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RESUMEN

Objetivo: Valorar el estado nutricional en adultos mayores de 60 afios con y sin practica de actividad fisica. Material
y meétodos: Estudio descriptivo de corte transversal, en el cual se determinaron variables sociodemograficas,
antropométricas, indicadores bioquimicos; y factores de riesgo de desnutricion en 52 adultos mayores pertenecientes
al policlinico Mantilla. Se exploré la existencia de diferencias significativas mediante la prueba U de Mann-
Whitney. Se consideré un nivel de significacion para a=0,05. Resultados: En ambos grupos predomind el sexo
femenino, el grupo etario con mas participante fue el 60 — 69 aos, con 53,8 % en el primer grupo y de 70 -79 en el
segundo con un 42,8 %. Predomino en los dos grupos el estado nutricional normal y el riesgo muy incrementado.
Existio hipercolesterolemia en ambos grupo y el conteo absoluto de linfocitos evidencio una desnutricion leve en el
grupo taichi, la presencia de vivir solo, polimedicacion y relacionarse a enfermedad aguda no se asocié con
desnutricion, las diferencias no resultaron significativas entre los adultos mayores de ambos grupos (p > 0,05).
Conclusiones: no existen diferencias en la evaluacion nutricional de los adultos mayores estudiados que practican
taichi y los que no lo hacen.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the nutritional condition in 60-year-old or older adults with and without practice of physical
activity. Materials y methods: Descriptive study of traverse court in which several variables were determined such
as socio-demographic; anthropometric; biochemical indicators; and risk factors of malnutrition in 52 elder adults
who belong to Mantilla polyclinic. The existence of significant differences was explored by means of the test OR of
Mann-Whitney. It was considered as a significance level 0=0,05. Results: In both groups the feminine sex prevailed,
the group with more participants was the one of 60 - 69 years old with 53,8% of % in the first group and of 70 -79
in the second with 42,8%.The normal nutritional condition and the very increased risks prevailed in both groups.
There were hypercholesterolemic in both groups and the absolute count of lymphocytes showed a slight malnutrition
in the tai chi group. Living alone, taking different medications and having a serious related illness were not
associated to the malnutrition, the differences were not significant among the elder adults of both groups (p> 0,05).
Conclusions: there are no differences in the nutritional evaluation of the studied elder adults who practice tai chi and
those who don't.

Keywords: Tai chi, elderly, nutritional condition, physical activity, body mass index.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso fisiologico que
actualmente se define como “la consecuencia de la
acumulacion de una gran variedad de dafios mole-
culares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva
a un descenso gradual de las capacidades fisicas y
mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y
finalmente la muerte”, segun la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS, 2015).

Hacia el afio 2025, se espera que el numero de
personas mayores en el mundo supere los 1200
millones, de los cuales casi 840 millones viviran en
paises en vias de desarrollo. Se proyecta que Europa
conservaré su posicion de region mas vieja del mun-
do, alcanzando para el 2025 un 29% de la poblacion
total seguida de América del Norte con un 25%, 21%
en Asia oriental, 14% en América Latina y el Caribe
y 11 % en Asia central y meridional (OPS, 2004;
Gonzalez et al., 2015).

En Cuba, el proceso de envejecimiento se ha
acelerado, y se espera que para el 2025 la poblacion
anciana constituya el 22 % de la poblacion total y
serd una de las naciones mas envejecidas del mundo.
El 20.1 % de las personas tiene 60 afios y mas de
edad. El nivel de reproduccién de la poblacion es
bajo, en el 2017 disminuye el nimero de nacimientos
en 1 901 con respecto al 2016, la tasa de natalidad es
de 10.2 nacidos vivos por 1 000habitantes, decrece en
un 1.9 % respecto al afio anterior, segun aparece
reflejado en anuario estadistico del 2017 (Anuario
Estadistico de Salud, 2017).

La Valoracion Nutricional es un conjunto de
procedimientos que permiten determinar el estado
nutricional de una persona, obtener una aproximacion
de la composicion corporal de un individuo, identi-
ficando los posibles riesgos de salud que pueda
presentar (Ministerio de Salud y Deportes, 2013).

Segun las Guias de practica clinica espafiolas mas
recientes, el cribado nutricional para el adulto mayor
deberia hacerse al menos anualmente en el paciente
ambulatorio. Su finalidad es intentar identificar las
causas especificas del riesgo nutricional y establecer
el diagnostico nutricional correcto para implementar
un abordaje nutricional apropiado.

El ejercicio fisico implica una actividad fisica
planificada, estructurada y repetitiva realizada con
una meta, con frecuencia con el objetivo de mejorar o
mantener la condicion fisica de la persona tal como el
entrenamiento con pesas, el taichi o una clase de
ejercicios aerobicos (OMS, 2017).

Dentro del ejercicio fisico se incluye el Tai Chi
Chuan el cual mejora las condiciones biologicas
incluyendo el metabolismo y la constitucion corporal,
los componentes psicologicos y relaciones interperso-
nales que mejoran la calidad de vida del adulto
mayor. La practica del taichi es considerado uno de
los ejercicios mas completos y beneficiosos para el
adulto mayor (Calderon et al., 2016).

En las revisiones internacionales realizadas sobre
esta practica de taichi se vincula sobre todo con los
aspectos psicologicos, funcionales y calidad de vida
en el adulto mayor, en algunos estudios con los
aspectos mencionados anteriormente (Calderon et al.,
2016; Donet et al., 2016; Walsh et al., 2015). Inclu-
yen indicadores antropométricos e indicadores bio-
quimicos; situacion similar encontrada en las revisio-
nes realizadas en nuestro pais (Ochoa et al., 2015;
Roque et al., 2012). Conociendo las ventajas de la
practica del taichi sobre la composicion corporal y el
metabolismo con su influencia positiva en la evalua-
cion nutricional que resulta satisfactorio para la salud,
y conociendo de la existencia en el area de salud del
policlinico de Mantilla de un grupo practicante de
taichi constituido por adultos mayores, nos propusi-
mos como objetivo de esta investigacion es valorar el
estado nutricional de estos adultos mayores que
practican el taichi con los que no realizan practica de
actividad fisica.

MATERIAL Y METODOS

El estudio realizado fue descriptivo de corte trans-
versal, se realizd en el area del Policlinico Mantilla
del Municipio Arroyo Naranjo, La Habana, en el pe-
riodo comprendido entre julio y septiembre del 2018.

El universo estudio fue constituido por 52 adultos
mayores, el total inicial del estudio correspondié a
65, seleccionados bajo un criterio no probabilistico
por conveniencia; a saber, 33 adultos mayores que
practicaban taichi y 32 que no realizaban ningun tipo
de actividad fisica residentes en el area de atencion
del consultorio médico de familia # 6; que cumplie-
ron los siguientes criterios de inclusion:

Individuos de 60 y mas afios de edad, que pudie-
ron movilizarse por si mismos, que estuvieron aptos
para responder las preguntas de la entrevista, adultos
mayores en los que se pudo realizar las determina-
ciones indicadas (bioquimicas y antropometria) y los
que consintieron en participar en la investigacion.

Variables
Las variables empleadas fueron:

Edad
Considerada en tres clases (Anuario Estadistico
de Salud, 2017).

Sexo
Segun género (femenino y masculino).

Indicadores antropométricos

ndice de masa corporal estimado (IMC): peso
(Kg) / estatura (m®). Se utilizaron las ecuaciones de
prediccion de la talla: clasificacion (segun FAO,
1994); deficiencia energética cronica grado III (<
16,0); deficiencia energética cronica grado II (16,0 -
16,9); deficiencia energética crénica grado I (17,0 -
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18,4); normal o aceptable (18,5 - 24,9); sobrepeso
grado I (25,0 - 29,9); sobrepeso grado I1 (30,0 - 39,9);
sobrepeso grado III (= 40,0) (Shetty y James, 1994).
Circunferencia de la cintura (Oidcono, 2008).
Circunferencia de la cintura medida a nivel del
ombligo utilizado como indice para determinar el
riesgo de adiposidad abdominal; los puntos de corte
para los hombres: <94 cm no riesgo; > 94cm riesgo
incrementado; > 102cm riesgo muy incrementado y
para las mujeres < 80 cm no riesgo; > 80cm riesgo

incrementado; > 88cm riesgo muy incrementado.

Indicadores Bioquimicos

Se mencionan los complementarios realizados
con sus puntos de cortes segun los resultados del
laboratorio.

Hematocrito. Hombre: <40% anemia, 40-52 %
normal, > 52% alto; en las mujeres: < 37% anemia,
37-47 % normal, > 47 % alto.

Conteo absoluto de linfocitos (células/mm’):
>2000 normal, 1200-2000 desnutricion leve, 800-
1200 desnutricion moderada, <800 desnutricion
grave (FELANPE , 2009).

Albumina (g/L): 35-50 normal, 28-34 desnutri-
cion leve, 21-27 desnutricion moderada, y <21
desnutricion grave (Morley, 1997).

Colesterol (mmol/L): <4,20 baja; 4,20-6,11 no-
rmal; >6,11 alta.

Triglicérido (mmol/L): Hombre, <0,68 bajo, 0,68-
1,88 normal, >1,88 alto; mujer, <0,46 bajo, 0,46-
1,60 normal, >1,60 alto.

Glicemia (mmol/L): <4,20 baja, 4,20-6,11 nor-
mal, >6,11 alta.

Factores de riesgo de desnutricion

Como vivir solo considerado vivir sin otra
persona en el hogar, polimedicacion se definié6 como
el consumo simultdneo de mas de tres medicamentos
y enfermedad aguda el padecer en los ultimos tres
meses cirrosis hepatica, bronconeumonia, enferme-
dad cerebrovascular o enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica (EPOC) (Guigoz et al., 1999).

Técnicas y procedimientos

Se obtuvieron los datos para el estudio del regis-
tro de dispensarizados del CMF 6 y examenes antro-
pométricos y bioquimicos de los adultos mayores.

Se obtuvieron las medidas antropométricas peso y
talla, fueron citados todos, al consultorio médico ya
mencionado.

Se utilizé6 una pesa convencional Health Scale, el
peso se tomo con ropa liviana y la minima cantidad
de accesorios.

El céalculo de la talla para hombres y mujeres se
estimé a partir de la medicion de la hemibraza
(formulas desarrolladas por Kwok y Whitelaw,
1991).

Formula Hemibraza (media brazada)

1. Hombres
Hemibraza derecha (HBD)
Estatura (cm) = 66.3842 - 0.1139 x Edad +
1.2197 x HBD
Hemibraza izquierda (HBI)
Estatura (cm) = 64.0247 - 0.1225 x Edad +
1.2513 x HBI

2. Mujeres
Hemibraza derecha (HBD)
Estatura (cm) = 55.5955 - 0.0266 x Edad +
1.2289 x HBD
Hemibraza izquierda (HBI)
Estatura (cm) = 55.1542 - 0.0331 x Edad +
1.2375 x HBI

Se tomo la hemibraza de cada hemicuerpo en los
adultos mayores que no tenian limitacion en ningin
brazo para la realizacion de la medicion y se tomé el
mayor valor. Posteriormente con los datos obtenidos
se realizo el calculo del indice de masa corporal
(indice de Quetelet, peso/talla®). Se midio la circun-
ferencia de la cintura con una cinta métrica. Para la
evaluacion bioquimica, se obtuvieron muestras de
sangre por punciéon venosa antecubital. Los Conteos
Totales de Linfocitos y hematocrito se determinaron
en las muestras de sangre anticoaguladas convenien-
temente. Las concentraciones plasmaticas de coles-
terol, triglicéridos y albumina se ensayaron en el
sobrenadante obtenido después de centrifugacion de
la muestra. Las determinaciones hemoquimicas se
realizaron en el Servicio de Laboratorio clinico del
Policlinico Docente Mantilla siguiendo los protocolos
analiticos localmente definidos.

Para calcular el recuento absoluto de linfocitos
(CAL) se utilizo la formula:

Célculo absoluto de linfocitos (CAL) = % de la
célula x recuento global de leucocitos x 0,01
(Carballo y Colina, 2004).

Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos fueron transferidos a una hoja de
calculo en Microsoft Excel del sistema operativo
Windows 7, caso a caso, y luego exportados al SPSS
version 20.0. El procesamiento se realizo en estos dos
programas. Se utilizaron niimeros absolutos y porcen-
tajes en el caso de las variables cualitativas. También
para cada una de las clases de las escalas de las
variables cuantitativas.

Para explorar la existencia de diferencias signifi-
cativas entre los grupos, se realiz6 la comparacion de
medias del indice de IMC, de la circunferencia de la
cintura y de los pardmetros bioquimicos, mediante la
prueba U de Mann-Whitney. Se considerd un nivel de
significacion para 0=0,05.

Limitaciones del estudio

No se pudo realizar el estudio bioquimico en 13
pacientes por dificultades con los reactivos.
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Tabla 1. Distribucion de los adultos mayores segiin sexo, grupos de
edades y actividad fisica. Policlinico Mantilla, julio - octubre 2018.

sobrepeso grado I con un 45%, el
grupo sin practica de actividad fisi-
ca, en los hombres prevalecié el
sobrepeso grado I con un 50 %, y en

Grupo taichi Grupo sin practica las mujeres el normal con un 44,4%.

de actividad fisica En el grafico se observa que en

Grupo |y raseulino Femenino Masculino Femenino el grupo taichi existio un predominio
edad de adultos mayores con riesgo muy
No. % No. % No. % No. % incrementado (16 de 26), con un

60-69 | 2 | 333 | 12 | 60,0 | 2 | 250 | 8 | 444 | mayor sobrepeso grado I, 8 para un
50%; ademas, el 100% de los adul-

70-79 2 33,3 6 30,0 4 50,0 7 38,9 tos mayores que no tenian riesgo (7)
80-89 2 33,3 2 10,0 2 25,0 3 16,7 tuvo un estado nutricional normal.
Existi6 un predominio de riesgo muy

Total 6 23,1 20 76,9 8 30,8 18 69,2 incrementado en 16 adultos mayores

RESULTADOS

En la tabla 1 se puede observar que en un mayor
porcentaje predominé el sexo femenino con un 76,9%
para los adultos mayores que practicaban taichi y un
69,2 % para los que no practicaban actividad fisica,
las edades predominante se encuentran en los rangos
de 60 — 69 afos (53,8 %) en el grupo taichi y de 70 -
79 (42,8 %) en el que no lo practico.

En las variables antropométricas, el indice de
masa corporal segun sexo y actividad fisica se mues-
tra en la tabla 2, esta refleja que en ambos grupos
existio similitud en cuanto al estado nutricional que
presentan como diferencia en la frecuencia de mani-
festacion, en el 100 % de los hombres del grupo Tai
Chi tenian un buen estado nutricional y las mujeres

de 26, con superacion del estado

nutricional sobrepeso grado II, 7
para un 43,8 % en el grupo sin practica de actividad.
Al relacionar ambos grupos segiin estado nutricional
y riesgo metabdlico, no existio diferencia significa-
tiva entre ellos (p = 0,184).

Los resultados bioquimicos de las muestras
sanguineas seglin estado nutricional y actividad fisica
en ambas poblaciones, se observa en la tabla 3 no
muestran diferencias significativas en hematocrito,
triglicéridos, glicemia y albumina, los cuales se
encuentran en los niveles de normalidad. Los valores
para colesterol se encuentran sobre los parametros de
normalidad en ambas poblaciones 53,8 para los
adultos mayores del grupo taichi y 57,7 para los que
no practican actividad fisica. Estos valores no presen-
tan diferencias significativas entre las poblaciones de
estudio p>0,05. Con respecto al indicador inmuno-
logico conteo total de linfocitos, el grupo de adultos

Tabla 2. Distribucion de los adultos mayores segun sexo, estado nutricional y actividad fisica. Policlinico

Mantilla, julio - octubre 2018.

Grupo Tai Chi Grupo sin practica
de actividad fisica
Clasificacion IMC Masculino Femenino Masculino Femenino
No. % No. % No. % No. %
Deficiencia energética cronica 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
grado 111
Deficiencia energética cronica 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
grado II
Deficiencia energética cronica 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
grado [
Normal o aceptable 6 100,0 4 20,0 2 25,0 8 444
Sobrepeso grado I 0 0,0 9 45,0 4 50,0 5 27,8
Sobrepeso grado 11 0 0,0 7 35,0 2 25,0 5 27,8
sobrepeso grado 111 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 6 100,0 20 100,0 8 100,0 18 100,0
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Figura 1. Estado nutricional seglin riesgo metabolico y actividad fisica de los adultos mayores. Policlinico
Mantilla, julio — octubre 2018.

mayores que no practicaban actividad presentd un
100 % de valores normales mientras que el grupo
taichi el 3,9% present6 una desnutricion leve.

La evaluacion del estado nutricional segun los
factores de riesgo y actividad fisica indica que el
vivir solo se presentd solamente en el grupo taichi,
con un 80% y un estado nutricional normal. En
cuanto a la polimedicacion se presentd en ambos
grupos y hubo un predominio del estado nutricional
sobrepeso gado II con el 50,0% para el grupo taichi y
un 57,1 para el grupo sin practica de actividad fisica
y en cuanto a padecer en los ultimos tres meses
alguna enfermedad aguda se observo que en los
adultos mayores pertenecientes al grupo taichi
prevalecio en 67,0% el estado nutricional sobrepeso
grado I y en el grupo sin practica de actividad fisica
predominé de forma similar el sobrepeso grado I y II.

DISCUSION

En Cuba existe un fenomeno conocido como
transicion demografica, por lo que la poblacion es
cada vez mas longeva con una esperanza de vida al
nacer de 78,45 afios 80.45 para mujeres y 76.5 para
hombres (Anuario Estadistico de salud 2017; Saito y
Izawa, 2017), evidenciandose en estudio un predomi-
nio del sexo femenino coincidiendo con investigacion
realizada en Colombia en el municipio Mazareno por

Castellano y colaboradores al igual que con el estudio
realizado por Tolentino donde se comparan
diferentes practicas de actividad fisica incluyendo el
taichi, en ambos estudios existe diferencia en cuanto
a los grupos etario que predominan en los partici-
pantes de la investigacion en el primero (60-69 afios )
y en el segundo de ( 58,9- 74,9) (Castellanos et al.,
2017; Tolentino y Ortiz, 2017).

Aunque en el estudio existié un predominio ligero
en ambos grupos del estado nutricional normal con
predominio masculino en el grupo taichi y el feme-
nino en el grupo sin practica de actividad fisica, lo
que coincide con otros estudios en los que incluyen la
practica de actividad fisica en los que esta presente
o no el taichi en las que predomina el estado nutri-
cional normal (Chavarria et al., 2017; Rodriguez et
al., 2007; Bertoli, 2017).

Cuando se analiza de forma general el grupo de
taichi, en los que presentaron riesgo muy incremen-
tado predominaron los sobrepesos en relacion con los
obesos (IMC>30Kg/m?) y en el grupo que no prac-
tica, se evidencié predominio de adultos mayores
obesos seguido del sobrepeso. En ambos grupos los
que presentaron dicho riesgo, pocos tuvieron el esta-
do nutricional normal por lo que se puede considerar
que existié buena correlacion entre la medida de la
cintura con el indice de masa corporal.

ISSN 1579-1734. Dep6sito legal GR-222/2002.



S. DiaZ-BARCELAY, D. O. LEON PEREZ, M. CANCIO BELLO DE LA TEJERA, et al. 1816

Estado nutricional en adultos mayores con y sin actividad fisica.
Hig. Sanid. Ambient. 19 (4): 1811-1819 (2019)

Tabla 3. Distribucion porcentual de indicadores bioquimicos segun estado nutricional y actividad fisica de los

adultos mayores. Policlinico Mantilla, julio - octubre, 2018.

Indicadores Grupo taichi Grupo sin prdctica de actividad fisica
bioquimicos | Clasificacion

H IMC Normal % Alto % Bajo % Normal % Alto % Bajo %
e Normal o 8 40,0 0 0,0 2 33,3 7 46,7 0 0,0 3 27,3
m aceptable

a Sobrepeso 6 30,0 0 0,0 3 50,0 4 26,7 0 0,0 5 45,5
t grado |

4 Sobrepeso 6 30,0 0 0,0 1 16,7 4 26,7 0 0,0 3 273
c grado Il

r Total

; 20 76,9 0 0,0 6 23,1 15 57,7 0 0,0 11 423
0

T Normal o 9 50.0 1 12,5 0 0,0 7 46,6 3 27,3 0 0,0
r aceptable

i Sobrepeso 4 2.2 5 62,5 0 0,0 4 26,7 5 45,5 0 0,0
g grado 1

/

/ Sobrepeso 5 27.8 2 25,0 0 0,0 4 26,7 3 27,3 0 0,0
i grado Il

¢

e

; Total 18 69,2 8 30,8 0 0,0 15 57,7 11 423 0 0,0
d

0

C Normal o 7 583 3 21,4 0 0,0 6 54,5 4 26,7 0 0,0
o aceptable

/ Sobrepeso 3 25,0 5 35,7 0 0,0 3 27,3 7 46,6 0 0,0
e grado 1

s Sobrepeso 2 16,7 6 42,9 0 0,0 2 18,2 4 26,7 0 0,0
t grado Il

e

: Total 12 462 | 14 | 538 | 0 0,0 11 423 | 15 | 577 | 0 0,0
/

Normal o 10 455 } 0.0 0 0.0 10 45,5 0 0,0 0 0,0

G aceptable

! Sobrepeso 8 364 | 1 | 250 | 0 0,0 8 36,4 1 250 | 0 0,0
i grado 1

c Sobrepeso 4 18,1 3 75,0 0 0,0 4 18,1 3 75,0 0 0,0
e grado II
m

i Total 22 84,7 4 15,3 0 0,0 22 84,7 4 15,3 0 0,0
a
A Normal o 10 38,5 0 0,0 0 0,0 10 38,5 0 0,0 0 0,0
/ aceptable

b Sobrepeso 9 34,6 0 0,0 0 0,0 9 34,6 0 0,0 0 0,0
u grado 1
m Sobrepeso 7 26.9 0 0,0 0 0,0 7 26,9 0 0,0 0 0,0
i grado II

n

a Total 26 100 0 0,0 0 0,0 26 100 0 0,0 0 0,0

El incremento del tejido adiposo con el
envejecimiento es un hecho muy frecuente y se
convierte en un problema de salud importante, en este
grupo de poblacion, ya que el deposito de grasa
visceral (en el abdomen) se asocia a muchas de las
patologias mas incapacitantes y limitantes de la cali-
dad de vida del anciano, como son la resistencia a la
insulina y la diabetes mellitus de tipo 2, la enferme-
dad cardiovascular, osteoartritis, trombosis venosa
profunda, la enfermedad hepatobiliar, la enfermedad
por reflujo gastroesofagico, la artritis gotosa, la

demencia y el cancer, asi como a una mortalidad
global mayor (Ledn y Ariza, 2015). En opinion de la
autora, la causa fundamental del sobrepeso y la
obesidad pudiera ser un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas.

En relaciéon a los pardmetros bioquimicos. La
autora considera que no es posible afirmar que los
adultos mayores con cifras de hematocrito disminuida
es causa de desnutricién ya que la anemia se debe a
causa multifactorial. Plantea Dong y colaboradores
que en los adultos mayores la anemia es frecuente y
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generalmente secundaria a: déficit nutricionales, mala
absorcion intestinal; comorbilidades, entre otras, y se
relaciona con un mayor riesgo de mortalidad (Dong
et al., 2013). En cuanto al estudio de los lipidos los
resultados obtenidos en la investigacion de Diaz y
colaboradores no coinciden con nuestros resultados,
ya que todos sus adultos mayores presentaron valores
de normalidad para el colesterol, los lipidos de alta y
baja densidad (Diaz et al., 2015).

En un estudio de meta-analisis, se analiza el
efecto del taichi en el perfil lipidico, en ensayos
controlados y randomizados, los cuales sugieren que
la practica del mismo se asocia con la mejoria de los
lipidos de la sangre, desciende significativamente el
nivel de triglicéridos, y mostr6 una tendencia a
reducir el colesterol (Xiao et al., 2016).

Los adultos mayores con valores elevados de
colesterol presentan riesgo de aterosclerosis. Segun
un estudio realizado por la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS), se concluye que en esta
poblacion es mas frecuente encontrar valores de co-
lesterol total superiores a la normalidad, (200 mg/dl),
y valores de HDL-Colesterol inferiores a 40 mg/dl, y
que todos no requieren tratamiento farmacologico,
aunque debe hacerse un andlisis critico de su riesgo
coronario y de su salud en general (OPS, modulo 5).

Segun la OPS, se plantea que la albtimina sérica
no es un indicador muy especifico ni muy sensible de
las proteinas corporales, pero es un buen indicador
del estado de salud en el adulto mayor (Aguilar y
Carballo, 2012.)

En estudio realizado en Francia, no encontraron
que la linfopenia se asocia a malnutricion, asocian-
dolo con otros marcadores bioquimicos como la
albumina (Lauret et al., 2015).

En la modificacién del indicador de linfocitos
participan otras variables, de modo que su interpreta-
cion como indicador nutricional, es limitado (Xiao-
hong Pan et al., 2016). El deterioro del sistema
inmunitario, que se asocia al envejecimiento, o la
inmunodepresion que se produce en adultos mayores,
con enfermedad aguda no desnutridos hace que, en
esta poblacion, su sensibilidad y especificidad sean
bajas (Ledn y Ariza, 2015)

En el presente estudio, 4 de los adultos mayores
de ambos grupos con hiperglicemia, presentaban
hipercolesterolemia asociados a sobrepeso con predo-
minio del grado II; 2 participantes del grupo taichi y
1 del otro grupo tenian diabetes mellitus, indicando
que presentaban descontrol metabdlico de su enfer-
medad. En opinién de la autora, los no diagnosticados
como diabéticos requieren otros estudios para preci-
sar diagnostico y tomar conducta.

Segun Pacheco, alrededor del 20% de adultos
mayores son portadores de diabetes mellitus y casi un
40% tienen intolerancia a la glucosa. El tipo de
diabetes mas frecuentemente presentada por el adulto
mayor es la diabetes tipo 2 con un alto componente
de insulino resistencia acentuada por el proceso de
envejecimiento y con una insulino deficiencia relati-

va; ademas argumentdé que la diabetes tipo 1 de
origen autoinmune lleva a la destruccion total de las
células beta del pancreas, siendo descrita en menor
porcentaje en adultos mayores. En el estudio
realizado por este mismo investigador se encuentra
como resultado que de 526 adultos mayores estudia-
dos existe un 6.84% de relacion directa de colesterol
y glucosa elevados, este valor indica que las personas
adultas mayores, que presentan colesterol elevado
tendran una predisposicion a tener glucosa elevada y
viceversa. Se ha demostrado que se halla una
correlacion directa entre niveles elevados de glucosa
y colesterol (0.7) (Pacheco, 2013).

Con los factores de riesgos estudiados como se
observo, no existioé en ninguno de los grupos estudia-
dos asociacion con la presencia de malnutricion por
defecto, por lo que su presencia no alterd el estado
nutricional de los adultos mayores del estudio.

En estudios realizados de intervencion de practica
de taichi al final del estudio existe menor presencia
del uso de la polimedicacion en el adulto mayor, en el
presente estudio los que practican taichi consumen
menos por lo que podria Concordar con lo planteado
en estos estudios (Roque et al., 2012)

La autora considera que los adultos mayores que
viven solo y practican taichi, el realizar ejercicios en
colectivo les pudiera ayudar en sus relaciones inter-
personales contribuyendo a la socializaciéon, aumen-
tan su autoestima, les provoque sensacion de bienes-
tar, contribuye a disminuir el padecer depresion e
inclusive pudiera contribuir a la estimulacion en la
alimentacion ayudando a evitar los estados de desnu-
tricion que es frecuente en los adultos mayores con
presencia de esta variable estudiada.

Segun estudio realizado en México en la
universidad de Alicante los investigadores observan,
que en el grupo de mujeres que practicaban actividad
fisica, se constato la presencia de menor presencia de
enfermedades aguda con respecto al grupo que no
realiza actividad fisica, en ambos grupos predomino
el estado nutricional sobrepeso, estudio que no coin-
cide con la presente investigacion (Gutiérrez, 2013).

De acuerdo a los resultados obtenidos, se demos-
tr6 que la practica sola de actividad fisica, no contri-
buye al control metabolico y reduccion o manteni-
miento de la composicion corporal, se requiere la
presencia de otros factores como los dietéticos y
estilos de vida adecuados, entre otros, para lograr un
buen estado nutricional.

En conclusién no existen diferencias en la evalua-
cion nutricional de los adultos mayores estudiados
que practican taichi y los que no lo hacen, ambas
poblaciones estudiadas presentan mayor predominio
del estado nutricional normal y del sexo femenino,
muestran patrones bioquimicos con predominio a la
normalidad, pero con mayor presencia de hipercoles-
terolemia que se relaciond con un riesgo metabolico
muy incrementado, lo que pudiera estar relacionado
con un control no adecuado del metabolismo lipidio.
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Los factores de riesgos: polimedicacion, vivir solo
y antecedente de enfermedad aguda no se asociaron a
malnutricion por defecto en los adultos mayores de
ambos grupos estudiados.
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