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RESUMEN

Objetivo. Determinar larelacion que existe entre laantropome-
tria: circunferenciamediadel brazo, circunferenciadelapantorrilla,
pliegue cuténeo sobre el triceps; el Indice de Masa Corporal (IMC)
y ladeterminacién del porcentaje de grasa corporal medio por Ané-
lisispor ImpedanciaBioel éctrica (AIB) con lapresencia de desnu-
tricién en pacientes ancianos, evaluada por la aplicacion del cues-
tionario de Mini Evaluacion Nutricional (MNA)/Mini Nutritional
Assesment (MNA).

Material y métodos. Se evalu6 a 212 pacientes mayores de 65
afos, hombres y mujeres, encamados en el drea de Medicina del
Hospital Central Militar. Seleaplicd atodosel cuestionario MNA,
serealizaron las siguientes mediciones: IMC, pliegue cutaneo so-
bre el triceps, circunferenciamediadel brazo, circunferenciadela
pantorrilla’y determinacion del porcentaje de grasa corporal por
medio del AIB. Los resultados fueron procesados y analizados
empleando el paquete estadistico paralas ciencias sociales 16.0 se
determind el coeficiente de correlacidn r de Pearson. Se consider6
significanciaestadistica con unavalor de a. < 0.01.

Resultados. Lacircunferenciamediadel brazoy lacircunferen-
ciadelapantorrillamuestran unamayor correlacion con €l cuestiona
rio del MNA, para determinar desnutricion en pacientes ancianos.

Palabras clave: Anciano, antropometria, indice de masa cor-
poral, cuestionario del MNA, pliegue cutaneo sobre el triceps,
circunferencia media del brazo, circunferencia de la pantorrilla,
porcentaje degrasacorporal, andlisis deimpedanciabioel éctrica.

Introduccién

Laesperanzade vidaen la poblacion humanahaaumenta-
do considerablemente en nuestrasociedad. Lavejez eslaeta
padelavidaque abarca unasucesi6n de cambios en distintos
procesos biogquimicos determinando alteraciones estructura-
lesy funcionales en los diversos tejidos del organismo.'?

Corrdation of anthropometry whit the presence
of malnutrition in theelderly

SUMMARY

Objective. Determine the relationship existed between the an-
thropometry, circumference to half arm, circumference calf, and
skin on the triceps, body mass index and the measurement of the
body fat percentage by bioelectrical (BMI) impedance analysis
(BIA), with the presence of malnutrition in the elderly patient.

Material and methods. We evaluated to 212 patients older
than 65 years, women, hospitalized in the area of internal Medici-
ne of the Military Central Hospital. The Mini Nutritional Asses-
sment (MNA) was applied, performing the follow measurements:
body mass index, skin fold on the triceps, circumference to half
arm, circumference calf and measurement of the boy fat percentage
by BIA. Results were processed and analized by employing the
Statystical Packagefor Social Sciences/SPSS, V.16.0

Results. The circumferenceto half arm and thee circumference
calf to seem mayor correlation with the Mini Nutritional Assess-
ment, for determine to malnutrition in the elderly patients.

Kew words: Elderly, anthropometry, body mass index, Mini
Nutritional Assessment, skin fold on thetriceps, circumferenceto
half arm, circumference calf, body fat percentage, and bioelectrical
impedance analysis.

L apoblacion ancianaes uno delos grupos de mayor ries-
go de problemas nutricional es, tanto por €l propio proceso
del envejecimiento, que aumenta las necesidades de algu-
nos nutrientes y produce una menor capacidad de regula-
cion delaingesta de alimentos, asi como otros factores aso-
ciados con el envejecimiento. Estasituacién de desnutricion
es, asu vez, unfactor deriesgo de muchas enfermedades, asi
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como mayor riesgo de hospitalizaciones, deinstitucionaliza-
cion, deterioro de la capacidad funcional y de la calidad de
vida, aumento del uso de recursos sanitarios y finalmente
aumento en lamortalidad.?®

Por todas estas situaciones, la nutricion del anciano se
convierte en un serio problema de salud publicay una prio-
ridad en todo el mundo. La desnutricion es frecuente en an-
cianos, no solo en losinternados, sino en la poblacion gene-
ral, con tasas de prevalencia entre 12 y 85%. Esta situacion
no es exclusiva de los paises pobres, sino que se encuentra
también en los paises desarrollados. L a carenciade patrones
de referenciay puntos de corte gjustados por edad para va-
lores antropomeétricos, bioquimicos y clinicos dificulta una
cuidadosa evaluacion nutricional de los ancianos.®* En €l
presentetrabajo serealiz6 unaevaluacion a estado nutricio-
nal de pacientes ancianos, que se encontraban hospitaliza-
dosen el areade Medicinalnternadel Hospital Central Mili-
tar, empleando € cuestionario del MNA, &l IMC, mediciones
antropomeétricasy €l porcentaje de grasa corporal.

¢Quéesun anciano?

LaAsamblea Mundial del Envejecimiento, celebradaen
Vienaen 1982, en formaconvencional considerd quelos* an-
cianos’ comprendian aquellas personas de 65 afios de edad
0 méas.® En México, laNorma Oficial MexicanaNOM-167-
SSA1-1997 define aun adulto mayor como la personade 60
afos o0 més.®

Factoresderiesgo

El estado de nutricién en la persona mayor puede estar
influenciado por multiples problemas, entre ellos limitacio-
nes funcionales, enfermedades crénicas, demencia, depre-
sion, estado de ladentadura, polifarmacia, alcoholismo, etc.
L os aspectos sociales, como pobreza, falta de ayuda para
comprar comiday prepararla, y aislamiento durantelas comi-
das, pueden afectar negativamente la ingesta de nutrimen-
tos. Los adultos que estén aislados tienen menor ingesta de
nutrimentos (Cuadro 1).37

En general los diferentesfactoresidentificados seinterre-
lacionan, se acumulan y se asocian.®

Deteccion y deter minacion del estadodenutricion

Hasta el momento se han desarrollado mas de 70 herra-
mientas para detectar situaciones de desnutricion, basados
en distintos criteriosy utilizando diferentes puntos de corte.
Comentamos a continuacion la antropometria, los estudios
de laboratorio, los cuestionarios empleados para evaluar €
estado nutricional y el andlisis de impedancia bioeléctrica
(AIB).

Laantropometria

Laantropometria consiste en una serie de medicionestéc-
nicas sistematizadas que expresan, cuantitativamente, las
dimensionesdel cuerpo humano. Involucrael uso de marcas
corporalesdereferencia, cuidadosamente definidas, el posi-
cionamiento especifico delos sujetos para estas mediciones
y €l uso de instrumentos apropiados.®

Untemaclaveenlaantropometriaeslasel eccién de medi-
ciones. Esto depende del proposito del estudioy delas cues-
tiones especificas que estén bajo consideracion. La antro-
pometria no esinvasiva.®

L os procedi mi entos antropomeétricos aportan informacion
sobrelamasamuscular y lasreservas grasas del organismo.®

El peso, latallay € indice de masa corporal (IMC) son
imprescindibles. El peso es uno de los parametros nutricio-
nales mas Utiles paravigilar en individuos con algunaenfer-
medad aguda o crénica. El indice de masacorporal (IMC) es
el peso en kilogramos dividido entre la talla en metros cua-
dradosy cuando es menos de 18.5 kg/m? es deficiencia pon-
dera, 18.5a24.9 kg/n? esun indicenormal, de 25 a29.9 kg/m?
es sobrepeso, 30 kg/m? es obesidad y mas de 40 kg/m? es
obesidad extrema (Cuadro 2).1%12

El espesor del pliegue cutaneo sobre el triceps
(PCT), lacircunferenciamediadel brazo (CB) y lacircunfe-
renciadelapantorrilla(CP), son parte fundamental en el diag-
nostico nutricional, siemprey cuando los valores obtenidos
en estas mediciones no sean fal seados por cambios artificia-
les, como por ejemplo la presencia de edema. Los valores
antropométricos cobran mésvalor si consideramos|o senci-
Iloy econdmico de las técnicas usadas. Nos indicalareper-
cusion en el volumen corporal 1012

Cuadro 1. Factores que afectan la ingesta adecuada en el adulto mayor.

Causas fisioldgicas:

del agua corporal total, disminucién de la masa ésea.

wn

Deterioro de los sentidos del gusto, olfato y vista.

Cambios en la composicién corporal: aumento de la masa grasa, disminucién en la masa magra (muasculo y hueso), disminucién
Menor gasto energético (disminucion del metabolismo basal y de la actividad fisica).

Alteraciones digestivas: perdida de la denticién, alteracién de la deglucion, disminucion del peristaltismo y/o estrefiimiento,

disminucion de la secrecion salival, géstrica o pancreética, disminucion de la superficie absortiva, disminucion en la absorcion de

disacéridos, aumento del sobrecrecimiento bacteriano.
Causas psicosociales:
1.
dificultad para el transporte.
patoldgicas:
Pluripatologia, polifarmacia, discapacidades.

Causas
1.

Soledad, aburrimiento, depresion, viudez, alcoholismo, limitacion de recursos econdmicos, ingreso en instituciones, aislamiento,

En esta tabla se muestran los diferentes factores que af ectan laingesta adecuada de nutrimentos en el adulto mayor. Fuente: Alonso PM, Rodriguez FG, Viejo

PN y cols: Desnutricién en el anciano. Med Clin 2001; 117: 766-770.
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Cuadro 2. Clasificacion de sobrepeso y obesidad por IMC.

Grado de Obesidad IMC (kg/m?)
Peso bajo < 185
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad | 30-34.9
I 35-39.9
Obesidad extrema 111 > 40

En esta tabla se muestra |a clasificacion de sobrepeso y obesidad de acuerdo
con la Organizacién Mundial de la Salud. Fuente: WHO. Preventing and
Managing the Global Epidemic of Obesity. Report of the World Health Or-
ganization Consultation of Obesity. WHO, Geneva, Junio 1997. 13.

Lamedicion del pliegue cutaneo sobre d triceps (PCT) es
util paracalcular las reservas grasas, porgque en promedio,
lamitad de lagrasa corporal (50%) suele estar situada en
el plano subcutaneo. El espesor del pliegue cutaneo so-
bre el triceps (PCT) constituye un sitio cdmodo que por o
com(n manifiestacon bastante fidelidad €l nivel global dela
grasa. Menos de 3 mm de espesor sugiere agotamiento prac-
ticamente compl eto de las reservas.'*1?

Lacircunferenciadelapantorrilla(CP) esunamedidaan-
tropométrica directa, que guarda relacion con lamasa libre
de grasay la fuerza muscular, no existe un punto de corte
internacionalmente aceptado y utilizado paraclasificar lacir-
cunferencia de la pantorrilla en personas mayores, el punto
de corte utilizado es el cuestionario del MNA (y por lo tanto
en el presente trabajo) coincide con el utilizado por otros
autores_ 10,12,14

La medicion antropométrica de la masa de musculo es-
quel ético es una evaluacion indirecta de los niveles de pro-
teinamuscular. Aproximadamente 60% de laproteina corpo-
ral total se encuentraen el musculo esgquel ético, €l cual esla
fuente principal de aminoéacidos del cuerpo cuando no hay
un buen consumo nutricional. La circunferencia media del
brazo (CB) se hace midiendo & brazo en el punto medio entre
el acromiony el punto radial, suele utilizarse paraestimar las
reservas tisulares de energiay de proteinas con mas preci-
sién que €l peso corporal 112

Andlisisdelaboratorio

Se han usado varios examenes de laboratorio paralaeva-
luacion del estado de nutricion: hemoglobing, albdmina, preal -
blmina, proteinas totales y colesterol. Sin embargo, pocos
de éstos han sido sometidos a pruebas rigurosas para vali-
dacion.®

Laalbuminase conoce como un indicador general de des-
nutricion, lesiones, enfermedades o procesos inflamatorios.
Un valor de 3.8 g/dL o0 menos puede ser de utilidad como
indicador entre adultos mayores. Se cree que su sintesis no
disminuye con la edad; sin embargo, estudios longitudina-
les indican una disminucion aparente de su concentracién
con e envejecimiento que puede ser independiente de la
enfermedad. Algunos estudios recientes entre personas
mayores que viven en casa sugirieron que las concentracio-
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nes bajas se asocian con limitaciones funcionales, sarcope-
nia, uso de cuidadosdelasalud y mortalidad. En el paciente
hospitalizado, |a hipoal buminemia se relacionatambién con
mayor estancia hospitalaria, complicaciones, reingreso y
mortalidad. Lapreal bdminatiene muchas delasmismaslimi-
taciones como marcador de la nutricién proteica, pero tiene
la ventaja de una vida media més corta. Por lo tanto, puede
reflejar con méas precision cambios del estado de nutricion a
corto plazo.1¢18

L as concentraciones bajas de colesterol (< 160 mg/dL) a
menudo estan vinculadas con enfermedades subyacentes
graves, como enfermedades malignas. La hipocolesterole-
miase asociacon malaevolucién clinicaentre adultos mayo-
res hospitalizados.*®

Herramientasdeelementos multiplesparadetectar €
estadodenutricion

Latécnicade Valoracién Global Subjetivarecurre aele-
mentosdelahistoriaclinicay exploracion fisicaparaeva uar
€l estado nutricional. Puede aplicarse como método confia-
bley valido paraevaluar el estado de nutricién en pacientes
hospitalizados. Con base en las caracteristicas de la historia
clinicay laexploracionfisica, losclinicosclasifican el estado
de nutricion en una de tres categorias. Estas son nutricion
adecuada, sospecha de o nutricién inadecuada y desnutri-
cion grave.®

El Mini Nutritional Assessment (MNA) o Evaluacion del
Estado Nutricional eslaherramientavalidaday més utilizada
en laevaluacion del estado nutricional en el paciente ancia-
no. Fue disefiada en Francia por Vellasy cols. para proveer
una herramienta Gtil y validar en forma simple y répida el
estado nutricio de pacientes ancianos de clinicas, hospitales
y casas de reposo. La escalafue validadaen 1993 en Albur-
querque, Nuevo México, en pacientes sanos paraidentificar
desnutricién.?

Puede utilizarse para identificar personas mayores con
riesgo de desnutricion, pero no establece diferencias entre
los pacientes con un estado nutricional normal y aquellos
que padecen malnutricion por exceso, es decir, sobrepeso u
obesidad.?

Correlacionaclaramente | os parametros antropométricos
y ha demostrado ser eficaz. Esta herramienta reguiere ser
aplicadapor un profesiona entrenado. Constade 18 pregun-
tas, cada una de las cuales ofrece diferentes respuestas po-
sibles, asociada cada unade ellas a unaval oracién numérica
determinada. Se puededividir en dos partes. Laprimeraesla
denominada “cribgje’ que consta de seis preguntas con lo
que sedeterminasi lapersonaesta bien nutrida, si ésteesel
caso no hay que continuar con el cuestionario. En esta parte
la puntuacion méximaes de 14 puntos, en donde si se obtie-
ne 12, 13 o 14 puntos se considera un estado nutricional
normal, si se obtienen 11 puntos, se contindacon lasegunda
parte.

Lasegunda parte se denomina Evaluacién Global del Es-
tado Nutricional, que consta de 12 preguntas. La sumatotal
de los puntos correspondientes a cada respuesta permite la
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valoracion global del estado nutricional del paciente. Lapun-
tuacion maximadel MNA es de 30 puntos, que corresponde
auna situacion nutricional éptima. El obtener 24 puntos o
mas, indica buen estado nutricional. Si se obtienen de 17 a
23.5 puntos, hay riesgo de desnutricién proteico-energéti-
Ca.22

Este cuestionario parece ser el méas adecuado para de-
tectar situaciones de desnutricion en personas mayores en
cualquier entorno (hospitalario, ambulatorio o en residen-
cias de asilos), ya que desde su validacion en 1994 hasido
traducido a mas de 20 idiomas y utilizado en numerosos
estudios.?*24

Andlisispor ImpedanciaBioeléctrica(AlB)

El exceso de grasa corporal es unacondicion quefavore-
celaapariciony desarrollo de trastornos metabdlicosy car-
diovasculares como diabetes mellitus, hipertension arterial
sistémica, hiperlipidemias, ateroesclerosis cerebral y enfer-
medad coronaria, razon por la cual conocer €l porcentaje de
grasa corporal y establecer las medidas preventivas y/o co-
rrectivas pertinentes permitira controlar y prevenir laapari-
cion de estas enfermedades que afectan lacalidad devidade
quienes las padecen.?*

Uno de los métodos mas confiables, sencillosy directos
paralamedicion de lacomposicion corporal es el basado en
el andlisis por impedancia bioel éctrica (AIB); que consiste
en medir la resistencia a una corriente eléctrica aplicada a
través de electrodos. Los musculos, vasos sanguineos y
huesos son tejidos que tienen un alto contenido de agua
que conduce la electricidad facilmente; la grasa corporal es
un tejido que tiene poca conductividad eléctrica; el analiza-
dor de grasa corporal envia unacorriente el éctrica extrema-
damente débil al cuerpo paradeterminar lacantidad detejido
graso, la débil corriente eléctrica no se siente mientras se
operael analizador de grasa corporal. El porcentaje de grasa
corporal secalculacon unaférmulaqueincluye cinco facto-
res: resistencia eléctrica, altura, peso, edad y género.?%

La poblacion de adultos mayores es heterogénea y pre-
senta cambios fisiol 6gicos que afectan la composicién cor-
poral, af ectando |aadecuada determinaci 6n del estado nutri-
cional y el establecimiento de patrones de referencia o pun-
tos de corte paralos diferentes indi cadores antropomeétricos
empleados en la clasificacion antropométrica del anciano.
Inclusive se ha sugerido la necesidad de nuevasy mas deta-
[ladas investigaciones en este campo de la nutricion.?”

El indice de masacorporal (IMC) esun indicador confia-
bledel estado nutricional, porque cumple con el requisito de
estar altamente correlacionado con el peso y ser indepen-
diente de latalla. En un adulto mayor esta asociacion se ve
alterado en razon de los cambios fisiol égicos que ocurren
durante esta etapa y especialmente aguellos que se presen-
tan en la composicién corporal, como son la redistribucion
de la grasa subcutanea de los miembras superiores con la
acumulacion en laregion abdominal, disminucién delaesta
turadebidaentre otrosfactores al encogimiento vertical, con
colapso de las vértebras y de la curvatura de la columna
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vertebral. Por ello, la determinacion del IMC en el anciano
puede dar lugar a estimaciones imprecisas del estado nutri-
cional del adulto mayor.

No existe un acuerdo en los puntos de corte parael indi-
ce de masa corpora (IMC) en el anciano, por ello como
afirman Velazquez-Albay cols., en su estudio antropomé-
trico realizado en un grupo de hombres y mujeres de la
tercera edad en la Ciudad de México en el afio 1996, “es
posible que laevaluacion del sobrepeso y laobesidad en el
anciano requiera de un gjuste en los valores de la normali-
dad que comUnmente se asignan al indice de masacorporal
(IMC) en €l adulto”.?

Como ya se estableci6, los cambios en €l perimetro dela
parte mediadel brazo reflejan €l aumento o ladisminucion de
las reservas tisulares de energiay de proteinas con mas pre-
cision que el peso corporal. Hay autores que sugieren que al
conocer el valor delacircunferenciamediadel brazo no son
necesarias otras medidas para determinar el estado nutricio-
nal del adulto mayor. Sin embargo, se han encontrado valo-
res diferentes de acuerdo con la ubicacién geogréafica del
individuo, asi entre asiéticos, caucasicos, la circunferencia
mediadel brazo estainfluenciadapor el género, mientrasque
paraindividuos africanos es € mismo valor para ambos gé-
neros.?

LaOMS, en cambio, recomiendalautilizacion del perime-
tro delapantorrillacomo Gnicamedidaparavalorar el estado
nutricional en € anciano, ya que se mantiene mas o0 menos
estable en la edad avanzada y es un indicador indirecto y
confiable de los niveles de masamuscul ar por €l bajo conte-
nido graso.*®

Una ventaja es que es una medida econdmica que no re-
quiere de un equipo sofisticado.

El espesor del pliegue cuténeo sobre €l triceps es una
valoracion util del estado nutricional, sin embargo, puede
Ilegar aser costoso por el material que emplea, sin embar-
go, es facil de utilizar y de aprender, no es invasor. No
obstante debido al error de medicioén, lamedidadel pliegue
cutaneo sobre €l tricepstiene uso limitado en las val oracio-
nes clinicasindividuales a corto plazo. Ciertos estados cli-
nicos como la deshidratacién, edema o sobrehidratacion
pueden interferir en la interpretacion de los datos obteni-
dos con este método.*

El MNA hasido unaherramientaempleadaparaeval uar €
estado nutricional de adultos mayores. Fuevalidadainicial-
mente en adultos mayores sanos de Franciay Nuevo México
en 1992. Sus resultados parecen correlacionarse con lafun-
ciéninmuney con lamorbilidad de | os adultos mayores. .32

Actualmente no hay un parametro especifico paralade-
tecci6n de ladesnutricion en los pacientes ancianos, por €llo
sedificultalaevaluacion y debeidentificarse con varios pa-
réametros. antropomeétricos, bioquimicosy habitos alimenta-
rios, obtenidos por interrogatorio a paciente, familiares o
cuidadores. Lo cual no siempre es posible por que en ocasio-
nes los familiares o cuidadores desconocen los habitos ali-
menticios de sus familiares. Los parametros bioquimicos no
son factibles de realizar en todos los centros hospitalarios y
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son estudios costosos, por ello es Util contar con un método
gueseaaccesibley barato derealizarse al ingreso del pacien-
teanciano a hospital.

Las medidas antropométricas a evaluar son marcadores
gue se correlacionan r > 0.55 con el cuestionario del MNA
para predecir desnutricion en el paciente anciano.

Objetivo

General

Determinar la correlacion que existe entre las medidas
antropomeétricas: circunferenciamediadel brazo (CB), circun-
ferencia de la pantorrilla (CP), pliegue cuténeo sobre €l tri-
ceps (PCT), indice de masa corporal (IMC) y porcentaje de
grasacorporal medido por andlisis deimpedanciabioel éctri-
ca (AlB), con al presencia de desnutricion en pacientes an-
cianos evaluada por €l cuestionario del MNA.

Especificos

. Conocer los principales diagnésticos en una muestra, en
los pacientes mayores de 65 afios, hospitalizados en las
salas de Medicina Interna.

2. Determinar si existerelacion entreel nivel de estudios (es-
colaridad) delos sujetos evaluadosy la presencia de des-
nutricién, esta ultima evaluada por € cuestionario del
MNA.

. Determinar lapresenciade desnutricion entre militaresre-
tirados, derechohabientesde militaresen el activoy dere-
chohabientes de militaresretirados, en la poblacién estu-
diada, esto Ultimo evaluado por €l cuestionario del MNA.

Material y métodos

Sellevé acabo un estudio de comparacion de correl acio-
nes, observacional, comparativo, analitico y transversal a
los pacientes mayores de 65 afios hospitalizados en €l drea
deMedicinalnternadel Hospital Central Militar y que cum-
plieron con los criterios deinclusion.

Para el calculo del tamafio de muestra se consideré una
seguridad del 99% (o = 0.01) y un poder estadistico 1-f =
80%.

El contraste de la hipétesis serealiz6 con un planteamien-
tounilateral (el r calculado esmayor o menor de 0).%

( Z1-a+1-p

%in(1+r) l
)
)

r = Magnitud de la correlacion que se desea detectar.

2
+3

Paraunaseguridad de 99% y un poder estadistico de 80%
setienequeZ, =2.326y Z,,=0.842

Asumiendo un porcentaje de pérdidas L, el tamafio dela
muestra vendra dado por:

n=n

1L
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Sustituimosr=0.65,Z,  =1.036y Z, ,=0.842.

1-B
2

.

( 1.036+0.842
YIn(1+0.55)
(1-055)

+3

n=

n =29 voluntarios

Mésas pérdidas (10%): n = 32 voluntarios.

El muestreo fue consecutivo no probabilistico.

Variables

Resultado del cuestionario del MNA. Siendo su re-
sultado considerado como una variable cuantitativa
nominal dicotémica, registrando su resultado como
paciente con desnutricion =< 23.5 puntos o pacientes
sin desnutricion = de 24 puntos.
Circunferenciamediadel brazo. Variable cuantitativa,
continua, = 22 cm sin desnutricién y = 22 cm con
desnutricién.

Perimetro delapantorrilla. VVariable cuantitativacon-
tinua, = 31 cm sindesnutriciény < 31 cm con desnu-
tricién.

Pliegue cutaneo sobreel triceps. Variable cualitativa
continua, = 13 mm sin desnutricién y d” 13mm con
desnutricién.

Porcentaje de grasa corporal medido por AIB
= 25% sin desnutricion y <= 25% con desnutri-
cion.

Posterior a explicar a cada uno de los voluntarios la
finalidad del estudio y el procedimiento a seguir, se les
solicito a través de una carta el consentimiento informado
por escrito para participar en este trabajo. Las mediciones
que se describen a continuacion fueron realizadas por la
misma persona con un procedimiento estandarizado y
los datos obtenidos anotados en la hoja de recoleccidn
de datos.

Material empleado

Una cinta métrica de 0.5 cm de ancho, flexible, no
elastica, graduada en centimetros. La cinta se aplico
en €l sitio apropiado, haciendo contacto con la piel,
pero sin comprimir el tejido subyacente.

Un plicometro es una pinza que sirve para medir el
paniculo adiposo. Seempleo € Landge Skinfold Cali-
per, que tiene un precision de+ 1 mm, con una pre-
sién constante en sus ramas de 10 g/mm?, con cual-
quiera que sea su apertura (Figura 1).

Béscula graduada en kilogramos, con estadiometro
graduado en centimetros (Figura 2).

Medidor de grasa corporal marca CITIZEN BM100
(Figura 3).
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Figura 1. Cinta métrica y plicometro Landge Skinfold Caliper, em-
pleados en el presente trabajo. Fuente: Directa.

-
e

Figura 2. Béascula con estadiémetro,
se encuentra disponible en todas las
salas del Hospital Central Militar y
gue se empled para medir el peso y la
talla de los sujetos evaluados. Fuente:
Directa.

Figura 3. Medidor de grasa corporal marca CITIZEN modelo BM100
utilizado para determinar el porcentaje de grasa corporal por andlisis
de impedancia bioeléctrica. Fuente: Directa.

Medicion delaestatura

Se midié en metros (m) con €l sujeto de pie sin zapatos,
sobre una superficie plana, con la barbilla paralela a piso
con el cuerpo recto, mas no rigido, de espalda al estadiéme-
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Figura 4. Técnica estandarizada para realizar la medicion de la cir-
cunferencia muscular a la mitad del brazo. Fuente: Directa.

tro con los gluteos y talones pegados al mismo, con lalectu-
radel contador correspondiendo aladistanciamaximadesde
€l suelo hasta el vértex.

M edicion ddl peso

Semidiod en kilogramos (kg), con €l voluntario situado al
centro de labéscula, vistiendo bata hospitalaria, sin zapatos
ni con los calcetines, con laregion de los dedos de los pies
ligeramente separados una de la otra.

M edicién delacircunferenciamediadd brazo (CB)

La circunferencia media del brazo se midi6 en el brazo
derecho fuerao no el dominante. Paraello selocalizo el pun-
to medio entre el punto acromial y el punto radial.

El punto acromial esel punto situado en el borde superior
externo del acromion, paralocalizarlo se debe seguir laespi-
nade laescpulahasta su punto mas extremo; €l punto radial
es el borde més superior y lateral delacabezadel radio para
localizarlo se palp6 la fosa lateral del codo y se realizo al
sujeto una pronacion-supinacion pasiva de la articulacion
del codo, se notd que la cabeza del radio rotay el humero
permanecefijo.

Se anoto el valor en centimetros, en €l punto en el cual la
cintameétricase yuxtaponiasobre si misma, sin comprimir los
tejidos (Figura 4).

Medicion deperimetrodelapantorrilla

El perimetro de la pantorrilla se obtuvo de la pierna
derecha, con el paciente de piey con el peso repartido
en ambas piernas, se realizé de |a siguiente manera: con
lacintamétricaflexible, se midid el perimetro de la sec-
cion mas ancha de ladistanciaentre el tobilloy larodilla
(zona de los muscul os gemel 0s), sin comprimir los teji-
dos blandos de la zona, se anoto su resultado en centi-
metros (Figura 5).
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Figura 5. Técnica estandarizada para realizar medicion del perime-
tro de la pantorrilla. Fuente: Directa.

Figura 6. Método de medicion del pliegue cutaneo sobre el triceps.
Fuente: Directa.

M edicion del pliegue cutaneo sobree triceps

Esun plieguevertica y vaparalelo al gjelongitudinal del
cuerpo. Seobtuvo del brazo derecho, fuese 0 no € dominan-
te, setomé el pliegue entre d dedo pulgar e indice delamano
izquierda, para asegurarnos que solo se hubiese tomado el
pliegue se pidi6 a paciente que flexionara el brazo o que
realizaraunacontraccion del musculo, € plicémetro setomo
con la mano derecha. Se tomd en el punto medio acromio-
radial delaparteposterior del brazo, a mismo nivel en donde
semidié lacircunferenciadel brazo, se anot6 su resultado en
milimetros, lamedicion se realizo tres veces, con un minuto
de separacién entre ellas. Luego se promediaron losval ores,
con €l objeto de tener una medicidn més exacta (Figura 6).

M edicién del por centajedegrasacorporal por AIB

El AIB serealizé con el monitor CITIZEN BM 100®, que
mide laimpedancia de brazo abrazo alo largo de lacintura
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escapular, enlapared superior del tronco. Las mediciones se
realizaron sin anillos, pulseras o relojesy sin accesos veno-
sos ni periféricos ni centrales; por triplicado con un minuto
de separacion entre ell as. Previaaplicacion de gel antibacte-
rial en ambas manos, los individuos se colocaron sentados,
con los brazos ligeramente extendidos hacia el frentey los
antebrazos apoyandose en una mesa, sosteniendo el moni-
tor con ambas manos siguiendo las indicaciones del fabri-
cante, manteniéndose en la misma posicién durante las tres
mediciones.

Aplicacion del cuestionariodel MNA

A cada paciente se |le formularon las 18 preguntas del
cuestionario del MNA, registrando el puntaje obtenido por
cada paciente.

M éodo estadistico

L os resultados obtenidos fueron tabulados en una hoja
decalculo. Utilizando el programa SPSS 16.0 se determino
el coeficiente de correlacion r de Pearson para medir aso-
ciacion entre cada par de las siguientes variables: €l cues-
tionario del MNA con perimetro de la pantorrilla, con la
circunferenciamediadel brazo, con el pliegue cutaneo so-
bre el triceps, con el IMC'y con porcentaje de grasa corpo-
ral por AIB. Se determind significancia estadistica con un
valor dea <0.01.

Criteriosdeinclusion:

» Voluntarios mayores de 65 afios de edad.

* Pacientes encamados en las salas del Area de Medi-
cinalnternadel Hospital Central Militar.

» Hombresy mujeresy quefirmaron el consentimiento
vélidamenteinformado.

Criteriosdenoinclusion:

 Pacientes con diagndstico de neoplasias metastéasi-
cas.

* Pacientes que presentaron edema periférico de cual-
quier etiologiaevidenciado por lapresenciadesigno
de Godete.

» Pacientes con deterioro coghoscitivo, que condicio-
naba incapacidad para ponerse de pie.

 Pacientes con prétesis de miembros o con amputa-
ciones.

» Pacientes que presentaron cualquier tipo de acceso
venoso yafueraperiférico o central.

Resultados
Se incluyeron 212 voluntarios, hombres y mujeres,

sus edades oscilaron entre 65 y 96 afios de edad (Cua-
dro 3).
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Cuadro 3. Distribucion por edades.

Frecuencia Porcentaje (%)
65 a 75 afos 152 71.7
= 75 a 85 afos 49 23.1
= 85 afios 11 5.2
Total 212 100.0

En esta tabla se describe la distribucion por edades en los sujetos evaluados.
Fuente: Directa.

Cuadro 4. Distribucién por género.

Frecuencia Porcentaje (%)
Hombres 78 36.8
Mujeres 134 63.2
Total 212 100.0

En esta tabla se describe la distribucion por género en los sujetos evaluados.
Fuente: Directa.

Cuadro 5. Estado civil.

Frecuencia Porcentaje (%)
Casado 137 64.6
Viudo 69 325
Divorciado 6 2.8
Total 212 100.0

En esta tabla se describe el estado civil en |os sujetos evaluados. Fuente: Di-
recta.

Cuadro 6. Grado de los sujetos evaluados.

Del total de voluntarios €l grupo de edad predominante
con 71.7% (n = 152) fuede 65 a 75 afos.

Del total de voluntarios 63% (n = 134) correspondi6 a
sexo femenino (Cuadro 4).

El estado civil de los sujetos evaluados correspondiendo
64.6% (n=137) a sujetos casados se muestraen el cuadro 5.

Seclasifico alosvoluntarios con base en si eran derecho-
habientes de militaresen el activo oretirados, si eran milita-
resretirados o en el activo, o bien si eran voluntarios civiles
(Cuadro 6). El 58% (n = 123) eran derechohabientes de mili-
taresen el activo.

En cuanto al nivel educativo, del total de los sujetos eva-
luados, 75% (n = 159) Unicamenteteniaescolaridad primaria
a 0 bien ningdn nivel de estudios (Cuadro 7).

Se obtuvieron 33 diferentes diagnosticos deingreso alas
salas de Medicina Interna entre los voluntarios participan-
tes. Delos cuales 17% (n = 32) ingresd por presentar diabe-
tesmellitus 2 o alguna de sus complicaciones, en este caso:
cetoacidosis diabética, estado hiperosmolar, hiperglucemia
0 hipoglucemia (Cuadro 8).

Se tabul6 €l IMC de los sujetos participantes, segin la
clasificacion de la OMS para obtener € porcentaje de pa-
cientes con bajo peso, peso normal, sobrepeso y las diferen-
tes clases de obesidad (Cuadro 9).

I'niciamos aplicando alos voluntarios el cuestionario del
MNA y obtuvimos que del total de los sujetos evaluados
72.2% (n = 153) presentaba desnutricion (Cuadro 10).

En cuanto alaaplicacion del AIB, paraobtener el porcen-
taje de grasa corporal, se encontré que del total de los suje-

Cuadro 7. Nivel educativo.

Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
DHA 123 58.0 Escolaridad nula 51 24.1
DHR 72 34.0 Primaria 108 50.9
MR 17 8.0 Secundaria 26 12.3
MA 0 0.0 Preparatoria 12 5.7
Civil 0 0.0 Superior 15 7.1
Total 212 100.0 Total 212 100.0

En esta tabla se muestran la distribucion de los grados de |os sujetos evalua-
dos. Fuente: Directa.

En esta tabla se describe el nivel educativo de |os sujetos evaluados. Fuente:
Directa.

Cuadro 8. Los diez principales diagnésticos de ingreso.

No. Diagnéstico Frecuencia Porcentaje(%)
1. Diabetes mellitus 2 y sus complicaciones 32 15.1
2. Infeccidn en vias urinarias, Pielonefritis 19 9.0
3. Evento vascular cerebral 15 7.1
4. Infeccion de vias aéreas inferiores 15 7.1
5. Hemorragia de tubo digestivo alto inactiva 11 5.2
6. Hipertrofia prostética obstructiva, litiasis renal 8 3.8
7. Alteraciones hematoldgicas, bicitopenia, trombocitopenia 7 3.3
8. Sindrome diarreico agudo 7 3.3
9. Cirrosis hepética 7 3.3
10. Ortopedia (Fracturas) 7 3.3

En esta tabla se describen los diez principal es diagndsticos de ingreso alas salas de Medicina Interna en 1os sujetos evaluados. Fuente: Directa.
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tos evaluados, 85.4% (n = 181) tenian un porcentaje de grasa
corporal por AIB > 25% (Cuadro 11).

El 82% (n = 174) de los sujetos encuestados presentd un
pliegue cutaneo sobred triceps (PCT) menor de 13 mm (Cua-
dro 12).

En cuanto alacircunferenciaalamitad del brazo, del total
devoluntarios 89.6% (n = 190) tuvo unacircunferencia= 22
cm (Cuadro 13).

Del total de voluntarios 88% (n = 188) present6 unacir-
cunferenciadelapantorrillamayor a31 cm (Cuadro 14).

Cuadro 9. Indice de Masa Corporal.

kg/m? Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo peso (= 18.5) 4 1.9
Normal (18-24.9) 84 39.6
Sobrepeso  (25-29.9) 89 42.0
Obeso clase | (30-34.9) 31 14.6
Obeso clase Il (35-39.9) 4 1.9
Obeso clase |11 (= 40) 0 0.0
Total 212 100.0

En esta tabla podemos observar |a clasificacion del IMC segiin la OMS obte-
nido en los sujetos evaluados. Fuente: Directa.

Cuadro 10. Cuestionario del MNA.

Frecuencia Porcentaje (%)

Desnutridos (< 23.5 puntos) 153 72.2
Sin desnutricion (= 24 puntos) 59 27.8
Total 212 100.0

En esta tabla se muestra |os resultados de la aplicacién del cuestionario del
MNA. Fuente: Directa

Cuadro 11. Distribucion del porcentaje de grasa corporal por AlB.

Frecuencia Porcentaje (%)
< 25% 31 14.6
> 25% 181 85.4
Total 212 100.0

En esta tabla se describe la distribucién del porcentaje de grasa corporal
por andlisis de impedancia bioeléctrica en los sujetos evaluados. Fuente:
Directa.

Se realizé la correlacion entre € nivel educativo de los
voluntarios participantesy el resultado obtenido en el cues-
tionario del MNA (Cuadro 15).

Serealizé lacorrelacion entre el grado de losvoluntarios
participaresy el resultado del cuestionario del MNA, obte-
niendo el siguiente resultado (Cuadro 16).

Se establecieron |os coeficientes de correlacion de Pear-
son para todas la variables antropométricas (circunferencia
del brazo, circunferenciade lapantorrillay pliegue cutaneo
tricipital), cuestionario del MNA, AIB e IMC. Recordando
gue éste se reporta con un rango entre -1 y +1, donde las
cifras més cercanas a la unidad muestran mejor relacion li-
neal, negativa o positiva segiin el caso (Cuadro 17).

Cuadro 12. Pliegue cutaneo sobre el triceps.

Frecuencia Porcentaje (%)
PCT < 13 mm 174 82.1
PCT = 13 mm 38 17.9
Total 212 100.0

En esta tabla se describe la distribucién del pliegue cutaneo sobre el triceps
(PCT) en los sujetos evaluados. Fuente: Directa.

Cuadro 13. Circunferencia a la mitad del brazo.

Frecuencia Porcentaje (%)
<21l cm 17 8.0
21 a22cm 5 2.4
=22 190 89.6
Total 212 100.0

En esta tabla se describe la distribucion de la circunferencia ala mitad del
brazo en los sujetos evaluados. Fuente: Directa.

Cuadro 14. Circunferencia de la pantorrilla.

Frecuencia Porcentaje (%)
<3l cm 24 11.3
= 31l cm 188 88.7
Total 212 100.0

En esta tabla se describe la distribucién de la circunferencia de la pantorrilla
en los sujetos evaluados. Fuente: Directa.

Cuadro 15. Nivel educativo y su relacion con el cuestionario del MNA.

Cuestionario del MNA

Desnutridos Sin  desnutricién Total

Nivel educativo Escolaridad nula 35 16 51
Primaria 80 28 108

Secundaria 19 7 26

Preparatoria 9 3 12

Superior 10 5 15

Total 153 59 212

En esta tabla se describe la relacion entre el resultado del cuestionario del MNA y el grado de estudios, en la totalidad de los sujetos evalua-

dos. Fuente: Directa.
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Cuadro 16. Grado de los voluntarios y su relacién con el cuestionario del MNA.

Cuestionario del MNA
Desnutridos Sin  desnutricién Total
Grados DHA 88 (70%) 35 123
DHR 51  (71%) 21 72
MR 14 (82%) 3 17
Total 153 59 212

En esta tabla se describe la relacion entre el resultado del cuestionario del MNA y el grado de derechohabiencia, en latotalidad de los sujetos evaluados.

Fuente: Directa.

Cuadro 17. Coeficientes de correlacion de Pearson para el cuestionario del MNA, las variables antropométricas, el IMC y el AlB.

Porcentaje de Cuestionario del

CB grasa corporal IMC CP PCT MNA
CB 1 0.258 0.361 0.923** 0.557** 0.935**
Porcentaje de
grasa corporal 0.258 1 0.574** 0.241 0.409 0.233
IMC 0.361 0.574** 1 0.391 0.381 0.381
CP 0.923** 0.241 0.391 1 0.576** 0.976**
PCT 0.557** 0.409 0.381 0.576** 1 0.585**
Cuestionario
del MNA 0.935** 0.233 0.381 0.976** 0.585** 1

Lacorrelacion es significativaal nivel de 0.01 (unacola) **. En estatabla se describen los coeficientes de correlacion de Pearson entre |os pardmetros antropo-

métricos evaluados, el IMC, el AIB y el cuestionario del MNA. Fuente: Directa.
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Figura 7. Correlacién entre la circunferencia de la pantorrilla 'y el
cuestionario del MNA. En esta figura se observa una gréfica de disper-
sién con la mejor correlacion en el estudio, compatible con una rela-
cion lineal positiva, donde al aumentar el valor de una variable, au-
menta la otra, el grosor de la nube da una idea de la magnitud de la
correlacion, entre més estrecha, menor el margen de variacion. Fuen-
te: Directa.

En este caso, la mejor correlacion se establecio entre la
circunferencia a la mitad del brazo, la circunferencia de la
pantorrilla con el cuestionario del MNA (Figuras 7y 8).

Lacorrelacion méas débil se establecié entre el porcentaje
degrasacorporal por AIB Yy el cuestionario del MNA (Figu-
rag).
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Figura 8. Correlacion entre la circunferencia del brazo y el cuestio-
nario del MNA. En esta figura se observa una gréfica de dispersion
con la mejor correlacion en el estudio, compatible con una relacién
lineal positiva, donde al aumentar el valor de una variable, aumenta
la otra, el grosor de la nube da una idea de la magnitud de la correla-
cién, entre méas estrecha, menor el margen de variacion. Fuente:
Directa.

Discusion

El tamafio de la muestra calculado para este trabajo fue
de 20 voluntariosy se evaluaron 212 pacientes hospitaliza-
dos en €l area de Medicina Interna del Hospital Central
Militar.
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Figura 9. Correlacion entre el porcentaje de grasa corporal por AIB
y €l cuestionario del MNA. En esta figura se observa una gréfica de
dispersiéon con la menor correlacién del estudio, entre més ancha la
nube, mayor dispersion de los datos. Fuente: Directa.

Del total de voluntarios el grupo mas numeroso fue el de
65 a 75 afios (71.7%). Lasmujeresfueron lamayoria, 63% (n
= 134). La mayoria de los sujetos evaluados son casados
64.6% (n=137).

En cuanto a su nivel de estudios 75% de |0s sujetos eva-
luados sdl o cuenta con nivel maximo de estudios de primaria
0 bien ninglin grado de estudios.

Se obtuvieron 33 diagndsticos diferentes que motivaron
el ingreso delosvoluntarios alas salas de Medicinalnterna.
El principal diagnostico presente en 15% (n = 32) delosvo-
luntarios evaluados fue la diabetes mellitus 2, acompafiada
de alguna de sus complicaciones. cetoacidosis diabética,
estado hiperosmolar, hipoglucemiao hiperglucemia.

Laobesidad y el sobrepeso se presentaron en 58.5% (n =
124) de los voluntarios evaluados. Un IMC < 18.5% (bajo
peso), sélo se obtuvo en cuatro voluntarios.

Por medio del cuestionario del MNA seobtuvo que 72.2%
(153) delos voluntarios eval uados presentaba desnutricion.

Por AIB, 85.4% (n = 174) presento porcentajes de grasa
corporal > 25%.

El resultado de la circunferenciamedia del brazo mostré
que8.0% (n=17) delosvoluntariosteniaunamedicion de <
21 cm, lo quelo cataloga como con desnutricion.

En cuanto alacircunferenciadelapantorrillal1.3% delos
voluntarios (n = 24) presenté unamedicion < 31 cm. Lo que
lo cataloga como con desnutricion.

El pliegue cutaneo sobreel tricepsfuemenor de 13 mmen
82.1% (n=174) voluntarios participantes. Lo quelo cataloga
como con desnutricion.

Ladisparidad de resultados del cuestionario del MNA pue-
de darse que aqui se evalUian aspectos como € estado emocio-
nal del paciente, S tiene o no depresién, o bien se encuentra
viviendo algunasituacion del estrés. Todo ello puede condicio-
nar un puntaje bajo, sin tener necesariamente desnutricion.
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Las variables que mejor se correlacionaron fueron lacir-
cunferenciadel brazoy lacircunferenciadelapantorrilla.

En cuanto alacorrelacion entre el nivel educativo delos
pacientes y la presencia de desnutricién, se observa que
ésta prevalece en agquéllos que tienen escolaridad nula, asi
como escolaridad primaria.

En esta muestra se observo que en el grupo que corres-
pondi6 alos militares retirados fueron los que presentaron
mayores porcentajes de desnutricion, en comparacion con
los derechohabientes.

Per spectivasy recomendaciones

El envejecimiento de la poblacion es un hecho mundial.
Pero aunque vivamos més afios, esto no significa que vaya-
mosavivir mejor, yaque se hacuestionado si unareduccion
en la mortalidad significa prolongar afios con discapacida-
des y enfermedades cronicas. La nutricion juega un papel
protagonico en esta situacion, ya que esta relacionada con
la aparicién y mantenimiento de estas enfermedades. Ade-
mas de lo anterior, el hecho de vivir mas afios no significa
tener un mejor estado nutricio, puesto que una gran propor-
cién de ancianos tiene problemas de desnutricion, sobrepe-
S0 y obesidad, con repercusiones fatales en su calidad de
viday en los costos médicos de atencién. La nutricion y la
salud son preocupantes cada vez mas intensas de los adul-
tos mayores y sus médicos. Con el envejecimiento suceden
muchos cambi os bien descritos defisiologia, metabolismoy
funcion. Conforme aumenta la poblacién de adultos mayo-
res, o hacen las enfermedades crénicasy €l uso de servicios
médicos. Son muchos los factores que pueden desencade-
nar laingestainadecuada de nutrimentos en el adulto mayor.
El reconocimiento de todos los factores que influyen en el
estado de nutricion redundara en una val oracion més preci-
say, como resultado, en un plan de cuidados mas apropiado
en el adulto mayor.

El tamizajey laevaluacion del estado de nutricién no son
procesos estéticos. Es muy importante reevaluar al paciente
en forma continua y revisar el plan de nutricion conforme
cambialasituacion clinicay condicion clinicadel paciente.
La reevaluacion constante contribuye a la calidad perma-
nente de atencion del paciente, mismo que debe ser €l obje-
tivo de todo profesional del apoyo nutricional.

L as mediciones antropométricas se usan para valorar €l
estado de salud y nutricion de los adultos mayores. Estas
mediciones se pueden comparar con valores de referencia.

L as medidas antropomeétri cas of recen beneficios que pue-
denincluir facilidad de aplicacién, costo bajo y naturalezano
invasiva. Los factores que pueden limitar su aplicacion in-
cluyen, dificultad para obtener resultados adecuados y da-
tos reproducibles. No obstante pueden aportar informacion
importante, pero deben usarse en combinacion con datos
clinicos, bioguimicos, dietéticos y psicosociales a atender
a paciente.

L aalbumina sérica puede ser una herramienta pronostica
Gtil, pero carece de sensibilidad y especificidad paralavalo-
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racion del estado nutricional. Los val ores séricos de a bumi-
na, linfopeniay transferrina son Gtiles como medidas de se-
guimiento en laintervencién terapéuticaalos pacientes con
desnutricion, sin olvidar que pueden actuar como factores
de confusion, yaque se alteran en el curso de algunas enfer-
medades crénicas. Albumina <3.8 mg/dL (3.5 a 3.9 mg/dL
seriaunasituacién de riesgo de desnutricion), transferrina<
180 mg/dL, colesterol < 160 mg/dL, linfocitos < 1 500 pL,
serian marcadores de desnutricion.

L os adultos mayores en ingtituciones de cuidado de corto
y largo plazo han sido estudiados extensamente, paradetermi-
nar indicadoresy predictores del estado nutricional, mientras
quelos que habitan en lacomunidad reciben menos atencion.

Lavigilanciadelanutricion debetener un papel vital enla
prevencion, reconocimiento y tratamiento de los trastornos
meédicos relacionados con la nutricién que se presentan en
los adultos mayores, pero requieren validar las herramientas
paradiscernir si pueden identificar aindividuos desnutridos
susceptibles de unaintervencion favorable. El uso de herra-
mientas para deteccion del estado de nutricion debe ser va-
lidado con mucho cuidado en cada espacio de atencién en
que se aplique. Conforme aumenta la poblacion de adultos
mayores, se deben resaltar sus requerimientos y otros as-
pectos relacionados con la nutricion.

El reto al que nos enfrentamos es el dela prevencion de
problemas de salud y nutricion desde etapas tempranas
de la vida, ya que si logramos llevar desde entonces un
estilo de vida saludabl e, con una alimentaci6n balanceada
y con lapracticaregular del gjercicio, lograremostener un
envej ecimiento exitoso.

Conclusiones

Lamejor correlacion delas variables antropométricas
sedioentrelaCBylaCP.

Se encontré que los voluntarios con niveles mas ba-
jos de escolaridad son los mas mal nutridos.

Hubo mayor porcentaje de mal nutricion entre los
militaresretirados.

Laprincipal causa de hospitalizacion en la salas de
Medicinalnternafueladiabetes mellitus 2.
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