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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacién fue evaluar la relacién de perfil lipidico y composicién
corporal de los usuarios que acuden al Club de Adultos Mayores Mitad del Mundo, Parroquia San
Antonio de Pichincha; para lo cual se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional,
los participantes fueron 130 adultos mayores con un promedio de edad de 72 afios. Los andlisis
de los datos se realizaron mediante software estadistico SPSS. Para la estadistica descriptiva
cuantitativa se lo represento en promedio, mediana, y desviacion estandar, entre los principales
resultados de la composicion corporal, predominaron pacientes con sobrepeso 36.2%, en cuanto
al porcentaje de masa grasa el 55.4% presentaron niveles muy elevados, el 63.1% mostraron
niveles de grasa visceral altos y el 70.8% de participantes presentaron niveles bajos de masa
muscular. Existié una significancia estadistica entre grasa visceral y Colesterol HDL (p=0.006),
esta correlacion es infima e inversamente proporcional (r=-0.240) lo que sugiere que a mayor
grasa visceral menor colesterol HDL. Se evidencia la importancia de las evaluaciones
nutricionales en este grupo poblacional, que contemplen los estudios bioquimicos, lo que

aportaria en intervenciones que procuren prevenir el desarrollo de enfermedades.

Palabras Clave: NUTRICION, ADULTO MAYOR, PERFIL LIPIDICO, COMPOSICION

CORPORAL, VALORACION NUTRICIONAL.

0071-DBRA-UPT-IPEC-2022
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ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the relationship between lipid profile and body
composition of the users who attend the Middle of the World Senior Citizens Club, San Antonio
de Pichincha Parish; for which a quantitative, descriptive and correlational study was carried out.
The participants were 130 elderly people with an average age of 72 years old. The data analysis
was conducted using SPSS statistical software. For the quantitative descriptive statistics, it was
represented in mean, median, and standard deviation, among the main results of body
composition, overweight patients predominated 36.2%, as for the percentage of fat mass 55.4%
showed very high levels, 63.1% showed high levels of visceral fat and 70.8% of participants had
low levels of muscle mass. There was a statistical significance between visceral fat and HDL
cholesterol (p=0.006), this correlation is minimal and inversely proportional (r=-0.240)
suggesting that the higher the visceral fat, the lower the HDL cholesterol. It is evidently
demonstrated the importance of nutritional assessments in this population group, including
biochemical studies, which would contribute to interventions that seek to prevent the development

of diseases.

Key words: NUTRITION, ELDERLY PEOPLE, LIPIDIC PROFILE, BODY COMPOSITION,
NUTRITIONAL ASSESSMENT.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Los adultos mayores, son una poblacién que va creciendo de manera exponencial debido al
incremento en la esperanza de vida a nivel mundial. En esta poblacion la calidad de vida es
fundamental porque determinard que se pueda llevar a cabo sus actividades diarias de manera
funcional e independiente. Mantener un nivel 6ptimo de calidad de vida, representa la
disminucién de la incidencia de enfermedades, sin embargo, hay que considerar los cambios
bioldgicos que ocurren en esta etapa del ser humano y ciertos comportamientos que no son los
mas favorables, que se traducen en factores de riesgo, para el desarrollo de enfermedades crdnicas
no transmisibles como la diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares o la artritis, que

afectan directamente a la calidad de vida de los ancianos.

La consecuencia del aumento de la poblacién adulta mayor tiene como efecto imponer retos
importantes para poder ofrecerles un envejecimiento de calidad debido a las multiples situaciones
sociales, psicoldgicas, mentales y fisicas a las que se encuentran expuestas esta poblacién, esto
debe ser independientemente de su estrato social y econémico. Segln Carrascosa (Carrascosa,
2008) los cambios demograficos traen consigo una afectacion socio econémica considerable la
cual requiere de atencién inmediata. Entre los retos mas importantes que se enfrentan es el aspecto
de la nutricion, la cual va a afectar de manera directa a las otras areas citadas anteriormente. En
este contexto de la salud, la atencién médica especializada juega un papel importante, sin
embargo, se ha demostrado claramente que la valoracion nutricional adecuada y oportuna es
indispensable para la atencion y el desarrollo del deterioro fisiologico a causa de la edad, esta
valoracion debe ser dirigida hacia la prevencién y tratamiento de muchas de las enfermedades
causadas por el proceso de envejecimiento (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).(Wolman,
1980)

Con el pasar de las épocas en la actualidad se ha desarrollado varias técnicas novedosas para tener
una herramienta adecuada en la valoracion del adulto mayor es asi como el empleo de la
conduccion de la corriente como la impedancia eléctrica se puede utilizar para cuantificar las
fracciones de la composicion corporal. En las Gltimas décadas se ha incrementado, a un plano
internacional, el uso de este método para conformar modelos de prediccion de la composicion del
cuerpo humano, tanto en el area clinica, como epidemiolégica, en individuos de diferentes grupos
de edades, llegando a ser esta una gran ventaja, porque se ha demostrado su accesibilidad y

factibilidad para la medicion de la composicion corporal. (Diaz et al., 2001)



Por lo expuesto anteriormente con la presente investigacion, se plantea correlacionar la
composicion corporal y el perfil lipidico en adultos mayores para conocer cuél es la relacion de
estas dos variables, considerando las caracteristicas bioldgicas, individuales de cada paciente, que

puede verse alteradas por un aumento de la masa grasa y disminucion de masa muscular.

1.1. Problema de investigacion

1.1.1. Planteamiento del Problema

Debido al desarrollo socioeconémico y tecnolégico de muchos paises, el mundo esta
desarrollando un proceso de envejecimiento poblacional, esto se da como consecuencia de que
las condiciones de vida han mejorado y ha generado un aumento de la expectativa de vida y
cambios en las tasas de natalidad y mortalidad, como consecuencia en el mundo ha incrementado
el porcentaje de personas mayores de 60 afios, en lo que respecta a los paises gue se encuentran
en via de desarrollo llevando a que se presente un porcentaje entre 10 y el 19% de estas personas
segun la Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2015. (Neira & Pedraza, 2018)

En 2001 se describié el fenotipo de fragilidad y se demostrd que se encuentra definido por la
presencia de tres o mas de los siguientes criterios: pérdida de peso, cansancio, baja fuerza
muscular, baja velocidad de marcha y escasa actividad fisica. Este sindrome se ha convertido en
uno de los elementos fundamentales en geriatria para medir a un grupo vulnerable de adultos
mayores de 65 afios con riesgo elevado de efectos adversos, especialmente discapacidad, perdida
de movilidad y fallecimiento. La evaluacion objetiva tanto de la composicidn corporal se vincula
como una medicion de la edad biol6gica individual de cada paciente, que puede 0 no

corresponderse con su edad real.(Casals et al., 2018)

Se evidencia que el perfil lipidico es una de las variables en las que diferentes investigadores han
estado trabajando para poder identificar el papel que juega frente al deterioro fisico y aparicion
de las patologias en el adulto mayor, sin embargo, los resultados obtenidos frente a esta terminan
siendo contradictorios pues en algunas investigaciones los resultados muestran que el colesterol
total o alguna de las lipoproteinas que lo componen estan asociadas a obesidad y porcentajes de
grasa abdominal elevados, mientras que en otras se observa que no estan relacionadas o parecen

actuar como factores protectores frente a la aparicion de esta patologia. (Neira & Pedraza, 2018).

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) en nuestro medio suponen la primera causa de

mortalidad sobre todo en los paises desarrollados y en vias de desarrollo por encima de varias



patologias incluso eventualidades de transito, estas patologias representan una mayor proporcion
entre defunciones en las mujeres que entre los hombres. Como consecuencia de una mala
conducta alimenticia, sedentarismo entre otros estos factores se produce un dafio en los vasos

sanguineos, muchas veces irreversible.

En Ecuador la prevalencia que existe de sobrepeso y obesidad se eleva con mayor fuerza como
se puede observar en la Encuesta de Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU 2011-2013)
que, de la poblacion analizada se obtuvo resultados donde se presenta sobrepeso y obesidad en
las mujeres con un 65,5% y en los hombres con un 60%, de personas de entre 60 en adelante.
Segun Encuesta de Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU 2011-2013), 6 de cada 10
ecuatorianos tiene sobrepeso u obesidad, ademas se estima que este valor ira aumentando cada

vez mas con el pasar de los afos.

1.1.2. Formulacion del problema

¢El aumento de la masa grasa y la disminucion de masa muscular, conlleva un aumento de los

componentes del perfil lipidico en adultos mayores?

1.1.3. Preguntas de Investigacion

e Cual eslarelacion que existe entre perfil lipidico y composicién corporal de los usuarios
gue acuden al Club de Adultos Mayores Mitad del Mundo, Parroquia San Antonio de
Pichincha?

e ;Cuéles son los pardmetros mas alterados entre composicion corporal y perfil lipidico?

e ;Por qué hay cambios en el perfil lipidico en relacion a la composicion corporal?

e .COmo es la relacion entre perfil lipidico y composicion corporal?

1.1.4. Justificacién de la Investigacion

A nivel mundial actualmente, existen mas de 1000 millones de personas adultos mayores y de
acuerdo a los prondsticos, en el afio 2030 habra en el mundo més de 1400 millones de personas
con 60 y mas afios de edad, seguin la OMS, por lo que, en este milenio, por primera vez en la
historia de la humanidad, la poblacion adulta mayor sobrepasard a los nifios, y seran mayoria las

mujeres. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021)



Este crecimiento de manera exponencial de los adultos mayores, es debido al incremento en la
esperanza de vida a nivel mundial, y hay que tomar en cuenta que en esta poblacion la calidad de
vida tiene vital funcion para que ellos puedan llevar a cabo todas sus actividades diarias de manera
funcional (Rodriguez et al., 2018). Ademas de ser considerados individuos vulnerables en razén
de las condiciones de riesgo que en muchos casos se presentan, como la carencia de recursos y

las limitaciones para acceder a los servicios de salud, entre otros.

También hay que tomar en cuenta que la poblacidn de adultos mayores es heterogénea ademas
que atraviesa por cambios fisiologicos, psicolégicos y socioecondémicos; en los cambios
fisioldgicos, entre otras cosas, se afecta la composicidn corporal (deplecion de los tejidos magros
corporales o acumulacion excesiva de grasa corporal), por lo que se ve necesaria la adecuada

determinacion del estado nutricional. (Casals et al., 2018)

Existe una diversidad de métodos para evaluar la composicién corporal, pero la necesidad de
técnicas simplificadas, econdmicas y convenientemente validadas y estandarizadas tales como la
bioimpedancia son de suma importancia debido a que permiten caracterizar la composicion
corporal de los adultos mayores. (Dean et al., 2018) El estudio de la composicion corporal es
un aspecto importante de la valoracion del estado nutricional pues permite cuantificar las
reservas corporales del organismo y, por tanto, detectar y corregir problemas nutricionales
como situaciones de obesidad, en las que existe un exceso de grasa o, por el contrario,
desnutriciones, en las que la masa grasa y la masa muscular podrian verse sustancialmente

disminuidas.

En este contexto debemos plantearnos la necesidad de incorporar nuevos parametros de
valoracion nutricional entre los cuales se deberia dar importancia al perfil lipidico, el cual puede
tener una relacion con las alteraciones de la grasa corporal, ademas de ser practicos, sensibles,
especificos, y reproducibles a lo largo del seguimiento de los pacientes. Todo esto con el fin de
evaluar de manera adecuada a este tipo de pacientes, lo que pudiera influir en la prevencién de
enfermedades o sus complicaciones, que por ende ayudaria a mejorar su calidad de vida,
disminuyendo el impacto social y econémico que generan las enfermedades de los adultos
mayores en la sociedad.

Por todo lo anteriormente mencionado esta investigacion aportar4 con datos antropométricos
mediante bioimpedancia y buscara con la valoracion del perfil lipidico crear nuevos parametros
para una valoracion global objetiva que pudiera ser usado como esquema durante la evaluacién

de salud de este tipo de pacientes.



1.1.5.

1.15.1.

1.15.2.

1.1.6.

Obijetivos
Obijetivo General

Evaluar la relacion de perfil lipidico y composicion corporal de los usuarios que acuden
al Club de Adultos Mayores Mitad del Mundo, Parroquia San Antonio de Pichincha

Obijetivo Especificos

Caracterizar los aspectos epidemioldgicos, socioeconémicos y nivel de educacion de los
pacientes incluidos en el estudio.

Valorar la composicién corporal de los adultos mayores, antropométricamente y
mediante bioimpedancia.

Valorar el perfil lipidico de los pacientes en estudio (colesterol total, HDL, LDL,
triglicéridos).

Relacionar los parametros bioquimicos de perfil lipidico y los parametros de composicion

corporal de los pacientes.

Hipotesis

¢Existe una relacién proporcional positiva entre el perfil lipidico y composicién corporal

en adultos mayores?



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), entre el afio 2000 y 2050 se incrementara la
poblacién de adultos mayores pasando del 11% al 22%. Ademas se expone que la cantidad de
personas de 80 o mas afios de edad se incrementara casi cuatro veces hasta alcanzar los 395
millones.(Dean et al., 2018)

A nivel mundial los adultos mayores son un grupo de edad de suma importancia debido a su
participacion social que es un elemento protector de la salud en los adultos mayores, para mejorar
la calidad de vida de este grupo se debe en gran medida a los avances cientificos como la
medicina, la alimentacion, la educacion fisica, el deporte y la recreacion, estas actividades son de
gran interés del gobierno, lo que se ha concretado con la creacion de planes y programas,
apuntando a incentivar al grupo de personas adultas y adultos mayores a ser parte de diferentes
tipos de actividades.(Barrén et al., 2017)

En los adultos mayores, los habitos alimentarios son mas heterogéneos que los del resto de la
poblacion ademas factores como el estado fisico, medios materiales de que disponen, elementos
psicoldgicos y sociales, suelen influir en ellos. La evidencia cientifica ha demostrado como estos
habitos alimentarios inadecuados pueden convertirse en un factor de riesgo importante de
morbilidad y mortalidad contribuyendo a una mayor predisposicién a infecciones y enfermedades
crénicas y nutricionales asociadas con el envejecimiento, ademas varios cientificos han
concordado que debido a estos cambios suele disminuir la calidad de vida de este grupo humano,
comprobando que son componentes fundamentales para la conservaciéon de la autonomia

funcional en el desarrollo de un envejecimiento adecuado.(Franco de Gonzalez et al., 2021)

A pesar que en la actualidad de numerosas investigaciones relacionadas con los temas
envejecimiento y fragilidad, hay varias acciones y tareas a desarrollar en busca de la mejora de
su calidad de vida como: desarrollar estrategias educativas sobre fragilidad, ejecutar actividades
de promocidn de salud y prevencion de riesgos en el adulto mayor fragil, modificar estilos de vida
poco saludables en dicha poblacion, fortalecer el funcionamiento de los clubes de abuelos, valorar
perfil lipidico como predictor nutricional asi como lograr mayor participacion comunitaria e

intersectorial en estos procesos.(Rodriguez et al., 2018)
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La elevada prevalencia de la fragilidad en edades superior a 60 afios, sufren con mayor magnitud
los cambios en la composicion corporal que impone el proceso de envejecimiento normal. Es la
edad donde se incrementa la declinacion de las actividades tanto somaticas, funcionales y
mentales. En lo que representa la poblacion femenina estd dado por los potentes impactos
negativos del proceso de senectud en mujeres respecto a hombres, debido a que las mujeres se
muestran mas susceptibles a los procesos inflamatorios crénicos, asi como a la pérdida de la masa
muscular, y aumento de la composicidn grasa, estas situaciones se muestran asociadas a la baja
actividad fisica y pobre ingestion de calorias en su plan alimentario, debido a todo lo

anteriormente mencionado las hacen mas vulnerables al sindrome de fragilidad.

2.2. Bases Tebricas

2.2.1. Envejecimiento

En el envejecimiento es el proceso natural en el que la persona atraviesa cambios fisioldgicos,
psicoldgicos y sociales importantes que hacen que la dindmica cotidiana del adulto se altere,
también aumenta la prevalencia de problemas ligados al estado nutricional, que van desde la
desnutricién, el sobrepeso y la obesidad.(Alvarado-Garcia et al., 2017)

El envejecimiento es un proceso universal que se da progresivamente mientras pasamos de una
etapa a otra, en esta etapa caracterizada por presentar cambios biopsicosociales y espirituales que
son complejos, individuales y singulares. Los mecanismos del envejecimiento son aleatorios, por
factores genéticos y de salud. Pero también estan fuertemente influenciados por el entorno y el

estilo de vida de la persona(Leiton Espinoza et al., 2017)

El envejecimiento tiene como caracteristica comin dafio a nivel celular y molecular con el pasar
del tiempo, produciendo una disminucién progresiva de las capacidades fisicas y mentales,
incrementando el riesgo de padecer enfermedades y posteriormente finalizando en la muerte. La
poblacién mundial esta envejeciendo a un ritmo sin precedentes en los Ultimos siglos ya que en
el periodo comprendido entre 2015 y 2050, se espera que el porcentaje de personas mayores de

60 conformen el 20% de la poblacién mundial.

En esta etapa se asocia con una alteracion progresiva de las respuestas homeostaticas adaptativas
del organismo, esto provoca cambios en la estructura y funcion de diferentes érganos y sistemas,
lo que desencadena mayor vulnerabilidad ante componentes toxicos del medio y conlleva a

enfermedades; los cambios mas importantes y de mayor prevalencia en este grupo poblacional se
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encuentran los relacionados con los sistemas digestivo, cardiovascular, renal, nervioso central,

6seo, muscular, inmunolégico y metabdlico.(Deossa Restrepo et al., 2016)

2.2.2. Nutricion en el Adulto Mayor

La nutricion es uno de los factores més importantes dentro de la medicion de calidad de vida y
aparicion de complicaciones en la etapa de la senectud, es asi que se ha documentado
cientificamente que el porcentaje de complicaciones es mayor en pacientes malnutridos:
Waitzberg y colaboradores en 2001, cuantificaron esa mayor tasa de complicaciones en pacientes
malnutridos en 27 %, diferente a 16,8 % de incidencia en los bien nutridos, Correia y
colaboradores en 2003, indicaron que en pacientes desnutridos la mortalidad se incrementa en 8
% .(Véasconez-Garcia & Moyon-Constante, 2020)

El papel de la nutricién en la vida del adulto mayor es vital, principalmente con el problema
relacionado en la ingesta inadecuada de proteinas, la cual conduce a una menor tasa de sintesis
proteica y esta a su vez en un estado de catabolismo muscular. Ademas, existen numerosos
procesos que influyen en la reduccién de proteinas en la dieta como la falta de hambre, problemas
bucales o pérdidas del gusto, del olfato o de la vista.

Otro factor importante que se debe tener en cuenta en la nutricion de las personas mayores es la
funcion cognitiva. La salud del cerebro es un concepto multidimensional, que hace referencia a
la capacidad de concentrarse, recordar, aprender, jugar y mantener una mente clara y activa. La
alimentacion puede convertirse en un gran aliado para enlentecer este deterioro, aunque, mas
concretamente, la ingesta de acidos grasos omega 3. En un metaanalisis se observo que los niveles
sanguineos de EPA, DHA y &cidos grasos totales omega 3 se redujeron significativamente en las

personas que sufrian demencia.

El envejecimiento implica una disminucién de las capacidades fisicas asociado a un déficit
nutricional, debido principalmente a un bajo aporte de calorias y proteinas que implica la
disminucién de la masa muscular. El tener una dieta balanceada en esta edad es esencial para
retardar este proceso fisioldgico, es asi que incorporar alimentos funcionales, podrian mejorar el

estado nutricional de este grupo de poblacion.(Olivia et al., 2018)

2.2.3. Recomendaciones nutricionales en el adulto mayor

El envejecimiento no modifica las necesidades nutricionales en la poblacion adulta mayor, pero

los cambios propios de este ocasionan que estas necesidades sean méas dificiles de cumplir.



Adicionalmente la evidencia afirma que una dieta incorrecta favorece el inicio de enfermedades
cronicas no transmisibles de origen alimentario, entre las que se destaca la obesidad y la
desnutricion con el deterioro de la calidad de vida.(Alvarado-Garcia et al., 2017)

La ingesta diaria de liquidos recomendada para los adultos mayores es de 30 mi/kg por el peso
aproximadamente, siendo un minimo de 1,000 ml de liquidos para compensar las pérdidas
insensibles exclusivamente. La hidratacion debe ser una de las necesidades de mayor importancia
para el adulto mayor debido a la reduccién de la sensacion de sed y el consumo de ciertos
medicamentos como los diuréticos que alteran este equilibrio. Es importante sugerir al adulto
mayor consumir pequefias cantidades de agua, minimo cada hora, para poder compensar el déficit
de liquidos que pueda presentar, esto previo a conocer la historia clinica, para determinar la
necesidad y la cantidad de la misma, que en todos los pacientes debe ser personalizada.(Alvarado-
Garcia et al., 2017)

En lo que respecta al consumo de fibra entre los adultos mayores por lo general suele ser escaso
en la mayoria de individuos, esto debido a una disminucién de la ingesta de frutas y vegetales por
varios factores. Se debe recomendar el consumo de fibra de forma regular; afiadir fibra a la dieta
esta asociado con la disminucién de grasa y azlcar en sangre, estimulacion del peristaltismo y
funcion gastrointestinal, ademas de la reduccion de peso, ya que estimula la saciedad a niveles
mas bajos. Algunos de los alimentos que ayudan a una correcta ingesta de fibra son verduras,

frutas, legumbres, cereales, tubérculos, raices y platano.(Alvarado-Garcia et al., 2017)

Las Proteina, lipidos y antioxidantes deben estar incluidos en la dieta del adulto mayor, la
evidencia sigue siendo débil respecto a las recomendaciones especificas y los beneficios que estos

nutrientes aportan en la salud nutricional de esta poblacion.(Alvarado-Garcia et al., 2017)

Varios autores concuerdan que lo ideal en lo que respecta al requerimiento de energia: 27
Kcal/Kg/dia es para paciente mayor de 65 afios y con comorbilidades. Estos requerimientos deben
ser individualizados de acuerdo con la condicién de cada paciente. El inicio de la nutricién debe
ser lento y alcanzar la meta en 3 dias, para evitar el riesgo del sindrome de realimentacion.

En lo que respecta al requerimiento proteico publicaciones cientificas concuerdan: 1 g/Kg/dia
tomando en cuenta que debe ser ajustada de acuerdo con la tolerancia y el grado de inflamacién
del adulto mayor. Entre 1-1.5 g/kg en pacientes comorbidos ancianos. La meta es mantener la

masa muscular del individuo.



La energia kilo calérica que proviene de la alimentacién: no exceder 70 % de los requerimientos,
puede implementarse progresivamente al 100 % dependiendo de la necesidad del paciente y el
gasto energético que es individual.(VVasconez-Garcia & Moydn-Constante, 2020)

2.2.4. Valoracion nutricional del Adulto Mayor

En la préactica clinica, no existe un solo marcador diagnéstico ni prondstico, en la valoracion del
estado nutricional, es necesario utilizar pruebas de cribado y de valoracion tanto en parametros
clinicos, antropométricos, analiticos, indices nutricionales y pruebas de funcionalidad y de

circunferencia de la cintura.(Garcia Almeida et al., 2018)

La malnutricién define a un estado en el que existe un desequilibrio entre la ingesta y los
requerimientos de sustratos en el organismo de los adultos mayores, esto ocasiona alteraciones en
el metabolismo, ademas deterioro de la funcidn y pérdida de la masa corporal, asi como también
a aquel estado nutricional en el que existe un desequilibrio de energia, proteina y otros nutrientes;

esto se traduce en efectos adversos medibles en los tejidos y cuerpo en general.

El inadecuado consumo de alimentos es considerado un desbalance entre la ingesta de energia 'y
nutrientes ademas de los requerimientos de los mismos, esto provoca cambios metabélicos y
funcionales que normalmente son dificiles de observarlos en los estadios iniciales, pero segin
avanza este proceso pueden valorarse como cambios en los marcadores bioquimicos del estado

nutricion y de la composicion corporal(Garcia Almeida et al., 2018)

2.2.5. Bioimpedacia y antropometria

El uso de técnicas de medicion mediante antropometria de tejidos bioldgicos no es nuevo, pero el
uso especifico de la impedancia eléctrica para cuantificar las diferentes partes de la composicién
corporal si. En los Gltimos afios se ha incrementado, el uso de este método para conformar
modelos técnicos de prediccién de la composicion en el cuerpo humano, tanto en la parte clinica,

como epidemioldgica, en individuos de diferentes grupos de edades. (Diaz et al., 2001)

La impedancia eléctrica, es un paso de una corriente, que tiene dos componentes: la resistencia y
la reactancia. En el cuerpo humano se puede comparar a un circuito eléctrico compuesto por una
resistencia, representada por la masa libre de grasa esto incluye toda el agua y electrolitos en serie

con un condensador que son las membranas celulares y grasa. Los fluidos intra y extracelulares
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se comportan como conductores de la corriente eléctrica, pero las membranas celulares acttan

como elementos capacitantes o condensadores. (Diaz et al., 2001)

En lo que respecta a nutricion, la ausencia de criterios de definicion universales de malnutricion
basados en pardmetros estandarizados aplicables a la practica clinica hace indispensable
establecer lineas de investigacion que aporten resultados que ayuden a realizar un enfoque clinico

preciso, basado en resultados finales de salud.(Garcia Almeida et al., 2018)

En la actualidad el desarrollo de nuevos equipos de bioimpedancia multifrecuencia,
espectroscopicos o segmentales, abren muchas posibilidades para realizar otras mediciones para
la monitorizacion de fluidos corporales y asi poder valorar cambios longitudinales en los
compartimentos corporales, también el uso de ecuaciones especificas. Ademas de los datos
obtenidos en la valoracion indirecta de los compartimentos corporales, la bioimpedancia en el
adulto mayor proporciona valores eléctricos crudos: Z (impedancia), R (resistencia),
XC(reactancia), y el angulo de fase (AF) que expresa la relacion entre R y XC.(Garcia Almeida
etal., 2018)

El método de la bioimpedancia eléctrica y el antropométrico tienen sus ventajas y limitaciones
para el estudio de la composicidn corporal, ambos son doblemente indirectos porque parten de
modelos de prediccion basados en otras técnicas y en poblaciones no correspondientes a las que
usualmente se evallan, en este sentido adolecen de dificultades similares. (Diaz et al., 2001)

2.2.6. Antropometria del adulto mayor

Las medidas antropométricas suelen utilizarse para la clasificacion del peso corporal en humanos,
pero la circunferencia de la cintura, es un indicador Util para medir la adiposidad. Es el método
mas universalmente utilizable, econdmico y no invasivo disponible para la evaluacion del tamafio,

la proporcién y la composicion del cuerpo humano.(Moncayo et al., 2021)

La antropometria es una técnica no invasiva utilizada para la evaluacion nutricional, se trata de
un conjunto de medidas corporales, de gran utilidad para conocer el estado de salud tanto
individual como colectiva de las personas, los resultados son de caracter objetivo y detallado
sobre la composicion corporal, estado sobre compartimentos muscular y graso, aunque por si
solas no nos utiles para generar un diagndstico claro. Entre las principales medidas

antropomeétricas estan: peso, talla, perimetros corporales y pliegues cutaneos, los cuales ayudan a
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detectar desnutricion, obesidad, pérdida de masa magra, aumento de masa grasa, entre
otros.(Dean et al., 2018)

El indice de masa corporal es la relacion entre el peso, talla, estatura tanto en los individuos de
género masculino como femenino posee una relacidn positiva en el porcentaje de grasa corporal

que posee el cuerpo.

El indice de masa corporal en el adulto es uno de los indicadores mas confiables debido a que
cumple el requisito de estar altamente correlacionado con el peso y ser independiente de la talla.
Ademas de ser un indicador para medir la obesidad y determinar el riesgo asociado por déficit o
exceso de peso corporal, en el adulto mayor esta relacion no es tan estrecha en razon a los cambios
fisioldgicos que ocurren durante esta etapa especialmente en aquellos adultos mayores como son:
la redistribucion de la grasa subcutéanea de los miembros superiores con la acumulacién en la
region de la circunferencia de la cintura, disminucion en la estatura, entre otros factores al
encogimiento vertical, con colapso de las vértebras y de la curvatura de la columna vertebral, por
todo lo mencionado anteriormente la determinacion del IMC en el anciano puede dar lugar a
estimaciones imprecisas del estado nutricional.(Becerra, 2006)

Se debe considerar al interpretar el indice de masa corporal en el anciano que no existe un Gnico
punto de corte, es asi como el “Nutrition Screning Iniciative recomienda intervencion nutricional
para los ancianos que presenten un IMC menor de 24 o superior a 27" (4); de esta manera un IMC
inferior a 24 indica desnutricion, por otro lado un IMC superior a 27 indica obesidad y en
consecuencia riesgo de padecer cuadros de enfermedades crdnicas no trasmisibles. Por otra parte,
autores como Bray GA y Gray DS, sugieren como puntos de corte de un IMC adecuado para
ancianos entre 55 y 64 afios de edad, 23-28 kg/m2 y para mayores de 65 afios 24-29
kg/m2.(Becerra, 2006). Para los fines de sta investigacion se utilizara los puntos de corte descritos
en la Tabla 1-2, los cuales han sido establecidos por la Organizacién Panamerica de la Salud, en

la Guia Clinica para Atencién a la Personas Adultas Mayores.

A pesar de que el IMC ha sido reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud como una
medida internacional, presenta deficiencias en su base tedrica y empirica, varia con las
proporciones corporales, cabe mencionar que subestima a personas con menor masa corporal y
sobreestima en aquellas personas con mayor masa corporal, por lo tanto, no es valido para todas

las poblaciones.(Garcia Almeida et al., 2018)

Aunque el indice de masa corporal es el indicador mas empleado tanto en estudios de salud

publica como de clinica, existe evidencia cientifica de que el IMC no discrimina la distribucién
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de la grasa corporal, y es una limitante que se debe tomar en cuenta en el momento de la valoracion

nutricional. (Lozano Keymolen, D., & Gaxiola Robles Linares, 2020).

Tabla 1-2 Clasificacion de IMC en adultos mayores

IMC (KG/M2) Interpretacién
<23,0 Delgadez
>23a<28 Normal
>28a<32 Sobrepeso
>32 Obesidad

*IMC: indice de masa corporal

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Guia Clinica para Atencién Primaria a
las Personas Adultos Mayores. Modulo 5. Valoracion Nutricional del Adulto Mayor.
Washington, DC 2002

2.2.7. Circunferencia de la cintura

Las medidas de las diferentes circunferencias corporales en los adultos mayores proporcionan una
estimacion confiable de los depdsitos de grasa, esto debido a los cambios en la conducta de la
distribucion de la misma desde las partes periféricas a las centrales, al aumentar la edad. La
acumulacién de grasa abdominal parece ser mayor en los hombres que en las mujeres y tiende a
aumentar con la edad. La toma de las medidas de las circunferencias requiere minima experiencia

y un equipo.(Becerra, 2006)

La circunferencia de la cintura es una medida de facil aplicacion que puede ahorrar tiempo, no
amerita espacio especifico, entre otra de las grandes ventajas no sufre oscilaciones de medida a
lo largo del dia y puede ser realizada a cualquier horal. Por ese motivo es especialmente Util en
aquellas personas que estan estigmatizadas por su peso corporal, tienen recelo de pesarse o de

retirar la ropa para medir la circunferencia de cintura. (Bojanic et al., 2020)

Se debe mencionar que, aungue en la actualidad la presencia de adiposidad se ha considerado
relevante; la adiposidad general que existe en el sexo femenino no es tan significativa desde el
punto de vista clinico como la obesidad visceral, pues esta conduce a la vasodilatacion anormal
por disfuncion endotelial desde las primeras etapas. Investigaciones que fueron realizadas en
México, Espafia y en Cuba, han demostrado que la cintura abdominal alterada se presenta con
mayor frecuencia en las mujeres en contraposicion a las alteraciones de pardmetros bioquimicos

como el de los triglicéridos que son més frecuentes en los hombres. (Saraza et al., n.d.)
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La medicién de la circunferencia de la cintura ha sido utilizada hace ya varios afios como una
herramienta facil y atil de emplear en la valoracién antropométrica del adulto mayor y asi poder
evaluar el riesgo cardiovascular de los pacientes con sobrepeso y obesidad, para poder
implementar medidas terapéuticas o preventivas destinadas a disminuir este problema de
salud.(Le6n & Fernandez, 2012)

Cabe mencionar, que han existido diversos criterios controversiales sobre los diferentes valores
propuestos como puntos de corte de la medicion de la circunferencia de la cintura en cuanto a
clasificar a los individuos con un mayor riesgo, ya que este valor podria variar segun la etnia 'y la
contextura. Segln la recomendacion de las Guias Clinicas para la Obesidad del Instituto Nacional
de Salud de los EEUU, se considera como punto de corte para los hombres valores mayor a 102
cm y para las mujeres, mayor a 88 cm. Estos son los valores considerados en la definicion del
Sindrome Metabdlico, segun la ATPI1I-NCEP2001.(Moreno Gonzéalez, 2010)

En el afio 2005, la Federacion Internacional de Diabetes incorpord poblacién no obesa para la
determinacion de los puntos de corte de la circunferencia de la cintura y redujo los puntos de corte
para definir obesidad abdominal, considerando de mayor riesgo cifras > 94 ¢cm para los hombres
y >80 cm para las mujeres. Distintas etnias, entre las cuales se podrian presentar diferentes puntos
de corte de la circunferencia de la cintura, lo cual requiere estudios locales que permitan
determinar con mayor precision los valores de riesgo.(Camacho-Camargo, Nolis; Alvarado-
Camacho, Sofia; Alvarado-Colmenares, Jorge; Cicchetti, Rosanna; Paoli, 2021)

Se recomienda que la medicién de la circunferencia de cintura debe ser realizada a nivel la linea
media axilar, en el punto medio entre el reborde costal y la cresta iliaca, con una huincha plastica
no deformable. Se realiza con el paciente en posicion de pie, y al final de una espiracion normal.
Se recomienda realizar al menos 2 mediciones las cuales deben ser promediadas. (ALE et al.,
2019)

2.2.8. Composicion corporal de adulto mayor

La composicion corporal es aquella que estudia el cuerpo humano y tienen como finalidad
entender los procedimientos implicados en los cambios de la nutricion. El estudio de la
composicién corporal forma parte fundamental en la valoracion del estado nutricional debido a
que ayuda a cuantificar las reservas corporales del organismo y, por tanto, detectar y corregir

problemas nutricionales.
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La composicion corporal es la cantidad y distribucion de grasa y masa muscular, esto es
considerado actualmente como informacion muy importante en la salud de adultos mayores. Cabe
destacar que la composicién corporal se usa para describir los porcentajes tanto de grasa, hueso,
agua y musculo en el cuerpo humano.(Dean et al., 2018)

Los cambios derivados del envejecimiento provocan un aumento tanto del porcentaje de grasa
corporal y una disminucién de la masa magra, ambos estan asociados a cambios del estilo de vida

y del nivel de actividad fisica.(Ramirez et al., 2010)

2.2.9. Valoracion nutricional objetiva

Estd indicada en pacientes desnutridos en riesgo de desnutricidn y cuando sea necesario para hacer
indicaciones nutricionales precisos, esto con el objeto de corregir alteraciones originadas por la
malnutricion. Se lleva a cabo mediante la aplicacion de indicadores de manejo simple y préactico,

clinicos, antropométricos, dietéticos, socioecondmicos.(Chambilla, 2015)

2.2.10. Valoracion de parametros bioquimicos

Los parametros bioquimicos son marcadores nutricionales que aportan una informacion indirecta
del estado nutricional del adulto mayor esto debido a sus correlaciones con las proteinas viscerales
y las reservas de grasa ademas del estatus energético o balance de nutrientes. Existen varios
parametros bioquimicos de utilidad clinica con caracteristicas y limitaciones diferentes.(Garcia
Almeida et al., 2018)

Valorar el perfil lipidico en el adulto mayor es importante debido a que este representa un
indicador de riesgo cardiovascular. Los factores de riesgo que predicen enfermedad coronaria en
adultos y adultos jovenes parecen hacerlo igualmente en adultos mayores. Mas adn, se ha
observado que la mejoria o correccion de factores de riesgo cardiovascular en los adultos mayores
disminuye el riesgo de enfermar y tazas de mortalidad por esta enfermedad. (Neira & Pedraza,
2018)

2.2.11. Colesterol y triglicéridos

La valoracion nutricional del colesterol es importante debido a que se trata de una sustancia grasa

(un lipido) presente en todas las células del organismo. El higado elabora todo el colesterol que
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el organismo necesita para formar las membranas celulares y producir hormonas que intervienen
en la homeostasis de los pacientes. Al igual los triglicéridos son grasas que suministran energia a
los masculos. Al igual que el colesterol, estos son transportados a las células del organismo por
las lipoproteinas de la sangre. Los triglicéridos son compuestos ricos en energia que sirven como
almacenamiento de energia, estos se componen de un glicerol y tres &cidos grasos. Son

componente importante de los aceites y grasas animales y vegetales.(Neira & Pedraza, 2018)

El colesterol es una molécula que es indispensable para la vida, cuya funcion es desempefiar
funciones estructurales y metabolicas las mismas que son vitales para el ser humano. Se encuentra
anclado estratégicamente en las membranas de cada célula donde modula la fluidez,

permeabilidad y en consecuencia su funcién. (Neira & Pedraza, 2018)

Los lipidos plasmaticos entre estos: triglicéridos, ésteres del colesterol, fosfolipidos y colesterol
libre, son insolubles en medios acuosos como la sangre, de tal forma que deben ser empaquetados
en particulas de lipoproteina para su transporte, cerca del 70% del colesterol se encuentra unido

a lipoproteinas plasmaticas en forma de ésteres de colesterol. (Neira & Pedraza, 2018)

En general las personas suelen relacionar estrechamente el colesterol con las grasas, la misma que
esta ligada a una obstruccion de las arterias y como consecuencia se presencia de los conocidos
infartos, pero lo que la mayoria de personas desconoce que el colesterol es un compuesto quimico
que forma parte del grupo de lipidos conocidos como esteroides, indispensables para el
funcionamiento ideal de todas las funciones basicas de nuestro organismo, la falta de
conocimiento ha llevado a que las personas estén mal orientadas en el tema y piensen incluso que

no es mas que una enfermedad.(Dean et al., 2018)
Para los fines de esta investigacién se utilizardn los rangos establecidos para colesterol y

triglicéridos por el laboratorio clinico en donde se procesardn las muestras sanguineas (Tabla 2 —
2y Tabla 3 - 2).
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Tabla 2 -2 Valores de referencia Triglicéridos

Clasificacion Rangos
Normal < 150 mg/dL
Alto 150-199 mg/dL
Hipertrigliceridemia 200-499 mg/dL
Muy alto > 499 mg/dL

Fuente: Inserto del reactivo de Colesterol HDL Erba XL SysPack

Tabla 3 -2 Valores de referencia Colesterol Total

Clasificacion Rangos
Colesterol sanguineo deseable < 200 mg/dL
Limite alto de colesterol en la sangre 200 — 239 mg/dL
Colesterol alto en la sangre > 239 mg/dL

Fuente: Inserto del reactivo de Colesterol HDL Erba XL SysPack

2.2.12. Colesterol HDL, LDL

La medicion de solamente el colesterol sérico total tiene valor limitado, es por ese motivo que la
medicién de HDL y LDL da un panorama mas amplio sobre la probabilidad de produccién de
ateroma y por lo tanto de riesgo de coronariopatias. Los niveles normales séricos de colesterol
varian con la poblacion y suelen incrementarse con la edad.(Merino Orozco, 2017)

La consideracién de los niveles de colesterol HDL y LDL son importantes como objetivo
terapéutico primario debido a que han sido clave en la prevencion de las enfermedades
cardiovasculares.(ALE et al., 2019)

Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) son las méas Lipoproteinas densas y se encuentran
implicadas en el transporte del colesterol de las células de vuelta al higado.

Las lipoproteinas de baja densidad (LDL) son particulas esféricas con un diametro de 19- 23 nm,
constituyen la poblacion de lipoproteinas que tienen una densidad entre 1,019 y 1,063 g/ml. El

contenido de &cidos grasos y su patron de distribucion varia considerablemente de persona en
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persona probablemente por los distintos habitos dietéticos entre los mas implicados. (Neira &
Pedraza, 2018)

Para los fines de esta investigacion se utilizaron los rangos establecidos para HDL y LDL por el
laboratorio clinico en donde se procesaron las muestras sanguineas (Tabla 4 — 2 y Tabla 5 - 2).

Tabla 4-2 Valores de referencia HDL colesterol

Clasificacion Rangos
Bajo <40 (mg/dl)
Normal 40-60 (mg/dl)
Alto <60 (mg/dl)

*HDL.: high density lipoprotein, que traducido al espafiol son proteinas de alta densidad.

Fuente: Inserto del reactivo de Colesterol HDL Erba XL SysPack

Tabla 5-2 Valores de referencia colesterol LDL

Clasificacion Rangos
Optimo < 100 mg/dL
Cerca / por encima del 6ptimo 100-129 mg/dL
Limite alto 130-159 mg/dL 160-189
Alto 160-189 mg/dL >
Muy alto > 190 mg/dL

*LDL.: low density lipoprotein, que traducido al espafiol son proteinas de baja densidad

Fuente: Inserto del reactivo de Colesterol HDL Erba XL SysPack

2.2.13. Grasa visceral

La grasa visceral es la que encuentra en lo profundo del area abdominal central, ademés esta
rodeando y protegiendo los érganos vitales, incluso si su peso y grasa corporal permanecen
constantes, a medida que envejece la distribucion de los cambios de grasa y es més probable que
cambie a la zona abdominal, esto debido al proceso fisiolégico propio del envejecimiento. La
medicién de la grasa visceral con una escala de grasa corporal nos puede ayudar a controlar los
problemas potenciales y probar la efectividad de su dieta o entrenamiento del paciente adulto

mayor.
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En el adulto mayor se producen varios cambios, primero a nivel celular, luego en tejidos y érganos
de todo el cuerpo humano del individuo, ademéds de los cambios producidos por los
medicamentos y factores ambientales que sumado a que los radicales libres producen cambios en
la estructura y funcion de las proteinas de las membranas, por otra parte los lipidos son los méas
afectados al presentar dobles enlaces en sus moléculas, las mismas que en combinacién con los
estilos de vida inadecuados entre estos: el cigarrillo, alcohol, drogas, y tratamientos
farmacoldgicos conducen a un incremento en la produccion de radicales libres. (Encalada et al.,
2019)

2.2.14. Dislipidemias en adultos mayores

La dislipidemia consiste en cualquier variacién en las concentraciones normales de los lipidos
séricos, por alteracién en el metabolismo de las lipoproteinas, ademas aumento de los niveles de
colesterol y triglicéridos. Se trata de varias patologias producidas por alteraciones nutricionales y
genéticas del metabolismo de los lipidos los cuales, en valores referenciales, ayudan al
funcionamiento de los diversos érganos vitales en el adulto mayor.(Encalada et al., 2019)

Este trastorno que puede presentar una expresion fenotipica variable a lo largo del tiempo, aunque
lo més frecuente es que curse con una hiperlipidemia mixta por elevacion de colesterol unido a
las lipoproteinas de baja densidad y triglicéridos transportados por VLDL, también es comun
presentarse como una hipertrigliceridemia o una hipercolesterolemia. La prevalencia en la
poblacion adulta mayor es del 1% y tiene un riesgo elevado de complicaciones arterioscleroticas.
Por este motivo, se considera la causa metabllica hereditaria mas frecuente de

aterosclerosis.(Silva Pertuz & Suarez Landazébal, 2018)

La mayoria de las enfermedades en la elevacion patoldgica de las concentraciones de triglicéridos
resulta del efecto de las caracteristicas genéticas del individuo y de numerosos factores
denominados ambientales, entre los que destacan la dieta, el estilo de vida y la exposicion a
toxicos o farmacos. La hipertrigliceridemia también puede ser consecuencia de una alteracién
metabolica debida a otra enfermedad.(Casals et al., 2018)

Cuando el exceso de triglicéridos tiene como origen una alteracion directa en el metabolismo
lipidico relacionada con los genes y proteinas que lo regulan se conoce como hipertrigliceridemia
primaria. La antes mencionada es mas frecuente que se deba a causas ambientales o a otra
enfermedad previa, y producir asi las hipertrigliceridemias secundarias. (Ortiz Rodriguez et al.,
2018)
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional.

3.2. Disefio de investigacion

La presente investigacion es no experimental de corte transversal, la misma que se realiz6 con
pacientes adultos mayores de 65 afios que acuden al Club de Adultos Mayores Mitad del Mundo,

Parroquia San Antonio de Pichincha

3.3. Localizacién de estudio:

Parroquia San Antonio de Pichincha

3.4. Universoy Muestra

Para esta investigacion se trabajo con 130 usuarios del Club de Adultos Mayores Mitad del

Mundo, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

3.5. Beneficiarios

o Directos: pacientes adultos mayores y sus familiares.
o Indirectos: la sociedad cientifica que contara con datos estadisticos y bases para futuras

investigaciones a realizar en adultos mayores.

3.6. Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion
e Pacientes mayor o igual a 65 afios de edad.
e Pacientes que acudan al centro de salud al menos 3 meses seguidos
e Pacientes que estén con facultades fisicas y mentales para realizar actividades de forma
auténoma.

e Pacientes que acepten voluntariamente participar en el estudio

20



Exclusion
e Pacientes que presenten patologias como VIH, céncer, cuadros clinicos agudos al
momento de la toma de datos.

e Pacientes que no firmen consentimiento informado.

3.7. Técnica de recoleccion de datos primarios y secundarios

Los datos en la investigacion fueron recolectados de acuerdo al cronograma planteado, se
planificé todas las actividades a realizar con los adultos mayores. Entre los datos recogidos
fueron:
— Antropometria: talla, peso, IMC, circunferencia abdominal,
— Bioimpedancia: grasa corporal, masa muscular, grasa visceral.
— Examen de sangre - determinacion de perfil lipidico: triglicéridos, colesterol total,
HDL y LDL.

3.8. Instrumentos de recoleccion de datos primarios y secundarios

¢ Primarios: Balanza OMRON Modelo HBF-514C, cinta métrica, tallimetro portétil.
e Secundarios: Datos como base de investigacion y consulta se obtuvieron de revistas
cientificas, libros de medicina y nutricion, sitios web oficiales, articulos cientificos con

bibliografia menos a 5 afios, y de revistas debidamente indexadas.

3.9. Instrumentos para procesar datos recopilados

¢ Hojas de célculo en Microsoft Excel.

e Software estadistico.

3.10. Técnica de andlisis de Datos.

Los analisis de los datos se realiz6 mediante SPSS 22.0. Para la estadistica descriptiva cuantitativa
se lo representd en promedio, mediana, y desviacion estandar; cuyos resultados se presentaron en
tablas y figuras.

Para correlacionar las diferentes variables como parametros bioquimicos y composicion corporal
se utilizo correlacion de Pearson, dandole valor a P para la significancia estadistica < a 0,05 y una
confiabilidad del 95%.
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En esta investigacion no se realizaron pruebas de normalidad, dado que segun los criterios de
inclusion, se procur6 que la muestra tenga caracteristicas similiares, asumiendo que esto

contribuirfa a una distribucion normal de datos.

3.11. Método de recoleccion de datos antropométricos y de bioimpedancia

La valoracién de la composicion corporal fue realizada por la investigadora. Los parametros
evaluados fueron los siguientes: peso (mediante maquina de bioimpedancia eléctrica), altura (con
tallimetro portatil), IMC y perimetros corporales (cintura). Se precisé de una maquina de
bioimpedancia eléctrica para obtener el porcentaje de grasa corporal, masa grasa, masa libre de
grasa, masa muscular, y grasa visceral. Se llevaron a cabo dos mediciones para verificar que los
datos sean verdaderos y evitar errores. Toda esta informacion fue recopilada en un documento del

programa informatico Microsoft Excel.

Peso

e Se verifico la ubicacién y condiciones para la balanza. La balanza fue ubicada en una
superficie lisa, horizontal y plana, sin desnivel o presencia de algin objeto extrafio bajo
esta.

e Sepidi6 a la persona adulta que se quite los zapatos y el exceso de ropa.

e Se encero la balanza antes de realizar la toma del peso.

e Se coloco al paciente en el centro de la de la balanza, en posicion erguida y mirando al
frente de la balanza, con los brazos a los costados del cuerpo, las palmas descansando
sobre los muslos, los talones ligeramente separados y la punta de los pies separados en
forma de V.

e Se procedi6 a leer en voz alta el peso de cada participante.

e Se registré el peso obtenido en kg

Talla

e Se verifico la ubicacién y condiciones del tallimetro.

o Seexplico a la persona adulta el procedimiento de medicion de la talla, para tener un dato
confiable.

e Sesolicit6 que se quite los zapatos,

e Se indico que se ubique en el centro de la base del tallimetro, de espaldas al tablero, en
posicion erguida, mirando al frente, con los brazos a los costados del cuerpo, con las
palmas de las manos descansando sobre los muslos, los talones juntos y las puntas de los

pies ligeramente separados.
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Se aseguro que los talones, pantorrillas, nalgas, hombros, y la cabeza, se encuentren en
contacto con la pared donde se ubico el tallimetro.

Se indicd que se ubique en el centro de la base del tallimetro, de espaldas al tablero, en
posicién erguida, mirando al frente, con los brazos a los costados del cuerpo, con las
palmas de las manos descansando sobre los muslos, los talones juntos y las puntas de los
pies ligeramente separados.

Se asegur6 que los talones, pantorrillas, nalgas, hombros, y parte posterior de la cabeza,

se encuentren en contacto con el tablero del tallimetro.

Perimetro abdominal

Se solicito que el participante se ubique en posicion erguida, sobre una superficie plana,
con el abdomen descubierto, y con los brazos relajados.

Se aseguro que la persona se encuentre relajada y se solicitd que se desabroche el cinturén
0 correa para no comprimir el abdomen.

Se pidio6 que los pies deben estar separados por una distancia de 25 a 30 cm, de tal manera
gue su peso se distribuya sobre ambos miembros inferiores.

Se midid el borde inferior de la Gltima costilla y el borde superior de la cresta iliaca,
ambos del lado derecho, ademas se determind la distancia media entre ambos puntos y
proceder a marcarlo con un lapiz de facil borrado.

Se coloco la cinta métrica horizontalmente alrededor del abdomen, tomando como
referencia las marcas de las distancias medias de cada lado.

Se realiz6 la lectura en el punto donde se cruzan los extremos de la cinta métrica

Se registro la medida en el momento en que la persona respira lentamente y expulsa el

aire.

Bioimpedancia

Se verificé la ubicacién y condiciones de la balanza de bioimpedancia OMRON Modelo:
HBF-514C

Se explicé a la persona adulta el procedimiento de medicion, para tener un dato confiable.
Se solicitd que se quite los zapatos y procedan a quedarse lo mas ligeros posible, como
también no portar objetos metalicos.

Se pregunto sobre el tiempo de consumo de liquidos antes de la medicion.

Se indico que se ubique en el centro de la base de la balanza, en posicién erguida, mirando

al frente, con los brazos a los costados del cuerpo, con las palmas de las manos
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descansando sobre los muslos, los talones juntos y las puntas de los pies ligeramente
separados.

e Se repiti6 estos procedimientos dos veces para la verificacion de los datos.

3.12. Variables

Para la ejecucion de este estudio se tomaron en cuenta las siguientes variables:

— Variables independientes: IMC, circunferencia de la cintura, porcentaje de masa
muscular, porcentaje de masa grasa, porcentaje de grasa visceral.
— Variables dependientes: colesterol total, HDL, LDL y triglicéridos.

— Variable control: edad y sexo
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3.13. Operacionalizacion de las variables

] CRI
|_ -
W& DEFINICIO TI%R
0 A , DIMENSI N DE LOS 2 INSTRUME
é 5 CONCEPTUALIZACION ONES INDICADORES INDICADOR BE TECNICA NTO ESCALA
o
<>E "5 ES DICI
p ON
Es la relacion entre la masa corporal
de una persona y su estatura. Segun
los valores propuestos por la | Delgadez | »<23,0 delgadez Delgadez
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el IMC uno de los principales Normal * >23 a <28 normal Normal Balanza N
@) recursos para evaluar el estado . Kg | Antropome OMRON Cualitatita
S tricional Sobrepeso > 28 a <32 sobrepeso | Sobrepeso 2 tria Modelo: HBE- | nominal
Obesidad * > 32 obesidad Obesidad 514C

Se obtiene dividiendo el peso en
kilogramos por su talla en metros al
cuadrado  (kg/m2) (Organizacion
Mundial de la Salud).
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Circunferencia cintura

La medicion de la circunferencia
abdominal es util para evaluar la
adiposidad central, ademas es un
indicador para evaluar el riesgo
metabolico que  predispone a
enfermedades cronicas como diabetes
e hipertension

Bajo riesgo
Alto riesgo

Muy alto
riesgo

Circunferencia de la
cintura

Hombres
*<94 cm bajo riesgo
*>94 cm alto riesgo

*>102 cm muy alto
riesgo

Mujeres
+< 80 cm bajo riesgo
>80 cm alto riesgo

+>88 cm muy alto riesgo

Hombres
Bajo riesgo

Alto riesgo

Mujeres
Bajo riesgo

Alto riesgo

cm

Antropome
tria

Cinta métrica

Cualitatita
nominal
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Porcentaje de grasa total

Es una medida indicativa que nos
ayuda a distinguir la masa muscular
de la materia grasa que esta presente
en nuestra composicion corporal.

Bajo
Normal
Elevado

Muy
elevado

Hombres
+< 13.0% bajo

>13.0% -24.9 %
normal

>25.0% - 29.9%
elevado

*>30% muy elevado
Mujeres
*<24.0% bajo

>24.0% - 35.9 %
normal

*>36.0 — 41.9 % elevado

*> 42% muy elevado

Hombres
Bajo

Normal
Elevado
Muy elevado
Mujeres
Bajo

Normal
Elevado

Muy elevado

%

Antropome
tria

Balanza
OMRON
Modelo: HBF-
514C

Cualitatita
nominal
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Porcentaje de masa magra

Mide

todos los componentes funcionales
del organismo implicados en los p
rocesos metabdlicamente activos

Bajo
Normal
Elevado

Muy
elevado

Hombres
+<32.9% bajo

*>32.9% - 38.9%
normal

*>39.0% - 43.6%
elevado

*>43.7% muy elevado
Mujeres
+<23.9% bajo

*>23.9% - 29.9%
normal

*>30.0% - 34.9%
elevado

*>35.4% muy elevado

Hombres y
Mujeres

Bajo
Normal

elevado

%

Antropome
tria

Balanza
OMRON
Modelo: HBF-
514C

Cualitatita
nominal
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Mujeres

- Normal
©
g Alto
= . . Hombres y mujeres
g ;es un 'F:jpc:j deb grasg C]Llle se Iozallza en | Normal Muy Alto Balanza
o a cavidad abdomina, cerca de <9 normal Antropome OMRON Cualitatita
o> algunos organos vitales y se asocia Alto Hombres % ; _ .
@ . S14v < 14 alt tria Modelo: HBF- | nominal
© con mayor riesgo de desarrollo de zl4y= l4alto
2 fermedad di | Muy Alto Normal 514C
s enfermedades cardiovasculares > 15 muy alto
@ Alto
o
g Muy Alto
CRI
L . ERI
= DEFINICIO | | o
L . 2 INSTRUMEN
2 o CONCEPTUALIZACION gLIN;NSI INDICADORES [I\INDDllchA?DSOR DE | TECNICA TO ESCALA
x Z MED
% o ES ICIO
> W
a) N
5 Sirve para} Ideterminalr gl riesgo de <200 (mg/dI) normal Deseable
S acumulacion de depositos de grasa Deseable Cualitatita
— (placas) en las arterias, lo que puede 200 — 239 (mg/dl) Moderadame | mg/d S . .
i ominal
g provocar arterias estrechas u Moderada | Moderadamente alto nte alto I Bioguimica Reactivos n
B obstruidas en todo el cuerpo mente alto
8 (ateroesclerosis). Alto > 240 (mg/dl) alto Alto
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Bajo <40 (mg/dl) bajo
Bajo o

5' Lipoproteinas de alta densidad Alto <60 (mg/dl)alto m?/d Bioquimica Reactivos Cual_ltatllta
g Alto nomina

Optimo <100 (mg/dl) 6ptimo Optimo

Cercanoal | 100—129 (mg/dl) Cercano al

Optimo cercano al dptimo 6ptimo Cualitatita
5' Lipoproteinas de baja densidad Moderada | 139 _ 159 (mg/dl) Moderadame m?/d Bioquimica Reactivos nominal
- mente alto | pjoderadamente alto nte alto

Alto 160 — 189 (mg/dl) alto | Alto

Muyalto | 5190 (mg/dl) muy alto | Muy alto

Normal <150 (mg/dl) normal Normal
§ Son un tipo de grasa o lipidos que Limitrofe 1_59—199 (mg/dI) Moderadame ol Cualitatita
8 almacenan las calorias que no se alto limitrofe alto nte alto ? Bioguimica | Reactivos | “~ .
2 usan. Alto 200-499 (mg/dl) alto Alto
|_

Muy alto >500 (mg/dl) muy alto | Muy alto
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3.14. Matriz de Consistencia

FORMULACION OBJETIVO < . INSTRUMEN
DEL PROBLEMA GENERAL HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES TECNICAS TOS
V Ind. + <23,0 delgadez
Balanza
* >23 a <28 normal OMRON
IMC * > 28 a <32 sobrepeso Antropometria Madelo: HBF-
514C
* > 32 obesidad
Hombres
Cu_al es la relacion que Evaluar la relacién de *<94 c¢m bajo riesgo
existe —entre  perfil | oo 6 ipidico EI perfil lipidico tiene _ Ito ri
lipidico y composicién | P P Y| =P P P »>=94 cm alto riesgo Balanza
corooral de los usuarios | ComPosicion corporal | una relacion | )
uepacuden ol Club de | Gue acuden al Club de | proporcional  positiva Circunferencia | +>=102 cm muy alto OMRON
. . Adultos Mayores Mitad | con la composicién | e lacintura resgo Modelo: HBF-
Adultos Mayores Mitad . 514C
del Mundo, Parroquia del Mundo, Parroquia | corporal en los adultos Mujeres )
S Anton do | S31  Antonio  de | mayores Antropometria
an Ao € pichincha +< 80 cm bajo riesgo
Pichincha
«>= 80 cm alto riesgo
«>= 88 cm alto riesgo
Hombres
+<32.9% bajo
Balanza
+>32.9% - 38.9% normal OMRON
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Porcentaje de
grasa

Porcentaje de
masa magra

+>39.0% - 43.6% elevado
*>43.7% muy elevado
Mujeres

+<23.9% bajo

*>23.9% - 29.9% normal
+>30.0% - 34.9% elevado
*>35.4% muy elevado
Hombres

+<32.9% bajo

+>32.9% - 38.9% normal
+>39.0% - 43.6% elevado
*>43.7% muy elevado
Mujeres

+<23.9% bajo

+>23.9% - 29.9% normal
+>30.0% - 34.9% elevado
*>35.4% muy elevado
Hombres y mujeres

< 9 normal

Antropometria

Antropometria

Antropometria

Modelo: HBF-
514C

Balanza
OMRON
Modelo: HBF-
514C

Balanza
OMRON
Modelo: HBF-
514C

Balanza
OMRON
Modelo: HBF-
514C
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Porcentaje de
grasa visceral

>14 y < 14 alto

> 15 muy alto

Antropometria

V. Dep

Colesterol

Total

HDL

LDL

<200 (mg/dl) normal

200 — 239 (mg/dl)
Moderadamente alto

> 240 (mg/dl) alto

<40 (mg/dl) bajo
<60 (mg/dl)alto

<100 (mg/dl) 6ptimo
100 — 129 (mg/dl)
cercano al 6ptimo

130 — 159 (mg/dl)
Moderadamente alto

160 — 189 (mg/dl) alto
>190 (mg/dl) muy alto

Bioguimica

Bioquimica

Bioguimica

Reactivos

Reactivos

Reactivos
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Triglicéridos

<150 (mg/dl) normal

150-199 (mg/dl) limitrofe
alto

200-499 (mg/dl) alto
>500 (mg/dl) muy alto

Bioguimica

Reactivos
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1 — 4 Caracterizacion de la muestra segun la edad

PARTICIPANTES Minima Maxim Media Desv.
0
EDAD 130 63 88 72,83 +-6,947
TOTAL 130

Realizado por: Guerra, U. 2022

Se puede observar que el promedio de participantes en la investigacion se encuentra en 72 afios
de edad con una desviacion estdndar de +-6.9 afos, lo que muestra que el grupo de estudio
corresponde adultos mayores.

Tabla 2 - 4 Caracterizacion de la muestra segun sexo

Distribucidn por sexo de adultos mayores

NUmero Porcentaje
MASCULINO 7 5.4
FEMENINO 123 94.7
TOTAL 130 100

Realizado por: Guerra, U. 2022

En la investigacion, se observa que el 94.7% de participantes fueron mujeres lo que sugiere que
la mayoria de pacientes que acuden al club de adultos mayores Mitad del Mundo, Parroquia San
Antonio de Pichincha pertenecen al sexo femenino, datos que concuerdan con estadisticas

Nacionales actualizadas donde la mayoria de poblacion en el pais son mujeres.



Tabla 3 — 4 Caracterizacion de la muestra distribuida por antecedentes patologicos

Antecedentes patoldgicos presentes en adultos mayores

Patologias Namero Porcentaje
Diabetes Mellitus II 14 10,8
Hipertension Arterial 38 29,2
Gastritis 7 54
Hipotiroidismo 20 15,4
Artrosis 1 0,8
Lupus Eritematoso 2 1,5
Ninguna 48 36,9
Total 130 100,0

Realizado por: Guerra, U. 2022

Entre las patologias presentadas por los Adultos Mayores en la investigacion, el 29.2 % de
participantes presentaron Hipertensidn Arterial, esto se puede corroborar con un estudio nacional
donde se indica que segln datos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, la hipertension
arterial, se encuentra entre las enfermedades cronicas no transmisibles de mayor prevalencia junto
a Diabetes Mellitus tipo I y diferentes Dislipidemias, ademas estas patologias antes mencionadas
registran el mayor nimero de consultas y egresos hospitalarios en los ultimos 20 afios. (Barahona
Meneses Amparito, Concepcion Espin Capelo, Velasquez Calderon Claudia, Pozo Benavides
Jacqueline, 2021)

Tabla 4 — 4 Caracterizacion de la muestra distribuida por nivel de educacién de adultos

mayores
Frecuencia Porcentaje

Analfabeto 11 8,5
Primaria 32 24.6
Secundaria 54 41,5
Universidad 22 16,9
Post Grado 11 8,5
Total 130 100,0

Realizado por: Guerra, U. 2022



El 41.5% de pacientes tuvieron secundaria completa y solo el 8.5 % de la poblacion en estudio
refirieron tener post grado, es un dato importante conocer mas ampliamente el nivel de educacion
de todos los participantes, ya que varias investigaciones sugieren la relacion que existe entre
estado nutricional y nivel de educacion, y la importancia que pudieran dar al cuidado de la salud

conforme incrementa el nivel de conocimiento en las personas.

Tabla 5 — 4 Caracterizacion de la muestra distribuida por nivel econémico

Nivel Socioeconémico

NIVEL NuUmero Porcentaje
MEDIO ALTO 33 254
MEDIO TIPICO 42 32.3
MEDIO BAJO 22 16,9
BAJO 33 25,4
Total 130 100,0

Realizado por: Guerra, U. 2022

El 32.3% de la poblacion en estudio tuvo un nivel socioeconémico medio tipico, datos que
relacionan algunos factores que pudieran influir esta situacion, entre los principales se encuentran:
el acceso a sistemas de salud y la presencia de patologias crénicas no transmisibles mal
controladas; cabe mencionar que los recursos econémicos de las personas suelen crear una

relacién directa positiva con el acceso a servicios de salud y calidad de vida.

Tabla 6 - 4 Valoracién antropométrica mediante IMC

IMC * SEXO
HOMBRES MUJERES TOTAL

n 0 6 6
Delgadez

% 0,0 4,9 4,6

n 1 42 43
Normal

% 14,3 34,1 33,1

IMC

n 4 43 47
Sobrepeso

% 57,1 35,0 36,2

n 2 32 34
Obesidad

% 28,6 26,0 26,2




n 7 123 130
% 100,0 100,0 100,0
*IMC: indice de masa muscular

Realizado por: Guerra, U. 2022

Total

La variacion de la masa corporal a lo largo de la vida ha sido estudiada por varios autores; existe
unanimidad en que ésta aumenta a medida que incrementa la edad y posteriormente disminuye o
permanece estable en la senectud. En lo que respecta al estado nutricional segin el indice de Masa
Corporal, se observa que tanto hombres y mujeres presentaron una mayor prevalencia de
sobrepeso, el sexo masculino tiene un 57.1% de sobrepeso frente al 35% del sexo femenino. El
sobrepeso y obesidad constituyen un problema de salud publica de alta prevalencia a nivel
mundial, como causa principal esta el desbalance entre consumo energético y gasto cal6rico, que
representa un riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles de origen

alimentario.

Tabla 7 - 4 Valoracién antropométrica mediante circunferencia de la cintura

Riesgo Cardiovascular segin Circunferencia de la Cintura
MASCULINO FEMENINO  TOTAL

BAIO n 0 14 14
RIESGO % 0,0 11,4 10,8
RIESGO
n 1 23 24
CARDIO ALTO
VASCULAR RIESGO % 143 18,7 18,5
MUY ALTO n 6 86 92
RIESGO % 85,7 69,9 70,8
n 7 123 130
Total % 100,0 1000  100,0

Realizado por: Guerra, U. 2022

Varias investigaciones han reportado la utilidad diagnostica clinica en la medicién de la
circunferencia de la cintura, dichos estudios han establecido la relacién entre los niveles elevados
de grasa a nivel abdominal con el aumento en las probabilidades de presentar mayor riesgo en
enfermedades de origen cardiovascular. En la presente investigacion los resultados muestran que
tanto hombres como mujeres presentan muy alto riesgo cardiovascular 85.7%, y 69.9%
respectivamente.

Esta asociacién de circunferencia de la cintura alta, como indicador de obesidad intraabdominal,

se considera que es la medida méas til a la hora de evaluar el riesgo cardiovascular. Esta



asociacion se cumple en todos los estudios realizados hasta la actualidad, aunque los puntos de
corte a partir de los cuales existe un claro riesgo varian de un estudio a otro.

La importancia en los resultados obtenidos, ademéas de ser un excelente indicador del riesgo
cardiovascular, se corresponde también con el sindrome metabdlico y, en concreto, con el riesgo

de trastornos del metabolismo hidrocarbonado, como es el caso de la diabetes.

Tabla 8 — 4 Medicién de la composicidn corporal mediante % masa muscular de adultos
mayores, por Sexo

Composicidn corporal mediante % masa muscular de adultos mayores por sexo

SEXO
TOTAL
MASCULINO FEMENINO
n 7 85 92
BAJO
% 100,0 69,1 70,8
MASA
0 37 37
MUSCU- NORMAL
% 0,0 30,1 28,5
LAR
0 1 1
ELEVADO
% 0,0 0,8 0,8
n 7 123 130
Total
% 100,0 100,0 100,0

Realizado por: Guerra, U. 2022

Una de las condiciones clinicas de mayor preocupacion en el adulto mayor es la pérdida de masa
muscular; en los resultados de la presente investigacion, se evidencia que todos los participantes
masculinos presentan un bajo porcentaje de masa muscular y el sexo femenino con mayor
frecuencia presenta la misma condicion (69.1%). La pérdida de masa muscular puede favorecer
el desarrollo de la Ilamada clinicamente sarcopenia en adultos mayores, la cual ademas representa
la pérdida de funcionalidad a nivel fisico de los individuos, pudiendo esto favorecer al desarrollo
de otros trastornos como es el sindrome de inmovilidad, que finalmente provoca la disminucién
de la capacidad para desempefiar las actividades cotidianas por deterioro de las funciones motoras
en los adultos mayores. Esta situacién puede aumentar la mortalidad en este grupo etario y
combinarse con otras comorbilidades, afectando la calidad de vida de los adultos mayores. (Rojas
Bermudez et al., 2019)



Tabla 9 — 4 Medicion de la composicién corporal mediante % masa grasa en adultos mayores
por sexo

Composicion corporal mediante % masa grasa en adultos mayores por sexo

MASCULINO FEMENINO TOTAL

n 0 1 1
BAJO
% 0,0 0,8 0,8
n 0 17 17
NORMAL
MASA % 0,0 13,8 13,1
RASA
GRAS ELEVADO n 3 37 40
% 42,9 30,1 30,8
MUY n 4 68 72
ELEVADO % 57,1 55,3 55,4
n 7 123 130
Total
% 100,0 100,0 100,0

Realizado por: Guerra, U. 2022

La adiposidad aumentada se asocia a disminucion de la variabilidad cardiaca y cambios en los
componentes espectrales, lo que implica el aumento de riesgo metabdlico en el adulto mayor, la
masa grasa es el componente mas variable en la composicidn corporal, tanto si se comparan varios
individuos o se consideran los cambios de una persona a lo largo de la vida.

Uno de los aportes en esta investigacion es la determinacion de grasa corporal mediante
bioimpedancia, observandose que el 57.1% de hombres frente al 55.3 % de mujeres presentaron
indices muy elevados de grasa subcutanea, siendo estos los valores mas relevantes; estos
resultados proporcionan informacion importante, debido a que en la actualidad la evidencia
cientifica sugiere, que un aumento en el porcentaje de grasa corporal incrementa el riesgo en la
aparicion de Dislipidemias en los adultos mayores, parametros que son evaluados tambiénn en

esta investigacion.

Tabla 9 - 4 Medicion de la composicion corporal mediante % grasa visceral en adultos
mayores, por Sexo

Composicién mediante % grasa visceral en adultos mayores por sexo

MASCULINO FEMENINO TOTAL

0 21 21
NORMAL
% 0,0 17,1 16,2
GRASA
n 2 80 82
VICERAL ALTO
% 28,6 65,0 63,1

n 5 22 27



MUY

% 714 17,9 20,8
ALTO
n 7 123 130
Total
% 100,0 100,0 100,0

Realizado por: Guerra, U. 2022

Los depositos centrales de grasa han sido particularmente asociados con alteraciones en varios
sistemas y esta asociacion es mayor a la que representa la grasa periférica. La grasa visceral se
asocia también, con alteraciones endocrinas, en especial en lo que se refiere a la dindmica propia
del cortisol. Los resultados muestran que el 71.4% de hombres presentan porcentajes muy altos
de grasa visceral, frente al 65.5% de mujeres que presentan resultados altos.

En la actualidad la utilidad de este indicador relativamente nuevo, esta tomando fuerza dentro de
la investigacién clinica, debido a que se ha mostrado como un indicador pronostico efectivo y
eficiente, para la prevencién de enfermedades cardiovasculares, mediante un diagnostico

oportuno.

Tabla 10 - 4 Valoracion nutricional de pardmetros bioquimicos de colesterol por sexo

Valoracion nutricional de colesterol por sexo
MASCULINO FEMENINO TOTAL

4 38 42
NORMAL
% 57,1 30,9 32,3
MODERA- n 1 21 22
COLES-
DAMENTE
TEROL % 14,3 17,1 16,9
ALTO
n 2 64 66
ALTO
% 28,6 52,0 50,8
n 7 123 130
Total
% 100,0 100,0 100,0

Realizado por: Guerra, U. 2022

En determinadas situaciones, un patron desfavorable de los lipidos plasméticos puede verse
asociado con un incremento subsecuente del riesgo de enfermedad cardiovascular en la edad
adulta, lo cual, unido a otras enfermedades, puede causar serios trastornos en la salud fisica y

psicolodgica de los individuos, y en especial en la de los adultos mayores.



El 57.1% de hombres presentan un nivel de colesterol normal, frente al 52% de mujeres que
presentan niveles altos en cuanto a este indicador bioquimico, cabe mencionar que los resultados
gue muestra esta investigacion podrian deberse a varios factores, entre los principales los de
origen fisiologicos propios de cada sexo, que refieren que existen mayor acumulacion de los

niveles de colesterol en mujeres.

Tabla 11 — 4 Valoracion nutricional de pardmetros bioquimicos de triglicéridos por sexo

Valoracién nutricional de triglicéridos por sexo

MASCULINO FEMENINO TOTAL

n 5 50 55
NORMAL ¢
71,4 40,7 42,3
2 44 46
TRIGLICE- ALTO % 28,6 35,8 35,4
RIDOS LIMITE n 0 28 28
ALTO % 0,0 22,8 215
MUYALT n 0 1 1
0 % 0,0 0,8 0,8
n 7 123 130
TOTAL % 100,0 100,0 100,0

Realizado por: Guerra, U. 2022

Las enfermedades cardiovasculares relacionados a causa de niveles elevados de triglicéridos
constituyen la principal causa de muerte en el mundo y un grave problema de salud publica, los
niveles de triglicéridos observados en la presente investigacion muestran que tanto en hombres y
mujeres se encuentran con mayor frecuencia en niveles normales en este parametro bioquimico
71.4% y 40.7% respectivamente, solo el 0.8% de mujeres presentaron niveles muy altos de

triglicéridos.

Tabla 12 - 4 Valoracion nutricional parametros bioquimicos de HDL por sexo

Valoracién nutricional de HDL por sexo

MASCULINO FEMENINO TOTAL

BAJO 3 45 48
HDL % 42,9 36,6 36,9
4 62 66

NORMAL

% 57,1 50,4 50,8



0 16 16
ELEVADO

% 0,0 13,0 12,3

n 7 123 130
Total

% 100,0 100,0 100,0

*HDL.: high density lipoprotein, que traducido al espafiol es “proteinas de alta densidad”.

Realizado por: Guerra, U. 2022

Los niveles HDL de hombres y mujeres se muestran parejos, el 57.1% y el 50.4%
respectivamente, se ubican con niveles bioquimicos normales en este indicador, varias
investigaciones consideran a este tipo de colesterol como “bueno” o como factor antiaterogénico
y protector de enfermedad cardiovascular, hecho que empezd a evidenciarse hacia mediados de
los afios 70 en importantes estudios epidemioldgicos, que demostraban una relacion inversa entre

los niveles de colesterol HDL y la existencia de enfermedad cardiovascular.

Tabla 13 — 4 Valoracién nutricional de LDL por sexo

Valoracién nutricional de LDL por sexo

MASCULINO FEMENINO TOTAL

OPTIMO n ! 18 19
% 14,3 14,6 14,6
CERCANO AL n 3 46 49
OPTIMO % 42,9 374 37,7
LDL MODERADAMENTE n 3 37 40
ALTO % 42,9 30,1 30,8
n 0 16 16
ALTO
% 0,0 13,0 12,3
n 0 6 6
MUY ALTO
% 0,0 49 4.6
n 7 123 130
Total
% 100,0 100,0 100,0

*LDL.: low density lipoprotein, que traducido al espafiol es “proteinas de baja densidad”.

Realizado por: Guerra, U. 2022

La disminucion del colesterol de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) se asocia a un descenso
de la morbilidad y la mortalidad cardiovascular. Dentro de los resultados mas importantes se
puede observar que el 42.9% de hombres y el 37.4% de mujeres presentan niveles cercanos al
Optimo. La base de evidencias sobre el beneficio y la seguridad de lograr los objetivos de control

de colesterol LDL es muy amplia y va en aumento. En los préximos afios va a ser necesario



adecuar la intensidad del tratamiento de la hipercolesterolemia al grado de riesgo vascular de los

pacientes y al grado de descenso necesario para lograr los objetivos terapéuticos.

Tabla 15 — 4 Relacion de los parametros bioquimicos de perfil lipidico y los pardmetros de
composicion corporal de los pacientes

COLESTEROL TRIGLICERIDOS HDL LDL

Coeficiente de -,125 -,077 -,085 -,082
MASA correlau_é,n r
MUSCULAR Correlacion ,158 ,382 ,339 ,354
de Pearson
N 130 130 130 130
Coeficiente de ,034 ,031 ,074 -,001
correlaciéon r
MASA GRASA Correlacién ,701 725 ,405 ,995
de Pearson
N 130 130 130 130
Coeficiente de -,161 ,004 -240"  -113
GRASA correlam_c'),n r
VISCERAL Correlacion ,068 ,964 ,006 ,201
de Pearson
N 130 130 130 130

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

HDL.: high density lipoprotein, que traducido al espafiol es “proteinas de alta densidad”.
LDL: low density lipoprotein, que traducido al espafiol es “proteinas de baja densidad”.

Realizado por: Guerra, U. 2022

Se puede evidenciar en la cruza de variables, que existe una significancia estadistica entre grasa
visceral y HDL (p=0.006), esta correlacion es infima e inversamente proporcional (r=-0.240), lo
que sugiere que a mayor grasa visceral menor colesterol HDL. La evidencia cientifica proporciona
informacidn sobre el aumento de la grasa abdominal visceral y su relacion con la presencia de
manifestaciones clinicas de sindrome metabdélico, dentro de las cuales se encuentran las
alteraciones en el metabolismo de los lipidos, particularmente las concentraciones bajas de
colesterol de HDL vy altas de triglicéridos. La respuesta fisioldgica a las alteraciones metabolicas
relacionadas con la obesidad abdominal, se debe a la produccion excesiva de acidos grasos libres
procedentes del tejido adiposo visceral y el consiguiente aporte al higado, esto origina que en el
hepatocito exista un aumento de secrecion de lipoproteinas ricas en triglicéridos y reduccion de
la degradacion de apoproteina B (proteina externa que forma parte de la estructura de las

particulas de LDL). La transferencia de triglicéridos a particulas de lipoproteinas de baja densidad



(LDL) y lipoproteinas de alta densidad (HDL) y su posterior lipdlisis da lugar a particulas HDL
y LDL pequefias y a disminucién de la concentracion de HDL, provocando la dislipemia
aterogénica que es parte del sindrome metabdlico.(Salvador et al., 2008). La informacion referida,

apoya la presencia de la correlacion observada en la investigacion.



DISCUSION

En los dltimos afios se ha observado un crecimiento en la literatura cientifica que recoge
informacidn acerca de la relacion del perfil lipidico y otros factores asociados, en la actualidad
las investigaciones a nivel clinico estan enfocadas en encontrar nuevas técnicas de diagnostico
oportuno, con la finalidad de efectuar una intervencion oportuna para el cuidado de grupos

vulnerables.

Almeida et al., 2018, en la investigacion “Razon entre grasa visceral y subcutanea como predictor
de alteraciones cardiometabolicas” Se evaluaron 147 pacientes y predominio del sexo femenino
(el 71,7%). La prevalencia de hipertension y diabetes fue del 59,7% y 26,4%, respectivamente.
El estado nutricional segun el IMC indicé el 2,2% de pacientes con bajo peso y el 76,8% de
pacientes con sobrepeso (Almeida et al., 2018). Datos similares a la presente investigacion en
donde la mayoria de participantes adultos mayores fueron mujeres, y donde la hipertension

arterial fue uno de los antecedentes patoldgicos de mayor prevalencia.

La obesidad, principalmente la abdominal, predispone al individuo a una serie de factores de
riesgo cardiovasculares por asociarse frecuentemente a condiciones como dislipidemia,
hipertension arterial, resistencia a la insulina y diabetes, que a su vez favorecen la ocurrencia de

eventos cardiovasculares y otras complicaciones cardio metabdlicas.

Bouza A 2018 en la investigacion “Estimacion de la grasa abdominal visceral y subcutanea en
pacientes obesos a través de ecuaciones de regresion antropométricas “estudio constituido por
una poblacion de 108 pacientes, de los cuales 49 eran varones (45,4% de la poblacion) y 59
mujeres (54,6%). La media del IMC de los pacientes fue de 32,4 kg/m2 (+£13,8), con un minimo
de 25,0 y un méaximo de 52,6. muestra que la variable antropométrica que presenta una mayor
correlacion con el area grasa visceral es la circunferencia de la cintura (r = 0,62), mientras que el
area grasa subcutanea presenta su mayor correlacion con el IMC. Al comparar con la presente
investigacion muestran datos similares en tendencia, se observa que tanto hombres y mujeres
tienen una mayor prevalencia de sobrepeso el sexo masculino con el 57.1% de sobrepeso frente

al 34% en relacién con el sexo femenino.

Moncayo Luis, 2021 “Indice de masa corporal y la circunferencia de la cintura como indicadores
del estado de salud” El sobrepeso fue prevalente tanto en hombres (30,70%) como en mujeres
(29,90%) en la categoria de edad adulta avanzada, la informacion sobre la composicion corporal
y los cambios asociados con la edad adulta avanzada es imprescindible para una evaluacion

adecuada de su estado de salud funcional.



La valoracion del riesgo cardiovascular permite conocer la probabilidad de sufrir un evento como
infarto agudo de miocardio o eventos cerebrovasculares en un determinado tiempo futuro, y
permite plantear posibles intervenciones que los reduzcan. Dentro de todos los factores mayores
de riesgo cardiovascular estan las dislipidemias.

Encalada et al., 2019 , presentaron el articulo denominado “Dislipidemia y estado nutricional en
adultos mayores urbanos de la sierra ecuatoriana”, el cual fue un estudio realizado en 387
pacientes, y que reporta como resultados en la mayoria de parametros de perfil lipidico dentro de
valores normales: colesterol se encontré normal en 72,9% (282), triglicéridos en 61,2% (240),
lipoproteinas de baja densidad se encontraron en valores 6ptimos y bajos en 68,4% (265) y
lipoproteinas de alta densidad estuvieron en niveles normales y altos en 46,8% (181); sin embargo
exisiton una prevalencia global de dislipidemias en el 90,2% de los participantes:
hipercolesterolemia 27,1%, hipertrigliceridemia 38.8%, niveles de c-HDL bajos en el 53,2%, la
dislipidemia mixta fue del 22%, con mayor prevalencia entre los 65 a 74 afios (16,5%), mientras
gue en la actual investigacién existié una mayor prevalencia de hipercolesterolemia 50% , y el

21.5% de participantes presentaron hipertrigliceridemia en limite alto.

Borja N, 2019, “Evaluacion del estado nutricional e intervencion dietética en personas mayores
no institucionalizadas” Se encontr6 también una asociacion lineal muy alta (entre 0,8 y 1) y
estadisticamente significativa entre el puntaje de colesterol total y LDL, Como se sabe en la
actualidad, el envejecimiento estd asociado con diversos cambios en el peso, la disminucién de
masa muscular o el aumento de la masa grasa. Los resultados aportados en este estudio en cuanto
a composicion corporal no difieren de lo que se ha citado anteriormente en la literatura, el 55 %
de adultos mayores en el estudio presentaron niveles muy elevados de masa grasa. Otro dato
interesante es la significancia del perimetro de cintura, ya que la disminucién de este parametro

se asocia también con una mejora en prevencion de riesgo cardiovascular.

Ahmed Amaury, 2009 “Alteraciones del metabolismo lipidico en adultos mayores de 60 afios con
enfermedades cronicas no transmisibles” De los 97 adultos mayores estudiados, 45.36% fueron
hombres. Las enfermedades que se presentaron con mayor frecuencia fueron: diabetes mellitus
(54.63%), hipertensién arterial (29.90%) y cardiopatia (13.40%); se registr6 menos de 5% de
incidencia en insuficiencia renal (4.12 %), obesidad y pancreatitis (2.06% cada una), cirrosis
hepética y catarata (1.03% cada una). Algunos de los pacientes manifestaron dos o més entidades
patoldgicas asociadas. Se observo que 78.35% de los adultos tuvo un alto riesgo en cuanto al
colesterol de HDL, mientras que el resto (21.65%) manifestd valores que constituyen un efecto
cardioprotector, 80.41% de los adultos estudiados tuvieron valores dentro del rango normal,

Respecto a la manifestacion de dislipidemias, 46.39% de los adultos mayores no la manifestaron,



mientras que algo mas de la mitad (53.61%) estuvieron afectados con trastornos lipidicos.
La cuantificacion de la grasa visceral tiene gran importancia como medida predictora de riesgo
cardio metabolico elevado. Ademas, la propension a acumular preferentemente grasa visceral en

condiciones de exceso de ingestion de energia es altamente variable de un individuo a otro.

Aguilar Eduardo, 2021 “Circunferencia de la cintura como predictor de factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular en residentes costarricenses de 60 afios y mas” Nno se observaron
diferencias significativas en la circunferencia de la cintura por sexo (p = 0,691); sin embargo,
existe una elevada proporcién de mujeres con obesidad abdominal (66,6% vs 21,4%). Lo que
difiere en los resultados obtenidos en la presente investigacion donde el mayor porcentaje de muy

alto riesgo presentaron los hombres con el 85.7% vs 69.9%.

Merino Veronica ,2018 “interpretacion de resultados del perfil lipidico para diagndstico de
ateroesclerosis en el laboratorio Biolab”. Como resultado se obtuvo que el mayor porcentaje de
reportes del perfil lipidico pertenece al género femenino con 52,3%. Con respecto a la frecuencia
porcentual de los resultados considerados como normal del colesterol total 72,7% mujeres y
79,3% hombres, HDL 94% mujeres y 93,9% hombres, LDL 61,6% mujeres y 66,1% hombres,
triglicéridos 57,9% mujeres y 56% hombres, datos que confirman la tendencia de resultados en la
actual investigacion donde se observa el aumento de grasa en mujeres sobre los hombres, esto

debido proceso fisioldgicos propios del sexo.

Almeida et al., 2018, plantearon una investigacion denominada “Razon entre grasa visceral y
subcutanea como predictor de alteraciones cardiometabdlicas”, en donde se evaludé a 147
pacientes con promedio de edad 52,7+13,2, lo que incluye adultos mayores, obteniéndose como
resultado que el tejido adiposo visceral aislado presenté una correlacion inversa con el HDL-c
(p=0,001), lo cual es similar a los resultados obtenidos en la presente investigacion en donde se
identificd en la correlacién de composicién corporal como es la grasa visceral frente a pardmetros
del perfil lipidico, como es el colesterol HDL, obteniéndose como resultando una correlacion
inversamente proporcional (p=0.006 y r=-0.240) lo que sugiere que a mayor HDL menor grasa
visceral. Adicionalmente hay que recalcar que la evidencia cientifica, refuerza el conocimiento
sobre la correlacion del exceso de grasa visceral, entre otras cosas, con el aumento de triglicéridos
y apolipoproteina B y menores niveles de colesterol HDL, lo que se conoce como dislipemia

aterogénica (Coniglio, 2020).

Es necesario indicar que como parte de las limitaciones de la presente investigacion, no se realizé

la valoracion de actividad fisica e ingesta calorica, variables que podrian ser consideradas en



préximos estudios y alcanzar investigaciones mas completas sobre el estado nutricional de los
adultos mayores.

De igual manera, se debe mencionar que como fortalezas de la investigacion, esta se ejecuto de
manera planificada, con toda la predisposicon y colaboracion de los participantes, los datos los
fueron recolectados por la investigadora en tiempo real, utilizando las técnicas adecuadas de
recoleccion, ejecutando dos mediciones para evitar errores; y adicionalmente los participantes de
la investigacion pudieron beneficiarse de los resultados del este estudio, al conocer su estado

nutricional.



CONCLUSIONES

e Elestudio se realizd en un total de 130 adultos mayores, con un promedio de 72 afios
+-6.9 afios, predominando el sexo femenino en el 94.7%, con una mayor prevalencia
de antecedentes patolégicos para Hipertension Arterial dado por el 29%. La
Hipertensidn Arterial representa una de las enfermedades cronicas no transmisibles
con mayor prevalencia a nivel mundial y nacional, la cual puede desencadenar otras
complicaciones, que ocasionan una elevada letalidad o son causantes de invalidez con
gran deterioro de la calidad de vida del adulto mayor.

o En lo que respecta a valoracion de la composicion corporal, se evidencié que, segln
el IMC existi6 una mayor prevalencia de sobrepeso en el 36.2% de los participantes,
conjuntamente con una mayor frecuencia en los resultados “altos” de grasa visceral
en el 63.1%, como tambien se evidencio segun el perimetro abdominal “muy alto
riesgo cardiovascular” en el 70.8% de los adultos mayores. Estos resultados
representan factores de riesgo para el desarrollo del sindrome de metabdlico, como
también de enfermedades cronicas no transmisibles.

e Otros de los parametros evaluados como parte de la composicion corporal, fueron
masa muscular y masa grasa, obteniéndose como resultado que el 70% de los
participantes tuvo niveles “bajos de masa muscular”, mientras que el 55.4% tuvieron
un nivel de masa grasa muy elevado, situacién que puede predisponer a los pacientes
a desarrollar una condicion clinica conocida como sarcopenia, la cual origina en el
adulto mayor: discapacidad, pérdida de la autonomia y mayores tasas de mortalidad.

e Los resultados del perfil lipidico indican que la mayoria de adultos mayores
participantes en el estudio no presentaron alteraciones de niveles de HDL, LDL y
Triglicéridos lo que guarda similitud con la estadistica a nivel pais, evidenciado por
LDL con resultados de 37.7% cercano al éptimo, HDL 50% dentro de rango de
normalidad al igual que Triglicéridos con un 42.3%. Mientras que en los resultados de
Colesterol el 57.1% de hombres presentaron niveles dentro de la normalidad y el 52%
de mujeres niveles altos.

o Respecto a la relacion de variables de composicion corporal y de perfil lipidico, se
obtuvo como resultado que existe una significancia estadistica entre grasa visceral y
HDL (p=0.006), esta correlacion es infima e inversamente proporcional (r=-0.240), lo
gue sugiere que a mayor grasa visceral menor colesterol HDL. Estos resultados se han
observado en otras investigaciones y 1os mismos estan estrechamente relacionados con

el sindrome metabdlico.



RECOMENDACIONES

e  Sesugiere que en proximas investigaciones referentes al tema de perfil bioquimico y lipidico
se establezca la valoracion de parametros como glucosa y albimina, esto debido a la gran
importancia estadistica cientifica que estos indicadores suelen arrojar en los resultados como
predictores de estado nutricional, ademas se deberia establecer los protocolos periddicos
sobre la valoracion de datos bioquimicos como practica diaria en el control del paciente

adulto mayor.

e Enlaatencion integral de salud del adulto mayor se deberia realizar un screaning nutricional,
para poder establecer aquellos pacientes que requieren una brevedad en la intervencion
dietética, y asi poder evitar futuras complicaciones que podrian presentarse en los pacientes

mas vulnerables.

e  Para préximas investigaciones se deberia hacer un seguimiento a todos los pacientes adultos
mayores que presenten mayor riesgo cardiovascular, debido a que un diagnéstico oportuno
y una intervencion adecuada, ayudarian a prevenir enfermedades o sus complicaciones, que

influyen de manera directa en la mejora de la calidad de vida en este grupo de personas.

e El control y seguimiento de atencién a pacientes adultos mayores debe estar a cargo de un
equipo interdisciplinario de salud conformado por personal médico, nutricionista, psicélogo
y odontélogo, para que por medio de cada competencia los profesionales contribuyan al

bienestar de personas con un alto grado de vulnerabilidad.
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ANEXOS

Anexo A.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto de Investigacion “Relacion de Perfil Lipidico y Composicién Corporal de los Usuarios
que Acuden al Club de Adultos Mayores Mitad del Mundo, Parroquia San Antonio de

Pichincha”
Yo CI N° por el presente consiento que se efectué mi
Evaluacion Antropométrica Evaluacion Bioquimica del Perfil Lipidico . Declaro

ademas que comprendo el propdsito del estudio y que la participacion en el mismo es voluntaria.
Sé que puedo retirarme en el momento que asi lo desee sin represalia alguna o que el investigador
responsable puede decidir en cualquier momento que no puedo continuar participando. No

renuncio a ninguno de mis derechos legales al firmar esta acta de Consentimiento.

Doy consentimiento para la utilizacion de los resultados en la publicacion de articulos cientificos

relacionados con los proyectos mencionados. Sl NO

Doy consentimiento para la utilizacién de los resultados, como poblacién control en otros estudios
cientificos dirigidos a mejorar en conocimiento sobre la RELACION DE PERFIL LIPIDICO
Y COMPOSICION CORPORAL DE LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL CLUB DE
ADULTOS MAYORES MITAD DEL MUNDO, PARROQUIA SAN ANTONIO DE
PICHINCHA __SI___NO

Quito, de de20

Por la presente certifico que he explicado la naturaleza, propositos, beneficios y riesgos del
estudio propuesto, que me he ofrecido a contestar cualquier pregunta y he contestado
completamente todas las preguntas hechas. Creo que los participantes han comprendido lo que he

explicado y contestado.

Firma del Paciente Firma del testigo Firma del Responsable del proyecto



