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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento se asocia con pérdida importante de la masa muscular
esquelética. Sobre este cuadro nutricional se puede superponer el exceso de peso. La
confluencia de ambos trastornos de la composicion corporal puede agravar la fragilidad
del adulto mayor. Objetivo: Describir la ocurrencia del exceso de peso y la sarcopenia en
adultos mayores que viven sin restricciones en la comunidad. Locacion del estudio: Area
de salud, Consultorio nimero 6 del Programa del Médico y la Enfermera de la Familia,
Policlinico “Alex Urquiola Marrero” (Holguin, Cuba). Disefio del estudio: Transversal,
descriptivo. Serie de estudio: Cuarenta y cinco sujetos (Hombres: 37.8%; Edad promedio:
73.0 £10.3 afios) que vivian sin restricciones en el &rea de salud seleccionada. Métodos:
El exceso de peso se establecié del indice de masa corporal (IMC). Por su parte, la
sarcopenia se diagnosticd ante el estado de la circunferencia de la pantorrilla (CP). El
estado nutricional del anciano se evalu6 independientemente mediante la Mini Encuesta
Nutricional del Anciano (MENA). Resultados: El 55.6% de los adultos mayores recibid
puntajes MENA > 24. En los adultos mayores encuestados se identificaron 3 fenotipos
nutricionales: Sarcopenia: IMC preservado + CP disminuido: 22.2%; Exceso de peso:
IMC aumentado + CP preservada: 46.7%; y Exceso de peso + Sarcopenia: IMC
aumentado + CP disminuida: 6.7%. Conclusiones: En los adultos mayores que viven sin
restricciones en la comunidad pueden concurrir varios fenotipos nutricionales. El estado
nutricional del adulto mayor pudiera trasladarse al validismo y la autonomia, y la
resistencia a la insulina. Céspedes Basteiro YC, Pefia Gonzalez M, Rodriguez Grafia T.
Exceso de peso y sarcopenia en ancianos que viven sin restricciones en la comunidad.
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Exceso de peso y sarcopenia en la comunidad

INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion
es un fendmeno sin precedentes en la
historia de la humanidad. Los avances
médicos, las mejores condiciones higiénico-
ambientales, la adquisicion de habitos y
conductas mas saludables de vida vy
alimentacion, y la mejoria de las
condiciones de vida, y un ambiente fisico
mas sano, han traido consigo una
prolongacion de la esperanza de vida, y con
ello, del numero de personas que alcanzan la
vejez." A lo anterior también ha contribuido
la fuerte reduccion de la natalidad observada
en muchos paises. Una baja natalidad, unida
a una mortalidad disminuida, ha contribuido
a que los adultos mayores y los ancianos
representan hoy una parte considerable de la
poblacién mundial.?

El nimero de personas con 60 (y mas)
afios de vida se ha incrementado desde el
afio 1950 a la actualidad en casi 300
millones, para totalizar alrededor de 800
millones.>> Se estima que sean 1,200
millones de tales personas las que vivan en
el afio 2025. Aproximadamente la mitad
(400 millones) de los adultos mayores y
ancianos viven en paises subdesarrollados.

América Latina no escapa a esta
realidad.”” En la actualidad las personas
mayores representan el 12.0% de la
poblacién regional, lo que equivale a 107,3
millones de habitantes. Todo parece indicar
que el proceso de envejecimiento seguira
profundizandose de manera acelerada en los
proximos afos, y sobre todo en el periodo
2010 — 2030, cuando la tasa de crecimiento
del segmento demografico de aquellos con
60 afios (y mas) de vida serd del 2.3%. Si
bien esta cifra disminuira hasta ser del 1.5%
entre 2030 — 2 50, seguird siendo la mas
elevada de la poblacion en su conjunto. En
el 2050 el nimero de personas mayores
sumard los 182,8 millones, lo que seria la
cuarta parte de los habitantes de la region.

Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 28, No. 1 68

La poblacion cubana ha envejecido
debido a disimiles causas, entre ellas, la
prolongacion de la esperanza de vida, el
desarrollo demografico, y los movimientos
migratorios.® El contexto socio-demografico
actual y futuro de Cuba pais es el de un
crecimiento poblacional muy bajo, con
indices de fecundidad por debajo del nivel
de reemplazo, una baja mortalidad infantil,
una prolongada esperanza de vida, y el saldo
negativo aportado por la migracion externa.

Cuba ha transitado desde un 11.3% de
las personas de 60 afios y mas en el afio
1985 hasta un 17.8% en el 2010, lo que la
coloca en el Grupo Il de envejecimiento (en
el que la poblaciéon de 60 afios y afios es
mayor del 15.0% de la total nacional).”*°
Estimados recientes sitdan en un 20.1% el
porcentaje de los sujetos con 60 y mas afios
de edad. Entre los afios 2011 — 2025 la
poblacién cubana habra disminuido de
forma absoluta en algo mas de 203,111
personas. La edad promedio del pais pasara
de 38 afios a cerca de 44 afos. Casi el
26.0% de la poblacion nacional tendrda 60
afios y més; y habra un elevado crecimiento
absoluto del segmento de aquellos con 80
afios y mas de vida. Si hoy viven en Cuba 2
millones de personas de 60 afios y mas de
edad, para el 2030 seran 3,3 millones.

La nutricion juega un papel importante
en el proceso de envejecimiento a través de
la modulacién de los cambios que ocurren en
los diferentes o6rganos y funciones del
organismo.*** Por consiguiente, el estado
nutricional del adulto mayor (y por
extension, el anciano) se convierte en el
principal determinante del estado de salud
del mismo.

El estado nutricional del adulto mayor
es la resultante final del equilibrio entre los
requerimientos nutrimentales y la cuantia y
calidad de los ingresos alimenticios.’**
Sobre este equilibrio también se superponen
otros factores como la actividad fisica, los
estilos de vida, la existencia de redes
familiares, sociales y comunitarias; el
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deterioro  cognitivo 'y afectivo, las
enfermedades croénicas, y las restricciones
socioecondmicas.

La prevalencia de la desnutricion en
las poblaciones de adultos mayores varia
segun los paises, las regiones geograficas y
las  herramientas empleadas en el
diagndstico. Los estudios contemplados en
paises afluentes econdmicamente reportan
una prevalencia cercana al 15.0% en los
adultos mayores que viven sin restricciones
en la comunidad, de un 23.0 — 62.0% en los
hospitalizados, y sobre el 85.0% (0 mas)
entre los internados en hogares vy
ancianatos.’®*®  Segin  la  Encuesta
ENSANUT de Salud y Nutricion, la
prevalencia en México de aquellos sujetos
con un peso corporal disminuido para la
talla fue del 1.2% para las personas con
edades entre 70 — 79 afios, pero en los
adultos con 80 afios (y més) de edad llegé a
ser hasta del 4.6%.%

En Cuba, se han obtenido tasas de
desnutricion entre los adultos mayores que
viven sin restricciones en la comunidad tan
dispares como del 3.0 — 45.0%.24%* Sin
embargo, la desnutricion pudiera ser del
60.0% y hasta el 90.0% en los adultos
mayores atendidos en hospitales y hogares
de ancianos.?

La desnutricion en la tercera edad
coexiste con el exceso de peso y la
obesidad.**? En Espafia la tercera parte de
los hombres y mujeres de mas de 60 afios de
edad se muestran obesos.?® La prevalencia
de obesidad puede disminuir con la edad,
pero la obesidad esta presente en todavia la
cuarta parte de aquellos con edades mayores
de 80 afios.?® En los Estados Unidos la
obesidad se ha reportado en el 35.0% de los
hombres y mujeres de mas de 59 afios de
edad.?” Estudios completados en Cuba
tambien han revelado la extension del exceso
de peso y la obesidad entre los adultos
mayores que viven sin restricciones en la
comunidad. %

Céspedes Basteiro, Pefia Gonzalez, Rodriguez Grafia

Otras  alteraciones  del  estado
nutricional, como la sarcopenia, pudieran
concurrir con los trastornos polares del peso
corporal, lo que haria mas compleja la
interpretacion del estado de salud del adulto
mayor, y con ello, la adopcién de politicas
de intervencién y promocién de salud.***
La resistencia a la insulina que despliega la
obesidad abdominal pudiera conducir a la
infiltracion grasa del musculo esquelético,
acentuando la disfuncionalidad del mismo.
La desnutricion instalada en el anciano
conllevaria a abandono de funciones e
ingresos dietéticos disminuidos, y ello, a su
vez, acentuaria la disminucion del tamafio de
la masa muscular esquelética y la fuerza de
contraccion muscular.

La provincia de Holguin experimenta
un envejecimiento acelerado. La tasa
provincial de envejecimiento demografico es
del 18.6%.%** Por comparacion, la tasa
nacional de envejecimiento es del 20.1%.%
Sin embargo, no se cuenta con datos sobre el
estado nutricional y funcional de los adultos
mayores domiciliados en las comunidades
urbanas que puedan emplearse en la
comprension de las claves de la longevidad,
y contribuir con ello a la elaboracién de un
modelo del envejecimiento satisfactorio, y el
diseio e  implementacion de las
intervenciones orientadas a este fin. En
virtud de lo anterior, se ha conducido este
estudio en un area de salud de la ciudad
capital provincial que tuvo como objetivo
establecer el estado nutricional de los adultos
mayores que viven sin restricciones en la
comunidad.

MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio: Descriptivo,
transversal.

Locacion del estudio: Area de salud
del Consultorio nimero 6 del Programa del
Médico y la Enfermera de la Familia,
perteneciente al Policlinico “Alex Urquiola
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Marrero”, de la ciudad de Holguin
(Holguin).

Serie de estudio: Fueron elegibles para
participar en este estudio los adultos
mayores de uno u otro sexo, con edades > 60
afos, residentes de forma permanente en el
area de salud seleccionada entre Enero del
2016 y Marzo del 2017, y que deambulaban
sin restriccion alguna.

Los adultos mayores que fueron
finalmente incluidos en la presente serie de
estudio consintieron en ello mediante la
firma de la correspondiente acta de
consentimiento. Por consiguiente, fueron
excluidos de la serie de estudio los sujetos
que se encontraban postrados, que estaban
aquejados de enfermedades psiquiétricas, o
que se negaron a participar en la
investigacion.

De cada sujeto participante se
obtuvieron segun el Sexo
(Masculino/Femenino), la edad (como afios
de vida), el color de la piel (Blanca/No
blanca), el estado conyugal (Casado/No

Casado), la escolaridad
(Ninguna/Primaria/Secundaria basica/
Preuniversitario/Universitario), el

tabaquismo  (Ausente/Presente), y el
alcoholismo (Ausente/Presente). La edad del
sujeto se estratificO como sigue: Entre 60 —
69 afos, Entre 70 — 79 afios, Entre 80 — 89
afios, y > 90 afios.

Mediciones antropométricas: De cada
sujeto se obtuvieron la talla (centimetros), el
peso corporal (kilogramos), la circunferencia
del brazo (centimetros), y la circunferencia
de la pantorrilla (centimetros) de acuerdo
con los procedimientos descritos
previamente %

La circunferencia del brazo (CB) se
distribuy6 como sigue: Disminuida: < Punto
de corte vs. Preservada: > Punto de corte. El
punto de corte se ajustd segun el sexo del
sujeto: Hombres: 26.0 cm vs. Mujeres: 24.0
cm; respectivamente. Por su parte, la
circunferencia de la pantorrilla (CP) se
dicotomizdé como sigue: Disminuida: < 31
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centimetros  vs.  Preservada: > 31
centimetros.

El indice de masa corporal (IMC) se
calculd6 segun como se ha descrito
anteriormente. EI  IMC se distribuyo
ulteriormente como sigue:*” Peso disminuido
para la talla: IMC < 185 Kg.m?; Peso
preservado para la talla: Entre 18.5 — 24.9
Kg.m™; y Peso excesivo para la talla: IMC
> 25.0 Kg.m'%; respectivamente. La obesidad
se establecio ante valores del IMC > 30.0
Kg.m?,

Tabla 1. Reglas para la construccion de los
fenotipos nutricionales identificados en la serie de
estudio.

Fenotipos Variable antropométrica
IMC, Kg.m™ CP, cm

| 185<IMC<25.0 CP=>3l1

Estado

nutricional

preservado

I IMC >25.0 CP >31

Exceso de

peso

1l IMC >25.0 CP<31

Exceso de

peso +

Sarcopenia

v 185<IMC<250 CP<3l

Sarcopenia

Vv IMC <185 CP<31

Desnutricién a
tipo marasmo

Evaluacion nutricional: EI estado
nutricional del adulto mayor fue establecido
independientemente  mediante la  Mini
Encuesta  Nutricional del  Anciano
(MENA).*® La MENA incluye, en 18 items,
mediciones antropométricas junto  con
preguntas estructuradas sobre los habitos de
alimentacion, los estilos de vida, las
enfermedades presentes, y la autopercepcién
del estado de salud.
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Tabla 2. Caracteristicas demogréficas y sociales de los adultos mayores participantes en la presente
investigacion. Las caracteristicas en cuestion se muestran distribuidas segun el sexo. Se colocan el nimero
y [entre corchetes] el porcentaje de sujetos que quedaron incluidos en cada estrato de clasificacién de la
caracteristica. En instancias selectas se muestran el promedio + desviacion estandar de la caracteristica.

Caracteristica Hombres Mujeres Todos
Tamarfio 17 28 45

Edad, afios 744 +£10.2 721+104 73.0+£10.3
Edad, afios

e Entre 60 — 69 afios 7[41.2] 13 [46.4] 20 [44.4]
e Entre 70 — 79 afios 4 [23.5] 8 [28.6] 12 [26.7]
e Entre 80 — 89 afios 5[29.4] 414.3] 9[20.0]
e > 90 afios 1[ 5.9] 3[10.7] 41 8.9]
Color de la piel

¢ Blanca 11 [64.7] 16 [57.1] 27 [60.0]
¢ No blanca 6 [35.3] 12 [42.9] 18 [40.0]
Estado civil

e Casado 12 [70.6] 14 [50.0] 26 [57.8]
¢ No casado 5[29.4] 14 [50.0] 19 [42.2]
Escolaridad

e Primaria 8 [47.1] 16 [ 57.1] 24 [ 53.3]
¢ Secundaria basica 1] 5.9] 3[ 10.7] 41 8.9]
¢ Preuniversitaria 4[23.5] 3[ 10.7] 7[ 15.6]
¢ Universitaria 4[23.5] 5[ 17.9] 9[ 20.0]
¢ Ninguna 0[ 0.0 2 [100.0] 2 [100.0]
Tabaquismo 8 [47.1] 7[ 25.0] 15[ 33.3]

Tamafio de la serie: 45.
Fuente: Registros del estudio.

El adulto mayor fue calificado
nutricionalmente segin el puntaje recibido
como se muestra:® Desnutricién presente:
Puntaje < 17.0 puntos; Riesgo de
desnutriciéon: Puntaje entre 17.0 — 235
puntos; y Estado nutricional satisfactorio:
Puntaje > 24.0 puntos.

Procesamiento de los datos vy
tratamiento estadistico-matematico de los
resultados: Los datos demograficos,
antropométricos y nutricionales obtenidos de
los pacientes participantes se ingresaron en
un contenedor digital construido con
EXCEL para OFFICE de WINDOWS
(Microsoft, Redmon, Virginia, Estados
Unidos); y se redujeron hasta estadigrafos de

locacion (media), dispersion (desviacion
estandar), 'y agregacion  (frecuencias
absolutas | relativas, porcentajes), segun el
tipo de la variable.

Los valores encontrados del IMC vy la
CP se emplearon en la construccion de los
fenotipos nutricionales de interés. La Tabla 1
muestra las reglas empleadas en la
construccion de tales fenotipos.
Adicionalmente, los fenotipos nutricionales
construidos se distribuyeron segun el sexo y
la edad del sujeto, por un lado; y el puntaje
de la MENA, por el otro.
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Tabla 3. Comportamiento de los indicadores del estado nutricional. Se muestran el promedio + desviacion
estandar del indicador. También se muestran el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de adultos

mayores incluidos en los distintos estratos del indicador.

Caracteristica Hombres Mujeres Todos

Tamario 17 28 45

Talla, cm 165.8 £ 10.5 156.8 £ 6.6 160.2 £ 9.3

Peso, Kg 65.3+12.9 62.8 +10.6 63.7+115

MENA

e<24.0 5[29.4] 9[32.1] 14 [31.1]
e>24.0 12 [70.6] 19 [69.9] 31[68.9]
IMC, Kg.m” 23.9+3.0 26.1+3.9 25.3+3.7

IMC, Kg.m?

e Entre 18.5 - 24.9 9[52.9] 12 [42.9] 21 [46.7]
e>250 8[47.1] 16 [57.1] 24 [53.3]
¢>30.0 1] 5.9] 6[21.4] 7 [15.6]
CB, centimetros 25.7+3.1 279+ 3.7 27.1+3.6

CB, centimetros

e < Punto de corte 7[41.2] 5[17.9] 12 [26.7]
¢ > Punto de corte 10 [58.8] 23 [82.1] 33[73.3]
CP, centimetros 32.8+3.2 33.3+3.7 33.1+34

CP, centimetros

e<31.0 4[23.5] 9[32.1] 13 [28.9]
e>31.0 13 [76.5] 19 [67.9] 32[71.1]

Tamafio de la serie: 45.
Fuente: Registros del estudio.

El programa STATGRAPHICS Plus
version 51 (Statistical Graphics
Corporation: New York) se empled en el
procesamiento de los datos y el analisis
estadistico-matematico de los resultados. Se
aceptdé como significativa toda probabilidad
p de ocurrencia del evento que fuera menor
del 5%.%°

Consideraciones éticas: El disefio y
conduccion de la presente investigacion
tuvieron en cuenta lo establecido en la
Declaracion de Helsinki sobre los Derechos
Humanos para la  realizacion  de
investigaciones  biomeédicas con  seres
humanos.® La investigacion se realizé con
el consentimiento informado de los adultos
mayores encuestados, y cont6 con la
aprobacion del Comité de Etica de la
Facultad de Ciencias M¢édicas ‘“Mariana

Grajales Coello” (Holguin, Holguin) y de la
Jefatura del Departamento de Estadisticas y
Registros Médicos del Policlinico “Alex
Urquiola Marrero” (Holguin, Holguin).

RESULTADOS

La serie de estudio quedd integrada
finalmente por 45 adultos mayores
domiciliados en el area de salud del
consultorio ndmero 6 del Programa del
Médico de la Familia, adscrito al Policlinico
Docente  Comunitario “Alex Urquiola
Marrero”. Los adultos mayores encuestados
representaron el 25.9% de los atendidos por
el consultorio. Las mujeres prevalecieron en
la serie de estudio: Hombres: 37.8% vs.
Mujeres: 62.2%.
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Figura 1. Distribucion de los fenotipos nutricionales de interés entre los adultos mayores encuestados.

Para mas detalles: Consulte el texto del presente articulo.
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Tamafio de la serie: 45.
Fuente: Registros del estudio.

CP normal

CP disminuida CP disminuida

La Tabla 2 muestra las caracteristicas
demogréficas y sociales de los adultos
mayores examinados distribuidas segun el
sexo. La edad promedio fue de 73.0 + 10.3
afios. Predominaron los sujetos con edades
entre 60 — 69 afos. No se comprobaron
dependencias de la edad segun el sexo del
sujeto. Los sujetos de piel blanca fueron
mayoria en la serie de estudio. El 57.8% de
los adultos mayores estaba casado. El 53.3%
refirio escolaridad primaria. La tasa corriente
de tabaquismo fue del 33.3%. Los adultos
mayores encuestados no refirieron consumo
de alcohol.

La Tabla 3 muestra el comportamiento
de los indicadores del estado nutricional en
los adultos mayores examinados. Los
hombres fueron mas altos y pesados que las
mujeres. Estas diferencias se trasladaron a
valores del IMC marginalmente superiores

en los hombres: IMC: Hombres: 23.9 £ 3.0
Kg.m-2 vs. Mujeres: 26.1 + 3.9 Kg.m™ (t = -
1.956; p = 0.0569; test t de Student para
muestras independientes).

El 73.3% de los adultos mayores se
presentd con valores preservados de la CB.
El sexo influyd en el valor corriente de la
CB: las mujeres exhibieron valores
promedio aumentados de la CB: Hombres:
25.7 £ 3.1 cm. vs. Mujeres: 27.9 £ 3.7 cm (t
= -2.04; p < 0.05; test t de Student para
muestras independientes).

El 71.1% de los adultos mayores
participantes en la investigacién presente
tenian valores preservados de la CP. Los
valores corrientes de la CP fueron
independientes del sexo del adulto mayor:
Hombres: 32.8 + 3.2 cm vs. Mujeres: 33.3 +
3.6 cm (p > 0.05; test t de Student para
muestras independientes).
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Tabla 4. Asociaciones entre el fenotipo nutricional y caracteristicas demogréficas y clinicas de los adultos

mayores encuestados.

Caracteristica

Fenotipo nutricional

I I 1"l [\

Tamafio 11 [24.4] 21[46.7] 3[6.7] 10 [22.2]
Sexo:
e Hombres 5 [45.5] 8[38.1] o[ 0.0] 4 [40.0]
e Mujeres 6 [54.5] 13 [61.9] 3[100.0] 6 [60.0]
Edad:
e Entre 60 — 69 afios 31[27.3] 10 [47.6] 3[100.0] 4 [40.0]
e Entre 70 — 79 afios 2[18.2] 8[38.1] o[ 0.0] 2 [20.0]
e > 80 aflos 6 [54.5] 3[14.3] o[ 0.0] 4 [60.0]
MENA:
e MENA <24 6 [54.5] 1[ 4.8] O[ 0.0] 7 [70.0]
e MENA > 24 5 [45.5] 20 [95.2] 3[100.0] 3[30.0]
Tamafio de la serie: 45.
Fuente: Registros del estudio.

Las dos terceras partes de los adultos DISCUSION

mayores encuestados sostuvieron valores del
puntaje MENA > 24.0. El sexo no influy6 en
el puntaje MENA (datos no mostrados).

La Figura 1 muestra la distribucion de
los fenotipos nutricionales encontrados en la

presente serie de estudio: I. Estado
nutricional preservado: 24.4%; Il: Exceso de
peso: 46.7%; Il Exceso de peso +

Sarcopenia: 6.7%; y IV: Sarcopenia: 22.2%);
respectivamente. No se encontraron adultos
mayores desnutridos en la presente serie de
estudio.

Finalmente, la Tabla 4 muestra la
distribucién de los fenotipos nutricionales
segun el sexo y la edad del adulto mayor, por
un lado; y el puntaje MENA, por el otro. La
plausibilidad de los datos impidio la
realizacion de inferencias sobre la naturaleza
de las asociaciones entre el fenotipo
nutricional particular y el puntaje MENA.
Solo se puede observar que la distribucién
de los fenotipos nutricionales  fue
independiente del puntaje MENA.

El trabajo expuesto en este articulo
muestra por primera vez (hasta donde
alcanza el conocimiento de las autoras) el
estado nutricional de los adultos mayores
que viven sin restricciones en la comunidad
y son atendidos en un consultorio del
Programa del Médico de Familia de la
ciudad de Holguin. La serie de estudio fue
similar en su composicion demogréfica a
otras series descritas en la literatura
revisada.®* La preponderancia de las
mujeres en estas subpoblaciones puede
explicarse en parte por la mayor expectativa
de vida que sostienen las mujeres.** La
expectativa de vida de la poblacion cubana
también pudiera explicar la representacion
de los sujetos con edades entre 60 — 89 afios
que, de conjunto, representaron mas del
95.0% de la serie de estudio. Aunque los
sujetos de piel blanca prevalecieron en la
presente serie de estudio, el color de la piel
no puede tomarse como un marcador étnico,
sobre todo en una poblacion como la cubana
de un elevado mestizaje.*?
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La convivencia en pareja pudiera
diferir de estudio-a-estudio, reflejando con
ello caracteristicas locales de las dindmicas
familiares.*® La existencia de redes de
contencion familiar, social y comunitaria del
adulto mayor pudiera ser determinante en el
aseguramiento de un envejecimiento exitoso.
En tal sentido, la vida en pareja permite una
organizacion del nucleo familiar que
conlleva a una correcta administracion de la
economia familiar, facilita la adopcion de
medidas de comun acuerdo en la pareja para
garantizar el cuidado mutuo de los
convivientes, y contribuye a la mejoria y/o
preservacion del estado de salud, en el que el
estado nutricional se incluye como uno de
los aspectos méas connotados.

La escolaridad del adulto mayor podria
entenderse en 2 planos diferentes.** Por un
lado, la escolaridad reflejaria  los
conocimientos adquiridos en las edades
tempranas de la vida, y de esta manera, la
capacidad del adulto mayor de comprender
conceptos y pautas requeridas para una
alimentacion adecuada y una vida saludable,
y que recibe desde diversas fuentes emisoras
y actores sociales. Por el otro lado, la
escolaridad seria un subrogado de la
posicién que ocupa el adulto mayor dentro
de la piramide econémica y social.* Una
escolaridad basica como la primaria podria
entonces significar salarios minimos, vy
pensiones reducidas, todo lo cual pondria al
adulto en riesgo de precariedad social y
asistencialismo.

El tabaquismo fue referido por la
tercera parte de los encuestados, y pudiera
constituirse en un factor causal de
morbilidad en esta etapa vital, sobre todo de
enfermedades pulmonares obstructivas vy
neoplasias de las vias aéreas, el parénquima
pulmonar, y el aparato orobucodental.**" Si
bien se deben promover campafas de bien
publico y comunicacionales mas incluyentes
y atractivas que disuadan al adulto mayor del
tabaquismo, no se debe pasar por alto que
muchas de estas personas se iniciaron en el
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habito desde edades tempranas, y por lo
tanto, acumulan toda wuna vida de
habituacién. Tal vez este aspecto pueda
explicar la falla de las campafias en provocar
un cambio de actitud en los adultos mayores
tabaquicos.

Hoy también se reporta una incidencia
creciente de la obesidad en la tercera
edad.?’*® Este trabajo se une a otros muchos
que reportan que el exceso de peso es la
caracteristica nutricional distintiva de los
adultos mayores que viven sin restricciones
en la comunidad.'*?*2° En la serie presente
de estudio, la tasa de obesidad fue del
15.6%.

En este estudio se emplearon los
puntos de corte avanzados por Waterlow et
al. (1974) para poblaciones méas jovenes en
la evaluacion nutricional de los adultos
mayores. Un IMC que sugiera sobrepeso
puede significarle al adulto mayor un menor
riesgo de morbimortalidad. Un reciente
metaanalisis concluyé que mientras el
sobrepeso no incrementara el riesgo de
mortalidad, un IMC < 23 Kg.m™ apuntaria
hacia una mayor mortalidad en todos los
estratos etarios de la poblacién anciana.*

El estado nutricional del adulto mayor
fue establecido alternativamente mediante la
MENA. La MENA se ha convertido en la
herramienta de eleccion en la evaluacion del
estado nutricional de los adultos mayores en
diferentes escenarios. Es muy probable que
el escenario de desempefio y actuacion del
adulto mayor determine el estado
nutricional. Los adultos mayores que viven
sin restricciones en la comunidad, y que
gozan de redes preservadas de contencion
familiar, comunitaria, y social serian
evaluados como “No Desnutridos” después
de administracion de la MENA. 2290

Este trabajo también examind el estado
de las masas musculares regionales. Es
imperativo en los estudios que se hagan del
estado nutricional del adulto mayor que se
pesquise activamente la presencia de la
sarcopenia mediante la inspeccion y la
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medicion de los volimenes de los grupos
musculares de las extremidades como el
brazo y la pierna.®*** Debido al papel
preponderante que juegan los mdsculos de
las extremidades inferiores en la estacion
bipeda del adulto mayor, y la locomocion, la
CP se ha convertido en el mejor indicador de
la presencia y progresion de la sarcopenia, y
de la necesidad de cuidados asistidos.>*>* En
este caso, més del 70.0% de los adultos
mayores examinados sostuvieron valores de
la CP > 31 centimetros: el punto de corte
incluido por los promotores de la MENA en
el disefio de la herramienta.

El trabajo presente se destaca de otros
similares en enfoques y objetivos por cuanto
examind la concurrencia en la serie de
estudio de varios fenotipos nutricionales
preestablecidos del estado corriente del IMC
y la CP. Si bien el 71.1% de los adultos
mayores se destacO por valores preservados
de la CP acompafiados de IMC > 18.5
Kg.m™, la sarcopenia pudiera estar presente
en la quinta parte de la serie de estudio. Lo
gue pudiera ser mas llamativo: en una
proporcién que podria juzgarse de primera
intencion pequefia de los adultos mayores
concurre una CP disminuida con un IMC
aumentado, lo que apuntaria hacia la
presencia de la “obesidad sarc:ope’nica”:55'56
un fenotipo nutricional construido para
alertar sobre aquellos sujetos de la tercera
edad en los que una disminucion del
volumen de las masas musculares de las
extremidades inferiores se presenta junto con
una circunferencia abdominal aumentada.
Las implicaciones de este fenotipo
nutricional son inmediatas: la obesidad
sarcopénica se ha convertido en el reto mas
formidable de la atencion médica de este
sector demografico.>” Estudios ulteriores con
indicadores mas exactos de la adiposidad
regional podrian aportar mejores evidencias
sobre la prevalencia de la obesidad
sarcopénica en los adultos mayores que
viven sin restricciones en la comunidad.*®
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CONCLUSIONES

La ocurrencia de distintos fenotipos
nutricionales en adultos mayores que viven
sin restricciones en la comunidad pudiera
depender de la herramienta de andlisis que se
emplee. La construccion de fenotipos
nutricionales mediante la integracion de los
resultados devueltos por estas herramientas
pudiera revelar la extension de cuadros como
la obesidad sarcopénica.

Limitaciones del estudio

El IMC se empleé como indicador de la
grasa corporal, pero pudiera estar
distorsionado por el desarrollo muscular del
sujeto y/o la presencia de trastornos de la
distribucion hidrica. Igualmente, el IMC no
es un indicador exacto de la grasa
abdominal: el principal componente de la
resistencia a la insulina que subyace en el
exceso de peso y la obesidad. En futuras
indagaciones se debe emplear en su lugar la
circunferencia de la cintura.

Futuras extensiones

En futuras indagaciones se debe recurrir a
indicadores antropométricos mas refinados
de la grasa corporal como la circunferencia
de la cintura y el indice cintura-talla. La
obesidad  sarcopénica  seria  entonces
diagnosticada de un indice cintura-talla
elevado junto con una disminucion de la
circunferencia de la pantorrilla. Igualmente,
en futuras indagaciones se deberian
incorporar indicadores del validismo, la
autonomia y la funcionalidad del adulto
mayor para establecer las asociaciones entre
estos dominios del estado de salud del adulto
mayor y el estado nutricional. Asimismo,
seria interesante explorar las asociaciones
entre los fenotipos nutricionales descritos y
los indicadores de insulinorresistencia como
la glicemia en ayunas y los triglicéridos.
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SUMMARY

Rationale: Aging is associated with important
loss of skeletal muscle mass. Upon this
nutritional picture excessive body weight might
be superimposed. Concurrence of both body
composition disorders might aggravate frailty of
the elderly. Objective: To describe the
occurrence of excessive body weight and
sarcopenia in  erderlies living  without
restrictions in the community. Study location:
Health area, Medical post number 6, Family
Doctor and Nurse Program, “Alex Urquiola
Marrero” Community Teaching Policlinic
(Holguin, Cuba). Study design: Cross-sectional,
descriptive. Study serie: Forty-five (Males:
37.8%; Average age: 73.0 £10.3 years) living
without restrictions in the selected health area.
Methods: Excessive body weight was established
from the body mass index (BMI). On the other
hand, sarcopenia was diagnosed from the calf
circumference  (CC) value. The elder’s
nutritional status was independently assessed by
means of the Mini Nutritional Assessment
(MNA). Results: Fifty-five point six percent of
the elders received MNA scores > 24. Three
nutritional phenotypes were found among the
surveyed elderlies: Sarcopenia: Preserved BMI
+ Diminished CC: 22.2%; Excessive body
weight: Increased BMI + Preserved CC: 46.7%;
and Excesive body weight + Sarcopenia:
Augmented BMI + Reduced CC: 6.7%.
Conclusions: Several nutritional phenotypes
might concur in erlderlies living without
restrictions in the community. The erlder’s
nutritional state might be translated to his/her
validism and autonomy, and resistance to
insulin. Céspedes Basteiro YC, Pefia Gonzélez
M, Rodriguez Grafia T. Excessive body weight
and sarcopenia in elderlies living without
restrictions in the community. RCAN Rev
Cubana Aliment Nutr 2018:28(1):67-81. RNPS:
2221. ISSN: 1561-2929.

Subject headings: Aging / Excessive boy weight /
Sarcopenia / Calf circumference / Body Mass
Index.
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