el
indice de masa corporal cambia con el avance de la

edad.

Harris realiz6 un nomograma de tabulacién para las
personas mayores de 60 afios,de su peso/talla y defi-
nié al indice de masa corporal como:

Sobrepeso= mayor o igual de 27.8 Kg/m?. en hom-

bres y en mujeres de 27.3 Kg/m%. (I3).
Harris menciona que el indice de masa corporal es un

factor de riesgo independiente de la mortalidad car-

diovascular entre las personas ancianas.
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Expertos de la nutricién y epidemiélogos del Insti-
tuto Nacional de Conferencias de Salubridad, sobre
las implicaciones de la Salud en I985,para la obesi-
dad, refieren que es una enfermedad ,asociada clara-
mente con hipertensién,hipercolesterolemia, diabetes

mellitus no insulinodependiente. (I3).

Se realizé un estudio en Paris por Lemonnier, sobre
las discrepancias entre estudios antropométricos y

bioquimicos, para la valoracién del estado nutricio-
nal,en donde encontraron que los que tenfan un fndi-
ce de masa corporal mayor o igual de 24 y menor o

igual de 2I ; mostraban parémétros bioquimicos den-
tro de niveles normales,como la albdmina,transferri-
nas y apolipoproteinas y s6lo presentaron deficien-
cia de hierro y zinc, lo gque sugirié que lbs paréme-
tros bioquimicos no se relacionan con la antropome-

tria para evaluar el estado nutricional. (I4).

Toda la informacién disponible, relacionada con el
peso y talla del anciano,son una gufa para identifi-
car a pacientes ancianos con riesgo de obesidad,

sino también a aquellos con riesgo de malnutricién.
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OBJETIVO GENERAL

Valorar el estado nutricional del paciente mayor de
60 afios , en la poblacién de la Clinica Gustavo A.

Madero.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

I.- Aplicar los parametros antropométricos del peso
y la talla corporal.

2.- Obtener cl indice de masa corporal.

TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo , transversal y .,

clinico.
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POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO.

El estudio se realiz6 en la Clinica de Medicina -
Familiar Gustavo A. Madero , ubicada en Calzada de

Guadalupe # 7I2 Col. Insurgentes Tepeyac.

Se escogié una poblacién de 35 pacientes , que acu-
dieron a consulta externa ., durante el peri6édo com-
prendido del Io. de Junio al 31 de Agosto de 1992 ,

y que presentaron los siguieptes criterios:

A) CRITERIOS DE INCLUSION.

- Pacientes mayores de 60 afios.

- Ambos sexos.

- Ser derechohabientes.

- Encontrarse en ayunas.

- No presentar deformidades clinicas de columna

vertebral.
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No presentar manifestaciones clinicas de edema
corporal.

Aceptacién para el estudio.

Mediciéon del peso y talla corporal sin zapatos

¥y sin ropa.
B) CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes menores de 60 afios.

No ser derechohabientes.

Que no se encuentren en ayunas.

Presentaci6n de deformidades clinicas de columna
vertebral.

Presentacién de manifestaciones clinicas de edema
corporal.

No aceptacién del estudio.

Medici6én del peso y la talla corporal con ropa y

zapatos.
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INFORMACION A RECOLECTAR.

-~ Se obtendran datos personales de los pacientes.
- Mediciones del peso y la talla corporal.

- Factores médicos que influyen sobre el peso y la

talla corporal.
PLANES PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION.

La recoleccién de los datos se realizar& a través de
una historia clinica,obteﬁiéndose los parametros de
los criterios de inclusién formando un cuestionario
"para su evaluacion. .

Para las mediciones del peso y talla se utilizara
una bascula para adulto con estadimetro con capaci-
dad de 140 Kg. v las mediciones seran sin ropa y sin

zapatos.
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Utilizando el peso y la talla corporal,se cbtendra
el fndice de masa corporal,utilizando el siguiente
criterio:; Peso/Talla? =indice de masa corporal

con siglas de IBM.
PROCEDIMIENTO DE ELABORACION.

Se captaron 35 pacientes que acudierén a consulta
externa de la Clinica Gustavo A. Madero,durante el
periédo comprendido del Io. de junio al 31 de Agos-
to de 1992, recopilandose la informacién de la histo-
ria clinica en relacién a la ficha de identificacién
los antecedentes personéles patolégicos, exploraciéon
de columna wvertebral y de signos clinicos de edema
corporal, los cuales pueden modificar las mediciones
del peso y la taila corporal en el anciano,asi como,
el no encontrarse en ayunas.

Si no hay ninguna alteracién en los parémetros antes
mencionados,sé prosiguié a las mediciones del peso y
la talla corporal sin zapatos y sin ropa. Posterior-
mente se obtuvé el indice de masa corporal con el

peso/talla? de cada paciente.
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PLANES PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION

DE LA TNFORMAC10ON

Se utiliz6 medidas de resumen ; de tendencia central
y de dispersi6én ; para la interpretacién de los re-
sultados , y la informacién obtenida se agrup6 en -

tablas de frecuencia simple y gréaficas sectoriales.
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RESULTADOS Y ANALISIS

De los 35 pacientes estudiados tuvieron un rango de
edad de 60-83 afios,con un promedio de edad de 7I.5

afios, predominando el sexo femenino en un 74% ; y un
'26% del sexo masculino.

Predominando en un 40% el grupo de edad de los 60 a
64 afios ; el 23% de los 65 a 69 afios ; el 14% de 70
a 74 afios y de 75 a 79 afios, respectivamente y sola-
mente el 9% de B0 a 84 afios. Como se muestra en la

tabla I y 2.

El indice de masa corporal de los 35 pacientes fué
de 26.06£3.98 ; con malnutrici6én el I4% con un in-
dice de masa corporal menor de 22.08 Kg/m2.

El 9% con obesidad,con un indice mayor de 30.04
Kg/m?. y el 77% se encontré dentro de lo normal de

22.08 a 30.04 Kg/m?. tabla 3
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El indice de masa corporal segin el sexo , se en -
cuentré,en el sexo femenino de 25.9I+4.37 ; con el
un 8% de malnutricién menor de 21.54 ; y el 8% de
obesidad mayor de 30.28 Kg/m? y pacientes dentro de
parémetros normales el 85% de 2I.54 a 30.28 Kg/m2.

tabla 4.

El indice de masa corporal del sexo masculino es de
26.49+2.72 ; con obesidad el 11% mayor de 29.2I
K/m* y un 89% son normales con un fndice de 23.77 a

29.21I Kg/m2. tabla 5

En los resultados de los indices de masa corporal
el valor promedio se compara con los resultados de
Harris, Garrow y del Colegio de médicos, pero éstos
autores no proponen valores limites de acuerdo a la
distribucién de normalidad.,y es por eso que nues-
tros valores se enuentren altos ; ademis de que -
Garrow, incluye al sobrepeso como parametro,y que le
resta validez a nuestros resultados; y es por ésta
razén que la mayoria de nuestros pacientes quedaron

dentro de parémetros normales.
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T A B L A p o

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE

EDAD
EDAD No . %
60 -~ 64 Ir4a 40
65 —- 69 8 23
70 - 74 (=] I4a
7S - 79 5 Ir4a

80 - 8a 3 =4

FUENTE: Cédula de recoleccién de datos.
No. 35.



PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS

POR GRUPOS DE EDAD

PACIENTES (60-64 ANOS)
40%

PACIENTES (65- . _
239, S (80-84 ANOS)

9%

"~ PACIENTES (75-79 ANOS)

PACIENTES (70-74 ANOS) 1 4%

14%

GRAFICA 1
FUENTE: Cédula de Recoleccion de datos. No. 35




T A B L. A 2

DISTRIBUCION POR SEXO
SEXO No . %
MUJERES 26 7a
HOMBRES 9 26

FUENTE:Cédula de recoleccion de datos.
No. 35.



PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS

POR SEXO

MASCULINO
26%

FEMENINO
74%

GRAFICA 2
FUENTE: Cédula de Recoleccion de datos. No. 35




T A B LA 3

T DISTRIBUCION DEL. INDICE DR

MASA CORPORAL EN PACIENTES

MAYORES DE 60 ANOS

IBM No . 96
MENOR DE 22.08 5 Ia
22.08 —~ 30.04a . 27 77
MAYOR DE 30. 04 2; . -9

IBM= Indice de masa corporal.
FUENTE:Cédula de recoleccidn de datos.

No. 35.



rINDICE DE MASA CORPORAL EN Kg/m2

EN PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS

228<=IBM<=3004 IBM>30.04 -
NORMAL £ __ OBESIDAD
77% ' 8%

it

MALA NUTRICION|
14% ;
‘BM<22 08

GRAFICA 3
FUENTE: Cedula de Recoleccidon de datos. No. 35




T A B L. A 4

DISTRIBUCION DEL INDICE DE
MASA CORPORAL EN PACIENTES
MAYORES DE 60 ANOS DEL

SEXO FEMENINO

rBmM No . %
MENOR DE 2I. 54 2 8
2 .54 -~ 30.28 | 22 85
MAYOR DE 30. 28 iz . . 8

IBM=~ INDICE DE MASA CORPORAL.
FUENTE:Cédula de recoleccién de datos.

No. 26.



INDICE DE MASA CORPORAL EN Kg/m2

DEL SEXO FEMENINO

BM<21.54
MALA NUTRICION
8%

OBESIDAD
8%
IBM>30.28

NORMAL
85%

21.54<=iBM<=30.28

GRAFICA 4
FUENTE: Cédula de Recoleccién de datos.




T A B L A 5

DISTRIBUCION DEL INDICE DE
MASA CORFPORAL EN PACIENTES
MAYORES DE 60 ANOS DEL

SEXO MASCULINO

IBM No . %
MENOR DE 23.77 o o
23.77 —- 29.21IT 8 89
MAYOR DE 29.2X I IX

IBM= Indice de masa corporal.
FUENTE:Cédula de recoleccién de datos.

No. 9



INDICE DE MASA CORPORAL EN Kg/m2

DEL SEXO MASCULINO

OBESIDAD

1BM>292 27

NORMAL W3
89% N
23 77<=I1BM<=28¢ 21

GRAFICA 5
FUENTE: Cédula de Recoleccion de datos.

11%




CONCLUSIONES

Los valores obtenidos a pesar de la no relacidén -
con otros parametros, son una guia para la valora --
‘cién del estado nutricional en los pacientes ancia-
nos ya que la obesidad y malnutricién son factores
de riesgo y mas la obesidad, considero que éstos pa-
rametros se pueden relacionar y evaluar mejor su
estado nutricional con los demés estudios como da-
tos de una historia clinica en donde el médico
familiar puede utilizar como los antecedentes
médico/nutricionales, ademas del indice de masa cor-
poral, su estilo de vida, estados emocionales, patolo-
gias agregadas y asi darle una prevencibn,orienta-
cién para mejorar o no acelerar el proceso de enve-

jecimiento y tener ancianos sanos.
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ANEXO

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

NOMBRE:

EDAD:

SEXO0:

CONSULTORIO:

CEDULA:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLUGICOS:
PESO:

TALLA CORPORAL:

INDICE DE MASA CORPORAL:
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