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RESUMEN
Objetivo: Valorar el estado nutricional de adultos mayoredadciudad de Villa Maria y
Villa Nueva de la Provincia de Cdérdoba segun imdlicas antropomeétricosSujetos y
Métodos: Estudio descriptivo correlaciondlniverso: Ancianos >60 afios participantes del
proyecto: Estudio longitudinal epidemiolégico de enfermedadesulares, diabetes,
hipertension y otras condiciones de salud y sosiale adultos mayores de 44 afins306
sujetos(36.9% varones, 63.1% mujeres). Métodos medicigngleso, estatura, altura de
rodilla (AR). Con medida AR se calcul6 talla estitaasegun férmula Chumlea (1985) y
Bermudez (1999). Se obtuvieron tres datos sobla(Tal T1 bipedestacion, T2 (Chumlea),
T3 (Bermudez). Se calculd Indice Masa Corporal (JN®@so/Tall&, obteniendo IME (con
T1), IMC? (T2), IMC® (T3). Variables: sexo, grupos edad, estado natri (EN):
Malnutricion por déficit (MND), Normalidad (ENN), BMnutricion por exceso (MNE) segun
OMS y NSI.Resultados:Media edad 71.5+7.05 varones, 70.9 £7.2 afios esljdedia T1:
168,40 y 155,15, T2: 170,01 y 157,65, T3: 167,02152,92 en varones y mujeres
respectivamente. Media IMC: menor en varones en*IlM®IC3. En IMC? no se diferencié
por sexo. IMG present6 valores méas elevados para ambos sex@3.lt! mas bajos, con
diferencias estadisticamente significativas (P<D.OMMNE (OMS) vari6 segun IMC
empleadoiMC? : 74,8%,IMC?; 86,3%. MNE (NSI) prevalecié en poblacion totady gexo,
en todas las edades y con tres IMC. fvilbtuvo 72.6% y 71% de MNE en hombres y
mujeres. Conclusion: Clasificacion OMS sobreestimé MNE y subestimé MNRNE
prevaleci6 en IM& IMC? e IMC?, con criterio OMS y NSI.
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Introduccion

Si bien la mayor longevidad de las personas hawsidode los logros mas importantes de la
humanidad, en virtud de sus avances cientificasstégicos, no se ha conseguido que las
personas de edad continden siendo ciudadanos seivpleno ejercicio de sus derechos y
deberes, y que, al igual que cualquier otro grupblgzional, merezcan ser objeto de
intervenciones especificas que les garanticen iglgadigna y segura (CEPAL 2005). Dentro
de estas garantias esta el acceso a condicionedadque permitan gozar del mas alto nivel
de salud y de nutricion posible en esta etapaidel @tal.

El estado nutricional es la resultante del conjutgdunciones arménicas y solidarias entre
si, que tienen por objeto mantener la integridadnab de la materia y asegurar la vida
(Escudero, P. 1942). En el caso de los seres hignasda resultante de la interaccion de
multiples factores del ambiente fisico y socio uat con factores genéticos del individuo
(Marti, et al. 2005)..

En el grupo de ancianos, cambios muy sutiles erstaldo nutricional pueden tener efectos
adversos sobre su estado funcional y su calidaddde (Crosetto et al, 2001). Este grupo
poblacional es mas susceptibles que el de losadjdvenes a los trastornos nutricionales,
debido a una combinacion de factores, en los gueneeentran no solamente los cambios
fisiologicos que madifican sus requerimientos isignales y la utilizacion de los alimentos
por el organismo, sino también la co-existenciaediermedades fisicas y/o mentales, el
aislamiento social, los cambios culturales y laaiton de indefension economica en la que
muchos de ellos desarrollan su vida (Acosta, R.&. 2008)

La evaluacion del estado nutricional puede reaeadesde una perspectiva global, o
discriminando los distintos compartimentos cormsalZepeda Zepeda, et al. 2002)
(Manzano Angua et al. 2003). Es asi que kargo de la historia, se han planteado difa®nt
meétodos para su evaluacion, no existiendo en sépte algunos consensos absolutos.

La evaluacion nutricional global hace referenciaediciones que, tomadas en su conjunto,
permiten realizar una interpretacion del estadaiciohal general de la persona. Pero,

distinguir los signos que demuestran normalidadageellos que plantean malnutricion,



pueden llevar a la confusion, mas aun si esta avi@ln se realiza en etapas tardias de la
vida, ya que signos propios del proceso de enwvejenio pueden confundirse con los
especificos de la situacion nutricional o de satugue estén relacionados al padecimiento de
alguna enfermedad subyacente. Esta tarea no siesspbéen resuelta (Acosta, R.S.et al.
2009).

Sin embargo, conocer el estado nutricional de fagma es parte fundamental para, a nivel
individual, poder establecer medidas terapéutiGa® [gu mantenimiento y/o recuperacion
dentro de parametros de normalidad. A nivel pobteaiestos datos son necesarios para contar
con informacion fiable que permita disefiar pol&icacordes con la situacion nutricional de la

poblacion.

Para valorar el estado nutricional global se t@bajn un indice que, combinando dos
mediciones antropométricas globales: peso y tphaeciera ser el mas idoneo: el indice de
Quetelet, o indice de Masa Corporal (IMC) (Manzamua, et al. 2003). Este indice es
utilizado en distintos estudios, que tienen difegsmbjetivos pero cuya finalidad es conocer el
estado nutricional. Es asi que es utilizado patizar la Mini Evaluacién Nutricional (MNA),

la evaluacion nutricional subjetiva y la evaluacnricional objetiva.

El peso es un indicador de la masa corporal tagal individuo y sirve para identificar
balances positivos 0 negativos de energia. No wiesta un valor que tomado aisladamente
carece de utilidad, ya que solo es un valor redatiZl peso se ve afectado por el
envejecimiento. En general disminuye después dé3e&0 afios. La presencia de cambios de
peso, en especial los cambios recientes indicarbiocanmutricionales significativos. En los
adultos mayores estos cambios en el peso, ademas dambios en la composicidén corporal,
ocurren aun en ausencia de enfermedad (Wandenh&etg 2007) ( WOO, J, et al. 2001).

La pérdida de peso en ancianos cobra importanam ¢actor predictivo de discapacidad y de
morbimortalidad (Newman, A et al 2001) (Wallacet &l. 1996).

La talla es la estatura del hombre, o sea la lodgiel cuerpo, medida de pies a cabeza, que
indica la longitud 6sea alcanzada. Esta medjdiato con el peso constituye una de las
mediciones corporales mas utilizadas debido anailtez y facilidad de su registro (Mataix
Verdu, 2006).

En el anciano, los cambios propios del esqueleterméan una disminucion paulatina de la
talla, que se manifiesta por lo general a partiltodes0 afios y es progresiva. En esta etapa de

la vida, la estatura se ve afectada por variosgsaxfisiologicos, modificando la aplicacion e



interpretacion de los métodos tradicionales. Adinsuperar estos inconvenientes es que se
han desarrollado métodos que permiten su estimacipartir de la longitud de los huesos
largos. Esta medida permanece practicamente esdaloldargo de toda la vida (Quintero
Sanabria, D, 1993).

Sin embargo las relaciones entre los segmentosi@es tienen variaciones entre los distintos
grupos étnicos, lo que ha requerido la realizadérestudios poblacionales para desarrollar
ecuaciones que permitan estimar la talla, basadasédelos estadisticos de regresion multiple
a partir de la medida de diferentes huesos latgoe.de las mediciones mas utilizadas es la
altura de rodilla, medicion que resulta funciopata las personas ambulatorias como para las
postradas (Bermudez, Tucker, 2000).

El IMC ha sido utilizado como un simple indice apométrico que refleja el contenido
material de grasa corporal y, por tanto, los depssile energia corporal. Este indicador
presenta moderadamente buenas correlaciones tamtoasa grasa como con masa magra (r =
0.6- 0.8). Sin embargo en individuos ancianos Betse observa (Shetty, et al., 1994), ya que
existe una alta variabilidad del porcentaje deayasporal en relacion a un IMC determinado.
Esta variabilidad aumenta con la edad y es diferpara ambos sexos, por lo tanto es dificil
predecir la grasa sobre la base del IMC. Estaseiomgiones justifican la evaluacion de los
compartimentos corporales mismos (OPS, 2004).

En ancianos, valores bajos de IMC han sido relaciog no solamente con un aumento de la
morbilidad y la mortalidad, sino también con umamdnucién de la eficiencia y la capacidad
de trabajo fisico, que implica incluso la dismirfurcide la actividad fisica en esferas que no
sean las propiamente productivas (recreativas, shkicad, etc.) (Durning, J, 1993). La
determinacion del IMC en el anciano puede dar lwgastimaciones imprecisas del estado
nutricional, debido a los cambios fisioldégicos aeeirren durante esta etapa y especialmente
aquellos que se presentan en la composicion corf@uolalenker, E, 1997).

Ademas de los inconvenientes planteados en relacitas mediciones antropométricas en
ancianos, se agrega la interpretacion de los putgosorte del IMC para definir lo que se
considera normalidad del estado nutricional. Snb&OMS (1995, 2000) ha establecido los
parametros de normalidad del IMC entre 18,5 y p&/@ adultos, estas cifras no se adecuarian
a la situacion nutricional de los ancianos, ya qrian asociarse a una mayor
morbimortalildad en sus valores inferiores. Es qag# Nutrition Screning Iniciative (2000)
recomienda realizar una intervencion nutricionabanianos que presenten un IMC menor de

24 o superior a 27". De esta manera un IMC infe@or24 seria indicador de riesgo



desnutricién; mientras que un IMC superior a 2dlesidad, asociandose al riesgo de padecer
cuadros de enfermedades crénicas no trasmisibles.

Por la complejidad de la evaluacion antropométliglaadulto mayor, es necesario adecuar los
métodos e indicadores especificos a este grupeoetatilizandose medidas que garanticen la
deteccion precoz de los problemas nutricionale$ acempafiamiento de las intervenciones
dietoterapéuticas ( Borba de Amorin et al. 2008).

En la actualidad se estan aplicando estos métatospamétricos para estudiar la poblacion

anciana que habita en ciudades grandes y mediadasPdovincia de Cdérdoba.

Objetivo: Valorar el estado nutricional de adultos mayakesa ciudad de Villa Maria y Villa
Nueva de la Provincia de Cordoba segun indicadoregspomeétricos.

Sujetos y Métodos Estudio descriptivo correlacional transversal.

Universo: El estudio se desarrolla en la ciudad de Villa islay de Villa Nueva que
conforman una misma mancha urbana, ubicadas espattdmento General San Martin de la
provincia de Cordoba. Estas ciudades presentantedsdicas particulares que determinaron
su eleccion: Villa Maria es cabecera de un depaméoncon relativo grado de envejecimiento
poblacional. Ademas esta ciudad es sede del lwstiel Ciencias Sociales de la Universidad
Nacional de Villa Maria (UNVM), con el que se estdbajando en forma articulada en el
trabajo de campo.

Este estudio se esta desarrollando en el marcondprayecto mayor tituladoEstudio
longitudinal epidemiolégico de enfermedades ocwardiabetes, hipertension y otras
condiciones de salud y sociales en adultos maydee44 afios, en una cuidad mediana del
interior de Argentina. (Villa Maria y Villa Nueva).

El area de salud realizé un estudio oftalmolégiadricional y bioquimico, y el area social
una entrevista para relevar datos sociodemogréficasitarios.

La muestra se disefié por puntos aleatorios selemtias por radios censales, definidos segun
concentracion de la poblacion brindada por el Celespoblacion del 2001. Se determinaron
120 puntos muestrales en el conglomerado Villa Ma#Villa Nueva, relevandose 10
personas en cada uno de ellos. Para el presebggotise seleccionaron los adultos mayores
qgue fueron relevados hasta Junio del 2009, ya bestwdio esta aun en ejecuciéon, quedando
la muestra conformada con n: 306 sujetos.

Dicho relevamiento se concretd, hasta el momemoCentros de Salud que, casi en su
totalidad correspondieron a la ciudad de Villaridla uno a la zona de Villa Nueva.

Muestra: n: 306



Criterios de inclusién Ancianos de 60 afios y mas, autovalidos, de ambxgsse&ue
concurrieron a la convocatoria realizada por eigmde investigacion, en los centros segun
zona de residencia.

Criterios de exclusibnAncianos con amputaciones o con protesis en sugnexiades,
edemas, yesos, confusion mental o que se nega@ti@par en el estudio.

Normas éticas: Se requirid6 consentimiento informado el cual cada individuo fue
informado exhaustivamente sobre las caracteristieagstudio, objetivos y propésitos, los
procedimientos a realizar y la duracién de su g@a#cion, garantizando la confidencialidad
de los datos a obtener. Se aclaré que la partidipara voluntaria, y se garantizé que el
sujeto haya comprendido la informacion recibidaegida la firma del consentimiento, sin
manipulacion, coercion o intimidacion.

Técnicas de recoleccion de datoSe utilizaron las siguientes mediciones antropooast
peso, estatura y altura de rodilla. Las medicioses realizaron utilizando técnicas
estandarizadas a saber:

-Peso:Se registré con la persona descalza y vestidaaqmam liviana, siempre antes
del almuerzo. Instrumento: Balanza electronicagtibnnarca Tanita con precision
de 100grs.

-Talla: Se midié con tallimetro portatil de pared, cos [@ersonas descalzas, en
posicion erecta, talones sin elevar, talones, gHite parte superior de la espalda
tocando la pared. La medicidn se registré en cm.

-Altura de rodilla La técnica de medicion se realizé con los sujetagados y sin
calzado. Se sostuvo la pierna con rodilla y todikxionados en angulo de 90°. Se
realizo tres veces el procedimiento para validandalicion, registrando el promedio.

Instrumento: Antropometro largo.

Con la medida altura de rodilla, se caldaltha estimadasegun las siguientes formulas:
Chumlea (1985):
Talla estimada Hombres = 64,19 + (2,02 x altura dedilla (cm))-(0,04 x edad)
Talla estimada Mujeres = 84,88 + (1,83 x altura deodilla (cm))-(0,24 x edad)
Bermudez (1999):
Talla estimada Hombres = 69,11 + (2,02 x altura dedilla (cm))-(0,03 x edad)
Talla estimada Mujeres = 72,08 + (1,84 x altura devdilla (cm))-(0,131 x edad)



De esta manera se tuvieron tres datos sobre kamestie la poblacién estudiada:

1. Talla en bipedestacion,

2. Talla estimada segun ecuacién de Chumlea

3. Talla estimada segun ecuacioén de Bermudez.
Se calculd el Indice de Masa Corporal (IMC) segiimiila: Peso/ Talla® (kg/m?2), con los
datos obtenidos de la talla en bipedestacion,tglla estimada segun Chumlea y Bermudez.
Es asi que se obtuvieron tres resultados difereietdsIC:

» IMC! (calculado con talla en bipedestacién),

= IMC? (calculado con talla estimada segun féormula denGéa 85)

= IMC3 (calculado con talla estimada segtn féormula denidez 99).

Variables principales:

1- Sexo;

2- Grupos de Edad Categorizada en, Viejos jovenes (60-69 afos)ex/epedia (70- 79
afnos) y Viejos viejos (80 afios 0 mas).

3- Estado Nutricional: A partir de la medida del IMC, el estado nutricggcategorizé en:
Malnutricion por Déficit, Normalidad y Malnutriciopor Excesp utilizando los puntos
de corte establecidos por OMS para poblacion adulias establecidos por Nutrition

Secreening Initiative para adultos mayores.

Clasificacion Criterio de OMS2 (1995) Criterio de NSI (2000)
IMC (Kg/m°) IMC (Kg/m2)
Malnutricion por deficit <185 <24
Normalidad 18,5-24,9 24-27
Malnutricion por exceso >25 >27

Para la descripcion resumida de la variabilidadodedatos, se utilizaron porcentajes en el
caso de las variables cualitativas, y media y dessfandar para las de caracter cuantitativo.
Para comparar medias se aplicoO pruebas plareado, y para establecer asociacion entre
variables se aplicé Test Chi- Cuadrado con un meesignificacion del 0,05%. Se utilizo el
programa estadistico SPSS 12.0 en espafiol paraoWsnd



Resultados:
La poblacién estudiada (n=306) estuvo conformadaypo 36.9% de personas del sexo

masculino y un 63.1% del sexo femenino. El 90.5%lis&ibuy6 en las categorias viejo-
joven y vejez-media. (Tabla N° 1).
La media de edad fue ligeramente mayor en varofieS @fios = 7.05 D.E) que en mujeres

(70.9 afos * 7.2 D.E), siendo el valor mas elevdaledad 94 afios que se presento en el sexo

femenino.

Tabla 1: Distribucién de la poblacion por grupos de edad.

Grupos de edad | Frecuencia %
Viejo joven 173 56.5
Vejez media 104 34
Viejos viejos 29 95
Total 306 100

El peso medio de la poblacién masculina fue de 82.6.1 kg y de la femenina 70.8 + 14.2

kg destacandose en el grupo de varones los pesasiona minimo.

La media de altura de rodilla (AR) discriminada pexo, fue de 53.8 £ 3.1cm en varones y
de 48.9 = 2.3cm en mujeres.

La media de estatura para varones fue de 1682 an7y para mujeres 155.2 £ 6.4 cm.

La media de talla estimada segun formula de Chufalkeanayor que la media de talla en

bipedestacion en 1.6cm en varones y 2.5cm en nsujececontrario se observé con la talla
estimada segun formula de Bermudez, la cual fueomamun promedio de 1.4 cmy 2.2 cm

en hombres y mujeres respectivamente, en relaclamwedia de talla en bipedestacion. Al

comparar las medias de talla en bipedestacion,la®robtenidas a partir de férmula de
Chumlea y Bermudez se encontré que las diferemeiig talla real y cada una de las talla

estimadas fueron estadisticamente significativa®,(®1). (Tablas N° 2y N° 3)

Tabla N° 2 Medidas de resumen: Peso, Altura de Rodilla (AR)la en bipedestacion y
Tallas estimadas (Chumlea y Bermldez) segun sexo.

Sexo
Masculino Femenino
Media DE Min Max Media DE Min Max
Peso (Kg). 82,50 | 16.15| 39.10 | 146.70 | 70.84 | 14.20| 43.20 | 113.00
AR (cm) 53.75 | 3.09 | 4250 60.50 48.89 | 2.25 | 42.40 54.70

Talla bip. (cm) 168.40 | 7.24 | 143.00 | 182.00 | 155.15 | 6.38 | 138.00 | 174.30
T. Chumlea (cm) 170.01 | 6.28 | 146.60 | 183.52 | 157.65 | 4.57 | 147.01 | 170.10
T. Bermudez (cm 167.02 | 5.77 | 14558 | 179.48 | 152.92 | 4.32 | 141.71 | 164.61




Tabla N° 3: Diferencias de media de Talla en bipedestacioallaEstimada segun Chumlea
y Bermudez, por sexo.

Sexo
Masculino Femenino
Media | Diferencia| Media | Diferencia
Talla bip. 168.40 155.15
Chumlea* 170.01 -1.6 157.65 -2.5
Bermudez**| 167.02 1.4 152.92 2.2

*(p<0,001), comparacién talla en bip. y talla Chuaé® hombres y mujeres (prudpa
**(p<0,001), comparacion talla en bip. y talla Bedez en hombres y mujeres (pruéba

Se observo que la talla tendié a disminuir en anskeass a medida que avanzaba la edad, no

encontrandose diferencias en los resultados olaterddn las tres metodologias aplicadas

(Tabla N°4).

Tabla N°4: Medidas de resumen de tallas, segun sexo y gdgedad.

Sexo
Masculino Femenino
V. joven V. media V. viejos V. joven V. media V. viejos
ME | DE | Media| DE | Media| DE | Media| DE | Media| DE | Media| DE
Talla bip. |168.92/6.39|168.20| 7.25| 166.04| 11.08 | 156.42| 6.65| 153.74|5.75| 153.03| 5.65
T.Chumlea | 171.00| 5.75| 168.88| 5.76| 167.69| 9.36 |159.21/4.51|156.21| 3.90| 153.93 3.41
T.Bermudez 167.90| 5.29| 166.01| 5.31| 164.98| 8.62 |153.93/4.47|151.97| 3.87| 150.62| 3.42

La media de IMGue menor en varones que en mujeres enlAMC®. En IMC* estos

valores no se diferenciaron. En I¥I€e encontraron los valores promedio mas elevai@s

ambos sexos, y en IMdos valores mas bajos. En el sexo masculino sergé®n los
valores méaximo y minimo en IMCIMC?e IMC® (Tabla N° 5)

Tabla N° 5: Medidas resumen para IMCIMC?e IMC® seguin sexo.

Sexo
Masculino Femenino
Media DE Min Méax Media DE Min Méax
IMC!? 29.06 5.33 | 13.12 | 52.41 29.46 5.85| 18.21 | 49.05
IMC? 28.50 5.16 | 13.07 | 47.22 28.44 5.23 | 17.73 | 4561
Imc?® 29.53 5.35| 13.58 | 49.16 30.23 5.61 | 18.87 | 48.57




Discriminando por grupos de edad se observo quméabas mas bajas de IMC se ubicaron
en el grupo de viejos viejos en los tres IMC (Tatteo).
Las diferencias observadas en las medias al compdi@* con IMC e IMC® fueron

estadisticamente significativas para ambos sexdx@P1). (Tabla N° 7).

Tabla N° 6: Medidas resumen para IMCIMC?e IMC® segtin Grupos de edad.

Grupos de edad
Viejo joven Vejez media Viejos viejos
Media DE Media DE Media DE
IMC? 29.91 6.07 28.80 5.13 27.57 4.42
IMC? 28.91 5.46 28.09 4.96 27.10 4.13
IMC® 30.57 5.78 29.49 5.26 28.17 4.27

Tabla N° 7: Diferencias de media de IMOMC?, IMC® por sexo.

Sexo
Masculino Femenino
Media | Diferencia] Media | Diferencial
IMC* 29.06 29.46
IMC? 2850 | 056 | 28.44| 1.02
IMC? 29.53 -0.57 30.23| -0.77

*(p<0,001), comparacién talla en bip. y talla Chuaé® hombres y mujeres (prudpa
**(p<0,001), comparacion talla en bip. y talla Bedea en hombres y mujeres (pru¢pa

Se clasific6 el estado nutricional de la poblaciéstudiada segun dos criterios: los
establecidos por OMS para poblacién adulta y lodl8&para adultos mayores, a partir de
las tres categorias obtenidas de IMC: IMIMC? e IMC®.

Utilizando los puntos de corte planteados por OSsservo que la normalidad del estado
nutricional variaba segun el IMC empleado en 17,8%9% y 12,7% respectivamente. Estas
diferencias se manifestaron también al evaluardbuatricion por exceso con cifras que iban
de 74,8% pardMC? a 86,3% paraMC?. Estas diferencias resultaron estadisticamente
significativas.

Discriminado por sexo se observo que en el sexeriem la brecha existente entre los
resultados obtenidos para la malnutricion por exega mayor (73,1%NIC?) y 86% (MC?).
Con las tres formulas de IMC, se observo que eb $emenino superd al masculino en los
porcentajes de normalidad, y contrariamente a loomnado en otros estudios, los

porcentajes de malnutricion por exceso eran merreste sexo (Tabla N° 8).
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Tabla N° 8: Clasificacion del Estado Nutricional segun OM$apa
IMC?!, IMC? e IMC® y sexo.

Sexo
Masculino Femenino Total
Estado nutricional segun OMS % % %

IMC* | Malnut. deficit 2.7 0.5 1.3
Normal 13.3 20.2 17.6

Malnut. exceso 84.1 79.3 81.0

IMC? Malnut. deficit 2.7 0.5 1.3
Normal 19.5 26.4 23.9

Malnut. exceso 77.9 73.1 74.8

IMC® Malnut. deficit 2.7 0.0 1.0
Normal 10.6 14.0 12.7

Malnut. exceso 86.7 86.0 86.3

Al clasificar el estado nutricional segun puntos amte de NSI, se observo que la
malnutricién por exceso fue el estado nutriciomalvplente en poblacion total, por sexo, y
con los tres resultados de IMC. Con la medida d€®kie donde se obtuvieron los valores
mas elevados de malnutricion por exceso (72.6% % 7dn hombres y mujeres
respectivamente).

La malnutricién por déficit fue el estado nutricdbmenos frecuente, y predominé en el sexo
femenino en IMGe IMC? (13.5 y 17.6% respectivamente). Los porcentajes efevados de

malnutricién por déficit en ambos sexos, se obtavieon IMC (Tabla N° 9).

Tabla N° 9: Clasificacién del Estado Nutricional segin NSlgpiC!, IMC? e IMC® y sexo.

Sexo
Masculino Femenino Total
Estado nutricional segun NSI % % %

IMC" [ Malnut. déficit 9.7 13.5 12.1
Normal 29.2 22.8 25.2

Malnut. exceso 61.1 63.7 62.7

IMC* [ Malnut. déficit 12.4 17.6 15.7
Normal 27.4 25.9 26.5

Malnut. exceso 60.2 56.5 57.8

IMC® | Malnut. déficit 9.7 8.8 9.2
Normal 17.7 20.2 19.3

Malnut. exceso 72.6 71 71.6
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Al relacionar estado nutricional segun clasificaci®MS, con los diferentes grupos de edad
se observé que dMC? subestimé la malnutricién por exceso, respectivad’ e IMC®. Es de
destacar que con esta clasificacion, la malnutripidr déficit practicamente no tiene presencialen e
grupo estudiado en especial en el grupo de maytre30 afios, donde normalmente se manifiestan
los problemas de déficit nutriciondfue en este grupo de edad, viejos-viejos, donddservo

un mayor porcentaje de personas con un estadeiontal normal (Tabla N° 10).

Tabla N° 10: Clasificacién del Estado nutricional segin OMSag&ICh, IMC? e IMC y
Grupos de edad

Grupos de edad

Viejo joven Vejez media Viejos viejos

Estado nutricional segin OMS Frec. % Frec. % Frec. %
IMC* | Malnut. déficit 2 1.2 2 1.9 0 0.0
Normal 28 16.2 17 16.3 9 31.0

Malnut. exceso 143 82.7 85 81.7 20 69.0

IMC* | Malnut. déficit 3 1.7 1 1.0 0 0.0
Normal 36 20.8 25 24.0 12 41.4

Malnut. exceso 134 77.5 78 75.0 17 58.6

IMC® | Malnut. déficit 2 1.2 1 1.0 0 0.0
Normal 18 10.4 15 14.4 6 20.7

Malnut. exceso 153 88.4 88 84.6 23 79.3

Relacionando el estado nutricional segun NSI cendupos de edad, se observd que la
malnutricion por exceso predomind en las tres catag de edad, disminuyendo a medida
que avanzaba la edad para IMAGMC? e IMC®. De manera inversa se comportd la
malnutricién por déficit que fue aumentando comdiad. Sin embargo estas diferencias no
presentaron significacién estadistica: INi=0,335), IMC (p=0,581) e IMC (p=0,431). En

el grupo de viejos — viejos la prevalencia de @&fiatricional fue del 20%.

Tal como se observo en la clasificacion OMSMat®, en relacion a los otros IMC, presento
porcentajes mas altos de malnutricién por excedoseties grupos de edad, pero en ese caso
sélo lo hizo en el grupo de viejos jévenes y vejedia, en tanto que en viejos viejos la
prevalencia de exceso nutricional era similar@nleontrada cotMC* e IMC? ( Tabla N° 11).
Ademas en IMEse observé el valor mas elevado de malnutricidregoeso en viejo - joven

(74.6%), y en IME el mas elevado de malnutricién por déficit enagej viejos (24.1%).
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Tabla N° 11: Clasificacién del Estado Nutricional segiin NSkap#C, IMC? e IMC® y
Grupos de edad

Grupos de edad
Viejo joven Vejez media Viejos viejos
Estado nutricional segun NSI Frec. % Frec. % Frec. %

IMC* | Malnut. déficit 19 | 110| 12 | 115] 6 | 207
Normal 41 23.7 29 27.9 7 24.1
Malnut. exceso 113 65.3 63 60.6 16 55.2

IMC? | Malnut. déficit 24 | 139 | 17 | 163 | 7 | 241
Normal 47 27.2 28 26.9 6 20.7
Malnut. exceso 102 59.0 59 56.7 16 55.2

IMC® | Malnut. déficit 11 | 6.4 | 12 | 115| 5 | 172
Normal 33 19.1 19 18.3 7 24.1
Malnut. exceso 129 74.6 73 70.2 17 58.6

Al comparar ambos criterios de clasificacion déhaeés nutricional, se observo con el criterio

OMS, una sobre-estimacion de la malnutricibn porcesr, paralelamente a una

subestimacion del déficit nutricional en todos ¢wapos de edad, no encontrandose en el
grupo de viejos viejos, personas con malnutricion géficit. Concomitantemente en este

grupo de edad fue donde se observO un mayor pajeede personas con un estado
nutricional normal.

Al relacionar la malnutricién por exceso calculadpartir de los criterios OMS y NSI segun

sexo, en cada IMC's utilizados, se encontraronrelifeias estadisticamente significativas

para ambos sexos (nicamentdM@’ eIMC? (p<0.001). ENMC? la significacion se dio para

el sexo femenino solamente. En poblacion totaldiferencias fueron significativas en los

tres IMC considerados.

Discusion:

Varios estudios han corroborado que la altura deddla es una medicion que se mantiene
estable durante toda la vida adulta. Lera et aDfpMan corroborado esta afirmacion. A
partir de ello, desde 1985 se han desarrolladoetifes ecuaciones de regresion para estimar
la talla en ancianos, ya que es una de las meridasitilizadas por ser de facil aplicacion en
este grupo poblacional. Sin embargo, existe vanmade las dimensiones de los segmentos
corporales segun las etnias. Es asi que ecuaciatidadas para estimar la talla en otros
paises y grupos étnicos, no aseguran ser reprégastpara la poblacién de nuestro pais.

Comparando la talla real de los ancianos, con fimmada a partir de dos ecuaciones de
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regresion se ha pretendido observar el impactostie realidad en el calculo del IMC y
consecuentemente en las valoraciones del estadciongl en estudios poblacionales que
sean la base de intervenciones sanitarias y ssciale

En este trabajo se ha encontrado que existen nidiaeestadisticamente significativas en los
resultados obtenidos en la clasificacion del estadadcional de la poblacion total estudiada,
segun puntos de corte aconsejados por OMS y NSlpstres IMC's utilizados. Con el
criterio OMS se subestima el déficit nutricionalseg sobreestima el exceso. Es asi que la
frecuencia de aparicion de la malnutricién por ercparaMC* es del 81%, pariMcCZ.el
74,8% y paraMC°el 86,3%. Estas cifras descienden con el criteBb &62,7, 57,8 y 71,6%
respectivamente.

Si bien las investigaciones sobre estado nutritid@apoblacién anciana no concuerdan en la
metodologia empleada, ni con los puntos de conta patablecer normalidad, no se han
encontrado estudios donde se plantee una prevaldagnalnutricibn por exceso tan alta. En
un estudio realizado en Brasil (Borba de Amorim, 208) con los puntos de corte
establecidos por OMS, se ha encontrado una prevalette 44,4%. En otro estudio
comparativo sobre estado nutricional de adultosomesy realizado en Chile la prevalencia
fue aln menor en las dos poblaciones estudiadé® ¥385,9%) (Barrén- Pavon, 2006).

En Cérdoba, Argentina los estudios han utilizads twiterios de NSI para establecer
normalidad, encontrando en la ciudad de Cordobayadracion de usuaria de programas
sociales con componente alimentario a nivel proainfAcosta, R.S. et. al 2009) una
prevalencia de malnutricién por exceso del 53,3 @nivel municipal en la misma ciudad la
prevalencia fue del 49,6% (Acosta, R.S. et. al 2006

Si bien OMS ha planteado que los punto de cortéMi€l para adultos pueden ser aplicados
en adultos mayores de 60 a 69 afnos, todavia nesstlecido si éstos son adecuados para
mayores de 70 afios (Borba de Amorin, 2008), yangueerosos estudios plantean un IMC
mas elevado como factor protector de morbi-moralien este grupo poblacional (Allison,M
et. al 1997) (Stevens, J et al. 1998).

Si se considera que el objetivo de la realizaciérestos estudios esta relacionado con la
posibilidad de disefiar intervenciones sanitarigs modifiquen las condiciones nutricionales
de riesgo en las que se encuentran las personasaagysus consecuencias en los estados de
fragilidad, predictores de discapacidad, (Acostaab007), la utilizacion de este criterio
estaria minimizando la posibilidad de detectarsesitmaciones, menos aun anticiparlas para

poder prevenirlas.
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Por otra parte, la utilizacion de diferentes meslida la talla puede llevar a confundir los

diagndsticos nutricionales tanto a nivel individeaimo poblacional, lo que en la practica

clinica tienen una importancia sustancial.

Es asi que se considera de suma importancia lzaeidh de estudios poblacionales de

envergadura, que permitan validar la utilizacion laetécnica antropométrica ideal para

estimar talla en ancianos, y que permitan, por jpdrée, establecer los puntos de corte mas

adecuados para este grupo poblacional.

Conclusiones
A partir del analisis de los datos del presentedéstse arrib6 a las siguientes conclusiones:

* La formula de Chumlea arrojé valores promedio masaelos de talla estimada en
comparacion con el promedio de talla en bipedastapara ambos sexos. Con
férmula de Bermudez, se obtuvieron medias infesiaréas de talla en bipedestacion.

* En las tres tallas analizadas, se observé unareiada disminuir, a medida que
avanzaba la edad, en ambos sexos.

* En los tres IMC’s estudiados, los valores promedés bajos de IMC, se observaron
en el grupo de personas de 80 afios y mas, endaattos valores mas elevados se
observaron en el grupo de viejos jévenes (60-68)afio

« El IMC? mostré los promedios mas bajos en el calculoMig, Ipor valores de talla
estimada mas elevados. El IMtivo los valores mas elevados para ambos sexos.

» La clasificacion del estado nutricional segun OM®Breestimé la malnutricion por
exceso y subestimo el déficit nutricional, en corapign con NSI..

+ La malnutricién por exceso fue el estado nutricigmavalente, en IME IMC? e
IMC?3, independientemente del criterio de clasificacafoptado, con cifras muy

superiores a las encontradas en otros estudiosdatiericanos y nacionales.
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