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RESUMEN

INTRODUCCION: El deterioro fisico y psiquico que sufren las personas de la
tercera edad no solo se debe al propio proceso biolégico del envejecimiento sino que
en él influyen distintos factores ambientales y de estilo de vida, asi como la
presencia de enfermedades que aceleran y agudizan los cambios fisiolégicos.
Dentro de las enfermedades es importante mencionar los componentes del
sindrome metabdlico, los cuales ya sea en conjunto o de forma aislada, son una de
las principales causas de muerte en las personas mayores de sesenta y cinco afios.
Los indicadores de sindrome metabdlico, ocupan el primer lugar de morbi-mortalidad
en todos los paises desarrollados y han emergido como un importante problema de
salud publica para los paises en via de desarrollo. Como objetivo se plantea evaluar
la relacion entre la circunferencia de pantorrilla y la presencia de sindrome
metabdlico segun el criterio de diagndéstico de ATP 1l en los ancianos de 65 afios de

edad o mas.

METODOS: Este trabajo corresponde a una investigacion observacional, no
experimental. El disefio es transversal. La investigacion es de tipo descriptiva. Se
realizo en la Casa de la Tercera Edad y en el Centro de Jubilados y Pensionados de
la localidad de Chovet, Provincia de Santa Fe, durante el mes de octubre de 2013.
Los datos se recolectaron a través de una encuesta, en base a un cuestionario y

mediante el registro de medidas antropométricas.

RESULTADOS: se aplico el test de Fischer al grupo de mujeres obteniendo
resultados significativos utilizando un nivel de significacion del 5% (o= 0,05).
Respecto a la aplicacion del test en el grupo de varones no se puede llevar a cabo
porque la variable circunferencia de la pantorrilla presenta una Unica categoria. De
las mujeres bajo estudio con presencia de sindrome metabdlico el 64%, presenta
una circunferencia de la pantorrilla elevada. El grupo de mujeres bajo estudio que no
presentan sindrome metabdlico, el 50% de ellas presentan una circunferencia de la
pantorrilla elevada, el 40% disminuida y solo un 10% la tiene normal. Respecto al
analisis de la circunferencia de la pantorrilla en los hombres encuestados segun
presencia o0 ausencia de sindrome metabdlico, todos ellos presentan la

circunferencia de la pantorrilla elevada.

Savaretti, Victoria Jesica
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CONCLUSION: Dentro del grupo de mujeres encuestadas que corresponden a la
mayor parte de la poblacion analizada (70%) existe relacion entre la circunferencia
de pantorrilla y la presencia de sindrome metabdlico. No se puede decir lo mismo
del grupo restante, de varones, el cual por poseer una de las variables una sola

categoria no se puedo llegar a una conclusion.

PALABRAS CLAVES: Sindrome metabdlico. Ancianidad. Perimetro de pantorrilla.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La tercera edad es el segmento demogréafico de sesenta y cinco afios de edad
0 mas. Las cifras crecientes de personas incluidas en este grupo han hecho
necesaria la clasificacion de edad mas especifica: viejos jovenes contempla desde
los sesenta y cinco a los setenta y cuatro afios, ancianos abarca desde los setenta y
cinco a los ochenta y cuatro afos, y a partir de los ochenta y cinco afios se incluye
dentro del grupo ancianos mas viejos. (1)

Segun los datos publicados por el INDEC, los cuales fueron relevados en el
altimo censo en la Argentina, el 9% de la poblacién pertenece a los adultos mayores

de sesenta y cinco afios de edad.

El envejecimiento es un proceso que afecta a todo el cuerpo, el cual esta
caracterizado por una pérdida progresiva de masa corporal magra, y por cambios en
la mayor parte de los sistemas del organismo. Cada 6Organo pierde de manera

independiente su funcion y el organismo se vuelve senil.

El deterioro fisico y psiquico que sufren las personas de la tercera edad no
s6lo se debe al propio proceso biolégico del envejecimiento sino que en él influyen
distintos factores ambientales y de estilo de vida, asi como la presencia de

enfermedades que aceleran y agudizan los cambios fisiologicos.

En el transcurso de este proceso, existe una predisposicion al desarrollo de
enfermedades cronicas, entre ellas enfermedades las cardiovasculares, diabetes,
obesidad. Esta relacidn esta dada por una interaccion entre los cambios de la
estructura y de la funcién de los sistemas del organismo propios del envejecimiento
y de los factores de riesgo de enfermedades cronicas, como hipertension arterial,

dislipidemia, tabaquismo, diabetes mellitus, circunferencia de cintura aumentada.

Dentro de las enfermedades mas comunes del envejecimiento, es importante

mencionar los componentes del sindrome metabdlico, los cuales ya sea en conjunto

Savaretti, Victoria Jesica
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o de forma aislada, son una de las principales causas de muerte en las personas

mayores de sesenta y cinco afos. (2)

Los indicadores de sindrome metabdlico, y dentro de ellos las dislipemias,
ocupan el primer lugar de morbi-mortalidad en todos los paises desarrollados y han
emergido como un importante problema de salud publica para los paises en via de

desarrollo. (3)

Actualmente, existen métodos para la medicion de los indicadores de
sindrome metabdlico; éstos incluyen los datos de laboratorio de los lipidos
sanguineos, datos de laboratorio de la glucosa sanguinea, medida de la tension
arterial y datos antropométricos. Dentro del campo de la antropometria, se cuenta
con técnicas simples y préacticas, las cuales aportan una estimacion cuantitativa de
los depésitos de masa magra y grasa en el organismo. Los indicadores
antropometricos mas estudiados en relacién al sindrome metabdlico son indice de
masa corporal (IMC) y la circunferencia de cintura. Para la poblacion de tercera
edad, el indicador antropométrico mas representativo de la masa magra y grasa es
la circunferencia de pantorrilla, ya que es una medida sensible a la pérdida de tejido

muscular, especialmente cuando hay disminucion de la actividad fisica. (4)

En este sentido, es que en el presente trabajo se intenta determinar si existe
relacion en la medida antropométrica de la circunferencia de pantorrilla en la tercera

edad, y la presencia de sindrome metabdlico.

Savaretti, Victoria Jesica
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CAPITULO Il

FUNDAMENTACION DEL ESTUDIO

El interés por realizar este estudio, radica en la importancia que demuestran
todos los componentes del sindrome metabdlico en los ancianos, ya que estos
pardmetros se han convertido en las principales causas de muerte de este grupo

poblacional.

El proceso de envejecimiento esta condicionado por la interaccion de factores
genéticos y ambientales y una de sus principales caracteristicas es la progresiva

pérdida de masa corporal magra y cambios en la mayor parte de los sistemas. (5)

Durante este proceso, suceden cambios fisioldgicos y de la composicion
corporal, principalmente en la distribucién y proporcion de masa grasa y magra en el

organismo. (6)

Se ha determinado que existe una marcada relacidon entre estas alteraciones
normales del proceso de envejecimiento y los componentes del sindrome
metabolico: hipertensién arterial, obesidad, diabetes mellitus, dislipemias, las cuales
son patologias caracteristicas de la tercera edad.

En cuanto al Sindrome Metabdlico, la prevalencia aumenta con la edad,
siendo un 24% a los 20 afios, de un 30% o mas en los mayores de 50 afios y mayor

del 40% por encima de los 60 afios. (7)

Considerando un estudio realizado por un grupo de médicos de Francia en el
afio 2008, en personas de entre 65 y 84 afios, se puede observar que el perimetro
de la pantorrilla est4d inversamente relacionado con la acumulaciéon de placa
aterosclerotica en las arterias coronarias. Ademas se ha obtenido un efecto adicional
de la elevada circunferencia abdominal: los participantes con la mayor relacion
cintura-cadera y el menor perimetro de pantorrilla eran mas propensos a tener placa
carétida. (8)

La Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda el uso del perimetro de

pantorrilla como una medida para valorar el estado nutricional del anciano, en virtud

Savaretti, Victoria Jesica
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de que se mantiene estable en la edad avanzada y es un indicador indirecto y

confiable de los niveles de masa muscular por el bajo contenido graso. (9)

Tomando en cuenta lo anteriormente mencionado, es que surge el interés en
establecer una relacion entre la circunferencia de pantorrilla en los ancianos y la
presencia de un sindrome metabdlico, segun el criterio de diagndéstico formulado por
el ATP III.

Savaretti, Victoria Jesica
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CAPITULO Il

ANTECEDENTES DEL TEMA

Es posible mencionar como antecedentes en el tratamiento de esta tematica
diversos estudios en paises de América y de Europa, en los que se incluyen el

estudio de la poblacién de tercera edad y de enfermedades cardiovasculares.

En primer lugar, el estudio: A mayor perimetro de pantorrilla, menor riesgo de

aterosclerosis, realizado por un grupo de médicos en Francia en el afio 2008, afirma

que el perimetro de la pantorrilla esta inversamente relacionado con la acumulacion
de placa aterosclerética en las arterias carétidas en el cuello, que son las
encargadas de suministrar sangre al cerebro. En el estudio, el aumento del
perimetro de pantorrilla estaba asociado con una menor cantidad de placa en la
carétida. El equipo de médicos de Francia estudid a mas de 6.200 habitantes de
Dijon, Montpellier o Bordeaux, de entre 65 y 84 afios. Las personas con el mayor
perimetro de pantorrilla tenian un 29 por ciento menos de probabilidad de tener
placa en la carétida que aquellas con el perimetro mas bajo, independientemente de
la edad, el género, el peso y otros factores de riesgo vasculares. El equipo hallé un
efecto adicional de la elevada circunferencia abdominal: los participantes con la
mayor "relacion cintura-cadera" y el menor perimetro de pantorrilla eran mas
propensos a tener placa carétida (un 55 por ciento). En los participantes con la
menor relacién cintura-cadera y el mayor perimetro de pantorrilla, la frecuencia era
del 32 por ciento. El equipo sugiere que la circunferencia de la pantorrilla seria un
nuevo indicador a tener en cuenta al evaluar el riesgo de endurecimiento de las

caroétidas.

En segundo lugar, un estudio titulado: Prevalencia del sindrome metabdlico en la

poblacién espafiola de 60 afios 0 méas. Estudio de base poblacional PREV-ICTUS, realizado por

Llisterri, José Luis; Cea-Calvo, Luis; Marti-Canales, Juan C.; Lozano, José V.; Aznar,
José; Reddn, Josep, en el afio 2009, publicado en Barcelona, tiene como objetivo
estimar la prevalencia del sindrome metabdlico en la poblacién general espafiola de
60 afios 0 mas y los factores asociados. Se realizé un estudio transversal de ambito

poblacional en una muestra aleatoria y representativa de individuos de 60 afios o
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mas de todo el territorio espafiol, estratificada por comunidades autbnomas segun
censo y habitat de residencia, entre septiembre y diciembre de 2005. Se recogieron
datos sociodemograficos, clinicos, bioquimicos y electrocardiogréficos. Para la
definicion del SM se utilizaron los criterios del National Education Cholesterol
Program (NCEP). Se incluy6 a 7.331 personas (un 53,4% mujeres) con una edad
media (desviacion estandar) de 71,6 (6,9) afios. El 39,9% (intervalo de confianza [IC]
del 95%, 34,5¢42,4%) presentd SM, cuya prevalencia fue mayor en mujeres (45,2%;
IC del 95%, 43,7,46,8%) que en varones (33,8%; IC del 95%, 32,3¢35,4%)
(p<0,001), y menor en medio urbano. La hipertension arterial (HTA) fue el
componente del SM mas prevalente, seqguido de la obesidad abdominal y la
hipertrigliceridemia. Las personas con SM tenian menor edad, mayor indice de masa
corporal y presion arterial, mas lesiébn de o6rgano diana y mas enfermedad
cardiovascular (p<0,001). En el analisis multivariante, los factores que mas se
asociaron al SM fueron: sexo femenino, HTA, diabetes y obesidad abdominal. Las
conclusiones que se obtuvieron fueron que cuatro de cada 10 individuos de 60 afios
0 mas presentan SM. La presencia de SM se relaciona principalmente con el sexo

femenino, la HTA, la obesidad y la diabetes.

Un tercer estudio: Caracterizacidn antropométrica de un grupo de adultos

mayores de vida libre e institucionalizados realizado por Nahir G. Rodriguez

M., Héctor  Antonio  Herrera  Mogollén, Maria C. Luque V., Rosa A.
Hernandez, Yolanda Hernandez de Valera en Venezuela en el afio 2004, estudi6 la
masa corporal total y la composicion corporal a través de técnicas antropométricas a
un grupo de adultos mayores residentes en un Centro Geriatrico en la Ciudad de
Caracas, Venezuela, y otro no institucionalizado, los cuales fueron captados en el
mismo centro. El grupo estuvo conformado por 216 sujetos (96 residentes y 120 no
institucionalizados) de 60-95 afos (edad media 71,87+7,72 y 80,56+£7,13 en mujeres
ambulatorias e institucionalizadas respectivamente; 72,92+6,40 y 78,13+7,93 en
hombres no institucionalizados e institucionalizados respectivamente). Se ha
observado dimorfismo sexual en talla (p < 0,001), area muscular de brazo (p < 0,05)
y pantorrilla (p < 0,001), con valores promedios mayores en los hombres e IMC
mayor (p < 0,01) en las mujeres, en sujetos ambulatorios; y dimorfismo sexual en

talla (p < 0,001), area muscular de pantorrilla (p < 0,01) y en la sumatoria de areas
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musculares (p < 0,05) con valores mayores en los hombres, en sujetos
institucionalizados. En cuanto a la adiposidad corporal, se observaron
significativamente valores promedios mayores en los pliegues cutdneos en el sexo
femenino. Por grupos etéreos (60-79 afios y 80 afios y mas), los hombres
institucionalizados y ambulatorios presentaron valores promedios significativamente
mas altos en talla que los observados en mujeres por condicion de vida; en hombres
y mujeres no se presentaron diferencias significativas cuando se compararon los de
60-79 afios con los de 80 afios y mas. No se observaron diferencias significativas
por género y edad en IMC, s6lo en los hombres institucionalizados, los de 80 afios y
mas reportaron un valor de IMC significativamente (p < 0,05) menor que aquellos de
60-79 afios de edad. Las mujeres y hombres de vida libre presentaron valores de los
indicadores de musculatura mayores en el primer grupo de edad, surgiendo
diferencias significativas en el area muscular de muslo (p < 0,05) y altamente
significativas (p < 0,001) en el area muscular de pantorrilla y la sumatoria de areas
musculares s6lo en mujeres; en institucionalizados, las mujeres no observaron
diferencias significativas por edad, sin embargo en hombres el area muscular de
brazo, pantorrilla y la sumatoria de areas musculares presentaron diferencias
altamente significativas (p < 0,001) por edad, lo que sugiere menor masa muscular
en hombres de 80 afios y mas de condicion institucionalizada. En hombres
ambulatorios, los valores de pliegues fueron bastante similares; en
institucionalizados se presentaron valores significativamente mayores en el pliegue
subescapular (p < 0,05), pliegue suprailiaco (p < 0,01) y el pliegue abdominal (p <
0,01) en los hombres en el primer grupo etareo; en mujeres ambulatorias las
diferencias se presentaron en el pliegue suprailiaco (p < 0,05) y el pliegue biceps (p
< 0,01); en mujeres institucionalizadas las diferencias se observaron en el pliegue
subescapular (p < 0,05) y en el pliegue triceps (p < 0,05), ambos con valores

superiores en las mujeres de 60-79 afos de edad.
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CAPITULO IV

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Existe relacion entre la circunferencia de pantorrilla y la presencia de
sindrome metabdlico, segun el ATP Ill, en los ancianos de 65 afios 0 mas residentes

en la localidad de Chovet, Provincia de Santa Fe?

Savaretti, Victoria Jesica



Universidad de Concepcidén del Uruguay | 18

CAPITULO V

OBJETIVOS

Objetivo general:

= Evaluar la relacion entre la circunferencia de pantorrilla y la presencia de
sindrome metabdlico segun el criterio de diagnéstico de ATP Il en los
ancianos de 65 afios de edad o mas, residentes en la localidad de Chovet,

Provincia de Santa Fe, durante el afio 2013.

Objetivos especificos:

= Medir el perimetro de pantorrilla.

= Conocer los valores de laboratorio de triglicéridos, de colesterol HDL y de

glicemia en ayunas.
* Medir la circunferencia de cintura.
= Conocer si existe diagnostico clinico de hipertension arterial.

= Determinar la relacion entre el perimetro de pantorrilla y la presencia de

sindrome metabdlico segun ATP L.
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CAPITULO VI

MARCO TEORICO

1. Ancianidad:

La Organizacion Mundial de la Salud toma como ancianos a las personas de
65 afnos para los paises en vias de desarrollo. El ser humano esta integrado por una
serie de Organos y tejidos cuya composicion y proporcion van variando desde el
nacimiento hasta la edad adulta; durante esta etapa existe una serie de cambios
bioldgicos, fisicos y psicosociales. Dentro del grupo etario de ancianos, se engloba

al grupo poblacional de sesenta y cinco afios de edad o mas. (10)

El envejecimiento es un proceso normal y continuo que comienza en la
concepcién, produce alteraciones en el organismo, conduciendo a pérdidas

funcionales, y culmina con la muerte. (11)

El envejecimiento va generalmente asociado a la sarcopenia, la masa
corporal magra decrece visiblemente al iniciar la década de los sesenta. Es
importante evaluar el estado nutricional en esta etapa de la vida. La OMS
recomienda el perimetro de pantorrilla y circunferencia del brazo para valorar el
estado nutricional en el adulto mayor ya que son indicadores indirectos y confiables

debido a que existe bajo contenido de grasa durante la edad avanzada. (12)

El grupo poblacional de los ancianos, es un grupo extraordinariamente
heterogéneo, del modo que no esta claramente definida la fecha de comienzo de

esta etapa fisiologica.

Se puede considerar la edad de jubilacion como comienzo de la vejez, es

decir, entre los sesenta y cinco y setenta afos de edad. (13)

Sin embrago, desde el punto de vista funcional, el envejecimiento esta
determinado cuando se produce un 60% de las modificaciones fisioldégicas

atribuibles a la edad.
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Desde el punto de vista fisiol6gico, esta manifiesto por una situacion en la que

hay una evidente capacidad disminuida para mantener la homeostasis. (14)

En la segunda Asamblea Mundial del Envejecimiento organizada por la
Organizacion Mundial de la Salud en el 2002, surge un nuevo concepto: el de
envejecimiento activo, definido como el proceso por el cual se optimizan las
oportunidades de bienestar fisico, social y mental de las personas a lo largo de su
vida, con el objeto de ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la

calidad de vida en la vejez.
Se pueden distinguir tres patrones de envejecimiento:

a) Envejecimiento con enfermedad: en este caso las neoplasias y las
enfermedades cardiovasculares son las principales causas de muerte en

los ancianos.

b) Deterioro funcional y debilidad: puede ser debido a la existencia de
enfermedades crénicas o como consecuencia del deterioro funcional

relacionado a la sarcopenia, las caidas o el déficit cognitivo e inmunitario.

c) Envejecimiento saludable: es aquel en el cual se mantiene una buena

salud y un buen estado funcional a lo largo del tiempo. (15)

Es importante considerar que la composicion corporal del cuerpo humano va
sufriendo progresivas modificaciones con el paso del tiempo, que se hacen
significativas a partir de los cuarenta y cinco afios de edad y se profundizan durante

la vejez.

La masa corporal disminuye con la edad a razon del 6,3% cada década de
vida en los hombres desde aproximadamente los 30 afios y un poco mas tarde en
las mujeres. Esta reduccion de masa corporal, es compensada con aumento de la

grasa total del organismo. (16)

Al aumentar la edad se van produciendo cambios en los patrones de depdsito

graso desde las partes periféricas hacia las partes centrales del cuerpo. Esta
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modificacion de la disposicion de la grasa corporal, va acompafiada de variaciones

en los lipidos sanguineos y frecuentemente de procesos patolégicos. (17)

También con el paso de los afios, la disminucion en la tolerancia a la glucosa
relacionada con el proceso de envejecimiento aumenta las concentraciones

plasmaticas de glucosa. (18)

2. Enfermedades Croénicas:

Las enfermedades cronicas no transmisibles son aquellas enfermedades que
no se transmiten de persona a persona. Se caracterizan por ser de larga duracion y

por lo general evolucionan lentamente.

Existen cuatro tipos principales de enfermedades cronicas no transmisibles,
ellas son: las enfermedades cardiovasculares (como ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares), el cancer, las enfermedades respiratorias crénicas (como la

enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el asma) y la diabetes mellitus. (19)

Estas enfermedades estan definidas por trastornos organicos o funcionales
gue se caracterizan por no poseer un microorganismo causal, son de latencia
prolongada y de factores de riesgo mdultiples. Se pueden presentar a lo largo de toda
la vida, en todas las edades de la misma, aunque se establecen
preponderantemente en los adultos y ancianos, produciendo diversas consecuencias

a largo plazo. (20)

3. Sindrome metabdlico:

Hace 15 afios, se ha descripto la asociaciébn entre hiperinsulinemia y
enfermedad cardiovascular. Estos pacientes presentaban lo que se denomina
sindrome metabdlico, formado por un conjunto de alteraciones patoldgicas,
destacando entre ellas la intolerancia a la glucosa y la diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial y una dislipidemia caracterizada por hipertrigliceridemia y

niveles bajos de colesterol de HDL.

En 1988 Reaven describid, con el nombre de sindrome metabdlico, a un

cuadro caracterizado por la agrupacion de factores de riesgo cardiovascular
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(aumento de triglicéridos con disminucion de colesterol HDL, hipertension arterial y

obesidad abdominal) asociado a resistencia a la insulina.

En la actualidad, se puede definir el sindrome metabdlico como “una
condicion patolégica asociada a resistencia a la insulina e hiperinsulinemia que
presenta un alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad

cardiovascular ateroesclerética”. (21)

Si bien la insulinorresistencia sigue siendo una de las principales variables
que dan lugar al sindrome metabdlico, es importante considerar las siguientes

asociaciones actualmente en pleno desarrollo:

La disfuncion endotelial es un componente esencial del sindrome

metabdlico.

El sindrome metabdlico parece ligado desde la base con un cuadro
inflamatorio de grado moderado.

Ciertos fenomenos como el llamado estrés del reticulo del endotelio, en
particular del propio tejido adiposo, estan adquiriendo relevancia en la
explicacion fisiopatolégica del cuadro.

El estrés oxidativo, con punto de partida en el tejido adiposo es
probablemente significativo en la comprension global del cuadro. (22)

Estos fendmenos estdn determinados por factores comunes que producen,
por un lado, la resistencia a la insulina y, por otro, la activacion y ulterior disfuncion
endotelial y hepatica. Estos factores muy probablemente son el exceso de
produccion adiposa de acidos grasos libres y de adipoquinas de tipo inflamatorio,
diabetdgenas y aterotrombdgenas. (20)

Las consecuencias son diversas; en primer lugar esta la insulinorresistencia.
Es sabido que la insulinorresistencia es un acompafiante habitual de la obesidad, en
particular de la obesidad visceral. Casi todas las caracteristicas centrales del

sindrome metabdlico son mas comunes en personas obesas: las hiperlipidemias con
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triglicéridos altos y HDL bajas, la hipertension arterial, las disglucemias, la elevacion
del inhibidor del activador del plasminégeno 1 (PAI-1), de la interleuquina 6 y de la
leptina, la disminucion de la adiponectina y finalmente la microalbuminuria por
encima de los valores normales, como manifestacion de una disfuncion endotelial

gue mejora con la pérdida de peso. (20)

Se puede decir entonces que en origen del proceso se encuentran los

siguientes rasgos:

e Tejido adiposo hipertrofico, especialmente en el espacio intraabdominal

0 viscero-portal;

e Deposito extraadiposo (ectopico) de la grasa, por ejemplo en musculo,

higado, cardiomiocitos y células beta del pancreas;
e Estado general de insulinoresistencia;
e Respuesta inmune de tipo inflamatorio;
e Disfuncion endotelial. (23)

La edad de los individuos propensos a padecer de Sindrome Metabdlico ha
ido bajando de forma dramatica. El grupo de riesgo esta situado en tomo a los treinta
y cinco afos, lo cual obedece a la tendencia, desde etapas muy tempranas de la
vida, hacia los malos habitos de alimentacién y escaso ejercicio fisico de la
poblacién en general. Lo que es indudablemente cierto es que la prevalencia
aumenta con la edad, siendo de un 24% a los 20 afios, de un 30% o0 mas en los

mayores de 50 afios y mayor del 40 % por encima de los 60. (24)

El sindrome metabdlico se estd convirtiendo en uno de los principales

problemas de salud publica del siglo XXI.

Esta asociado a un incremento de 5 veces en la prevalencia de diabetes tipo

2y de 2-3 veces en la de enfermedad cardiovascular. (25)
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Se considera que el sindrome metabdlico es un elemento importante en la
epidemia actual de diabetes y de enfermedades cardiovasculares, de manera que se

ha convertido en un problema de salud publica importante en todo el mundo.

La Federacion Internacional de Diabetes postula que el sindrome metabdlico
estd impulsando las epidemias globales gemelas de diabetes mellitus tipo 2 y de
enfermedades cardiovasculares. Esta Federacion estima que alrededor del 20% y

25% de la poblacion mundial padece sindrome metabdlico.

Desde la primera definicion oficial del sindrome metabdlico realizada por el
Grupo de Trabajo de la Organizaciéon Mundial de la Salud en 1999, se han propuesto
diversas definiciones alternativas. Las mas aceptadas han sido las elaboradas por el
Adult Treatment Panel Ill (ATP-lll) del National Cholesterol Education Program
(NCEP), por la Fundacion Internacional de Diabetes (IDF), por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y por el Grupo Europeo para el Estudio de la

Insulinorresistencia (EGIR).

Existen diferentes criterios de diagndstico para el sindrome metabdlico, pero
en este estudio se utilizaron los criterios postulados por el ATP lll, debido a que es el
mas frecuentemente utilizado, y ademas no incluye insulinemia ni microalbuminemia,

por lo que resulta mas accesible la realizacién de dicha investigacion.

a. Sequn el ATP Il (modificado 2005):

Se deben cumplir al menos tres de los siguientes criterios:

- Obesidad abdominal: circunferencia de cintura mayor o igual a 88 cm en

mujeres o mayor o igual a 102 cm en hombres

- Presion arterial: sistdlica mayor o igual a 130 mmHg; diastélica mayor o igual a

85 mmHg
- Hipertrigliceridemia: triglicéridos mayor o igual a 150 mg%

- HDL menor a 40 mg% en hombre y menor a 50 mg% en mujeres
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- Glicemia en ayunas: mayor o igual a 110 mg%

A. Componentes del sindrome metabdlico:

a. Dislipemias:

Es importante considerar que las alteraciones en el metabolismo de lipidos

son muy frecuentes en los ancianos. (26)

Las dislipemias son alteraciones en el nivel del colesterol y/o los triglicéridos
de la sangre.

El aumento del colesterol se considera uno de los principales factores de
riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, principalmente la

enfermedad arterial coronaria. (27)

Numeros estudios han demostrado una relacién directa entre los niveles de
colesterol total y colesterol LDL y la incidencia de enfermedad arterial coronaria tanto

en mujeres como en hombres. (27)

El vinculo entre dislipemias y enfermedades cardiovasculares esta dado
porque las alteraciones del colesterol y triglicéridos contribuyen a generar

aterosclerosis, que constituye la base fisiolégica de dichas enfermedades.

b. Insulinorresistencia. Diabetes.

La insulinorresistencia se define como la incapacidad de una cantidad
conocida de insulina endégena o exdgena para incrementar la entrada y utilizacién
de la glucosa por los tejidos periféricos, especialmente higado, musculo esquelético
y tejido adiposo. (28)

La insulinorresistencia se considera como la responsable de la mayor parte de
las anomalias presentes en el sindrome metabdlico, fundamentalmente de la

hiperglucemia, la HTA, el aumento en la produccion hepatica de VLDL vy triglicéridos
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y la estimulacion de la proliferacion endotelial por accion sobre receptores

endoteliales causante del inicio del proceso de aterosclerosis. (28)

Cada uno de los factores propuestos por la NCEP para la definicion de

sindrome metabdlico se asocian independientemente con la insulinorresistencia. (29)

La insulinorresistencia es un factor de riesgo importante para desarrollar

diabetes tipo 2 y una serie de enfermedades cardiovasculares.

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA), define a la diabetes mellitus
como un conjunto heterogéneo de sindromes hiperglucemiantes que resultan de la
combinacion de un defecto en la funcion de la célula beta del pancreas, y por otra
parte, de la disminucion de la sensibilidad a la insulina en los tejidos diana — musculo

esquelético, tejido adiposo e higado. (30)

Esta hiperglucemia produce numerosas complicaciones en el sistema
cardiovascular, lo cual aumenta enormemente el riesgo de mortalidad en estas
personas. Sumado a esto, el sindrome metabdlico incrementa el riesgo de
complicaciones cronicas de la diabetes, aumentando aun mas la prevalencia de

enfermedades cardiovasculares.

c. Sobrepeso, Obesidad Abdominal. Circunferencia de cintura.

Se refiere principalmente a las formas de obesidad central o abdominal, pero

mas especificamente a la obesidad de tipo visceral o viscero-portal. (31)

El sobrepeso y la obesidad son factores relevantes en cuanto al riesgo de
enfermedades cardiovasculares, especialmente cuando hay un aumento en la
distribucion visceral (central) de la grasa, componente clave de la

insulinorresistencia.

El incremento en la adiposidad central, especialmente en el tejido adiposo
visceral, producido con la edad avanzada, se asocia con un riesgo aumentado de
hipertension, resistencia a la insulina, anormalidades en los lipidos sanguineos,
caracteristicas del sindrome metabdlico. ElI exceso en la acumulacién de grasa

visceral abdominal o muscular se asocia con una mayor prevalencia de sindrome
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metabdlico en la tercera edad, particularmente entre aquellos que tienen peso

normal. (32)

El indicador de obesidad no es el indice de masa corporal ni el peso para la
talla, sino la circunferencia de cintura, representativa de la grasa abdominal.
Numerosos estudios han demostrado que la adiposidad abdominal es un un fuerte
factor predictivo independiente de hiperglucemia, dislipemia e hipertension arterial, la

triada de disfuncion metabdlica que es la base del sindrome metabdlico. (31)

La circunferencia de cintura es la medida antropométrica que mas se utiliza
en la actualidad, ya que se correlaciona con la cantidad de grasa perivisceral,
indicando obesidad abdominal y el riesgo de padecer enfermedades
cardiometabdlicas como hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 o dislipemias.
(33)

Para que sea eficaz a la hora de identificar riesgo de padecer enfermedades,
se debe: medir en el sitio correcto (ubicado a través de los huesos, que tenga
relacion con la cantidad de grasa acumulada en la region visceral, y que sea el
mismo que en la tabla normativa usada), utilizar la herramienta adecuada, y utilizar

una tabla normativa adecuada. (34)

Valores por encima de 102 cm en hombre y 88 cm en mujeres, indican
obesidad abdominal con un riesgo elevado de padecer enfermedades

cardiometabdlicas. (35)

Una medida del perimetro de cintura superior a las cifras indicadas esta
asociada a un riesgo de 1,5 a 2 veces mas de padecer diabetes mellitus tipo 2, HTA,

alteraciones de los lipidos y enfermedad coronaria. (35)

d. Hipertension arterial:

La hipertension arterial es una enfermedad controlable, que disminuye la
calidad y la expectativa de vida. Debido al incremento significativo de riesgo

cardiovascular asociado a una tension sistélica mayor a 130 mmHg, una tension
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diastolica mayor a 85 mmHg o bien ambas a la vez, estos valores se consideran

dentro de los indicadores de sindrome metabdlico. (36)

4. Fisiopatologia del Sindrome metabélico:

Se considera como punto de partida de la enfermedad metabdlica el aumento del
tejido adiposo, en particular del abdominal, y su produccion de acidos grasos libres 'y

adipoquinas.

En primer lugar se ubica la obesidad central como el comienzo de la mayoria de
las manifestaciones del sindrome metabdlico. El tejido adiposo abdominal, en
particular el viscero-portal, pero también el subcutdneo, producen &cidos grasos
libres, que son el segundo gran componente de la fisiopatologia del sindrome
metabdlico. También tienen accibn numerosas hormonas y adipoquinas, que
intervienen activamente en los desequilibrios metabdlicos, en particular de la
generacion de insulinoresistencia e hiperinsulinismo; estos dos estados, por su
parte, intervienen activamente per se en el estado inflamatorio y protrombotico, y en
la disfuncion endotelial que se asocian al sindrome metabdlico. También tienen una
relevancia central las perturbaciones del eje hipotalamico-hipéfiso-adrenal que

provocan un aumento en la produccion diaria de cortisol. (37)

a. Tejido adiposo:

La masa grasa total se correlaciona positivamente con las alteraciones en la

homeostasis glucosa/insulina, y también con la enfermedad coronaria.

También la produccion de acidos grasos libres, leptina y otras citoquinas son
directamente proporcionales a la cuantia de la masa grasa, mientras que la

adiponectina es inversamente proporcional.

Es importante considerar tres situaciones especiales del tejido adiposo: la

hipertrofia adipositaria, el deposito ectdpico de las grasas y las lipodistrofias. (37)

El tejido adiposo es un verdadero 6rgano endocrino, en cuyo seno se producen

sustancias de verdadera importancia metabdlica, en particular:
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e Metabolitos de la lipdlisis, particularmente los &cidos grasos libres,

e Proteinas de tipo hormonal, en su mayoria citoquinas, como leptina,

interleucina 6, factor de necrosis tumoral alfa, etc.

Todas ellas son muy importantes en el desarrollo de los episodios del sindrome

metabdlico. (37)

b. Obesidad central:

La caracteristica de la obesidad con mayor correlacion con la insulinoresistencia
es el aumento de tamafo de los adipocitos (hipertrofia). Si bien la célula grasa
puede ser insulinoresistente, el tejido adiposo en si mismo tiene una participacion
muy pequefia en la utilizacién de la glucosa ingerida o infundida. Es debido a esta

situacion la posterior insulinorresistencia que se presenta. (37)

En la obesidad hipertrofica, ocurre el fenomeno de falencia de incorporacion de
acidos grasos libres al adipocito aumentado de tamafio como de la formacion de
nuevos adipocitos. Las consecuencias de estos fendmenos es el depdsito
extraadipositario de acidos grasos libres, lo cual es una causa muy importante de

insulinoresistencia. (37)

c. Acidos grasos libres:

En caso de un exceso de adiposidad intraabdominal, una mayor cantidad de
acidos grasos libres entra en la glandula hepatica, ya que este tejido adiposo es
altamente dinamico; por ende, la lipolisis es muy activa. Esta irrupcion de acidos

grasos libres se asocia en el higado con tres consecuencias principales:
e Aumento de la gluconeogénesis,
e Aumento de la produccién de VLDL, ricas en triglicéridos y en apoB,
e Bloqueo de la eliminacion hepéatica de insulina.

En este proceso se generan algunas de las principales manifestaciones del

sindrome metabdlico. (37)
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El aumento de tejido adiposo y el consiguiente aumento de la lipdlisis implican
también un exceso de la llegada de acidos grasos libres al musculo, lo que
profundiza las complicaciones metabdlicas. La acumulacion de acidos grasos libres
en el masculo y su posterior oxidacion a acetil-CoA lleva a la inhibicion de los pasos
enzimaticos de la glucosa en el ciclo de Krebs y, como consecuencia, también de la
sintesis de glucégeno, y finalmente al bloqueo de la entrada de glucosa en la célula
muscular. Por lo tanto es evidente que la entrada masiva de acidos grasos libres al

musculo genera insulinoresistencia. (37)

La acumulacién de grasa visceral tiene un efecto negativo significativo en el
control glucémico a través de la disminucion de la sensibilidad periférica a la insulina

y del aumento de la gluconeogénesis.

La asociacion de obesidad central e insulinoresistencia se acompafa de un
aumento no solo de los lipidos circulantes, sino también de los lipidos
intramiocelulares. De hecho, el tamafio de los depdsitos de lipidos intramiocelulares
se correlaciona mas estrechamente con la obesidad y con la gravedad de la
insulinoresistencia que la mayoria de los factores de riesgo conocidos. (37)

d. Adipoquinas:

Diversas proteinas sintetizadas en la célula grasa (adipocito), caracteristicas por
otra parte de la fase aguda de la inflamacién, también estan asociadas con la
insulinoresistencia. Las adipoquinas vinculadas con la inflamacion (factor de
necrosis tumoral alfa, interleucina 1, interleucina 6) y con la respuesta de fase
aguda, estan aumentadas en la obesidad. Es por ello que se ha denominado a la
obesidad como un estado crénico de inflamacién de grado leve y se la vincula con la

insulinoresistencia. (37)

Las adipoquinas tienen una participacion activa tanto en los componentes
metabdlicos como en los aterotrombdéticos y los inflamatorios de la enfermedad

matabdlica. (37)
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e. Disfuncién endotelial:

Existe una estrecha correlacion entre las obesidades centrales, la
insulinoresistencia y la disfuncion endotelial. Los productos metabdlicos derivados
de la grasa visceral (acidos grasos libres), las hormonas y las adipoquinas tienen
una importancia fundamental en la alteracion de la homeostasis glucosa/insulina en
el masculo esquelético, en la creacion de un estado de inflamacion de un grado bajo

y en la disfuncién endotelial. (37)

5. Enfermedades Cardiovasculares:

En nuestro pais, las enfermedades cardiovasculares son el principal problema
de salud de la poblacion adulta, ocupando el primer lugar como causa de muerte

para los mayores de cuarenta y cinco afios. (38)

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son las enfermedades que afectan
al coraz6n y a los vasos sanguineos. Dentro de las ECV se encuentran las

siguientes:

+ Cardiopatia coronaria: es una enfermedad de los vasos sanguineos que

irrigan el masculo cardiaco (miocardio);

+ Enfermedades cerebrovasculares: son las enfermedades de los vasos

sanguineos que irrigan el cerebro;

+ Arteriopatias periféricas: son aquellas enfermedades de los vasos

sanguineos que irrigan los miembros superiores e inferiores;

+ Cardiopatia reumatica: son lesiones del miocardio y de las valvulas
cardiacas debidas a la fiebre reumatica, una enfermedad causada por

las bacterias estreptococos;

+ Cardiopatias congénitas: son malformaciones del corazén presentes

desde el nacimiento;
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+ Trombosis venosas profundas y embolias pulmonares: caracterizados

por coagulos de sangre (trombos) en las venas de las piernas, que
pueden desprenderse (émbolos) y alojarse en los vasos del corazén y

los pulmones. (39)

Los fendbmenos agudos que se deben sobre todo a obstrucciones que impiden
gue la sangre fluya hacia el corazén o el cerebro son los ataques al corazén y los
accidentes vasculares cerebrales (ACV). La causa mas frecuente es la formacion de
depositos de grasa en las paredes de los vasos sanguineos que irrigan el corazon o
el cerebro. Los ACV también pueden deberse a hemorragias de los vasos cerebrales

0 coagulos de sangre. (39)

El proceso degenerativo debido a la infiltracién progresiva de lipidos en la
pared arterial, con el desarrollo de placas ateromatosas duras y estables o placas
blandas, inestables, vulnerables a la rotura y sus graves consecuencias a nivel

cardiaco y/o cerebral, es lo que se denomina aterosclerosis. (36)

Considerando lo anteriormente mencionado, se puede definir la aterosclerosis
como un estrechamiento y endurecimiento de las arterias de mediano y gran calibre,
como consecuencia de la acumulacion crénica de lipidos, la proliferacion celular y la

inflamacion reactiva de la pared arterial. (40)

Las hiperlipoproteinemias son uno de los mayores factores de riesgo en el
desarrollo de la aterosclerosis, y este proceso en las personas ancianas esta
acentuado por la hipertensién arterial, la diabetes, la obesidad tan comun en ellas.
(25)

La aterosclerosis es el proceso que afecta el sistema cardiovascular que mas

interfiere con las condiciones normales de nutricion del anciano. (25)

Del mismo modo que la aterosclerosis, las dislipemias interfieren en el

funcionamiento normal del sistema cardiovascular.

Dentro de las enfermedades cardiovasculares, es sumamente relevante

considerar los factores de riesgo que pueden contribuir a su aparicion y/o desarrollo.
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Los factores de riesgo son caracteristicas de un individuo o de su entorno
que, cuando esta presente, indica un riesgo mas elevado de presentar una
enfermedad. (41)

La alta prevalencia de morbimortalidad de origen cardiovascular en el ultimo
siglo llevé a liderar en ranking de enfermedades en los paises del primer y tercer

mundo.

El sindrome metabdlico implica mayor riesgo de accidentes isquémicos
vasculares en todo el organismo, principalmente en el nivel coronario,
encefalovascular y de otros érganos blanco como ojos, rifiones y circulacion

periférica. (42)

6. Antropometria:

Segun la Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria, la
antropometria consiste en realizar numerosas mediciones del cuerpo humano, que
se relacionan con el crecimiento y el desarrollo. El registro de estas mediciones
permite obtener la composicion corporal, con la aplicacion de distintas ecuaciones, y
la observacion de las mismas en las tablas estandares. Las mediciones tienen
técnicas estandarizadas para volver a verificar la reproductividad, intraindividual e
interindividual. (43)

Las mediciones antropométricas son las diferentes medidas que se realizan

del cuerpo humano. Dichas medidas son:

e Peso: es un indicador de la masa corporal total de un individuo y
sirve para identificar balances positivos o negativos de energia. No
obstante es un valor que tomado aisladamente carece de utilidad.
No permite evaluar el estado de nutricibn de una persona, sino que
debe relacionarse con otras dimensiones del sujeto para poder

lograrlo. (44)
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e Talla: mide la longitud corporal, desde el vertex hasta los talones.
La talla aisladamente tiene muy poco valor para definir el estado
nutricional en sujetos ancianos, pero su utilidad cambia cuando se
la combina con otros datos antropométricos, construyendo indices

gue permiten una mejor evaluacion del estado nutricional. (45)

e Pliegues: permite medir el espesor de pliegue cutaneo (el cual
incluye dos porciones de piel o tejido celular subcutaneo
subyacente, excluyendo el tejido muscular). Los pliegues que se
miden son: tricipital, subescapular, bicipital, suprailiaco, axilar

medio, pectoral, abdominal, muslo, gemelar. (46)

e Perimetros o circunferencias: mide las longitudes de diferentes
segmentos corporales. Entre ellos: cabeza, cuello, hombros, térax,
brazo, brazo flexionado y tenso, antebrazo, mufieca, cintura OMS,
cintura menor, cintura umbilical, cadera, muslo, rodilla, pantorrilla,
tobillo. (44)

e Diametros: mide didmetros de segmentos corporales. Diametro
biacromial, de codo, de mufieca, de térax, antero posterior del térax,

sagital, biiliaco, bitrocantero, rodilla, tobillo. (44)

a. Técnicas de medicion:

= Perimetros: Para la medicion de todos los perimetros se utiliza la llamada
técnica de manos cruzadas, y la lectura se realiza de la cinta en donde, para
una mejor vision, el cero es ubicado mas en sentido lateral que medial, en el
sujeto. Es necesario contar con una cinta métrica metalica, inextensible y
flexible. Esta cinta cuenta con un tramo inicial en blanco hasta que comienza
el cero en la escala. Para medir los perimetros la cinta se sostiene en angulo
recto a la extremidad o segmento corporal que esta siendo medido, y la
tension de la cinta debe ser constante. Esta tension constante se logra
asegurando que no haya huecos entre la piel y la cinta, y que la misma

mantenga su lugar en la marca o referencia especificada. Para ubicar la cinta,
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sostener la caja de la cinta con la mano derecha y el extremo de la misma con
la izquierda. Colocandose en frente del segmento corporal a medir, pasar el
extremo de la cinta alrededor del mismo y tomar la punta de la cinta con la
mano derecha, la cual, a partir de aqui, sostiene tanto el extremo como la
caja. En este momento, la mano izquierda esta libre para manipular la cinta
en el nivel correcto. Aplicar suficiente tension a la cinta con la mano derecha
para mantenerla en esa posicion, mientras la mano izquierda pasa por debajo
de la caja para tomar nuevamente el extremo. Ahora la cinta contornea el
segmento a ser medido. Los dedos medios de ambas manos estan libres para
ubicar exactamente la cinta en la marca y orientarla de manera que el cero
sea facilmente leido. La yuxtaposicion de la cinta asegura que haya una
contiglidad de las dos partes de la misma, a partir de lo cual se determina el
perimetro. Cuando se registra la lectura, los ojos del evaluador deben estar al
mismo nivel de la cinta para evitar cualquier error de paralelismo entre cinta y

extremidad o segmento. (47)

En el caso de la poblacion mayor de sesenta y cinco afios de edad, se ha
demostrado que la circunferencia de pantorrilla es una medida mas sensible a la
pérdida de tejido muscular, especialmente cuando hay disminucién de la actividad
fisica. (48)

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la utilizacion del perimetro
de pantorrilla como una medida para valorar el estado nutricional del anciano, en
virtud de que se mantiene estable en la edad avanzada y es un indicador indirecto y

confiable de los niveles de masa muscular por el bajo contenido graso. (49)

La circunferencia de pantorrilla, es considerada una medicion sensible para
estimar reserva de masa muscular en los ancianos. Es reconocida como la
determinacién mas importante para ser registrada, después del peso y la estatura ya
que los cambios en la masa libre de grasa relacionados con el envejecimiento y con
la disminucién en la actividad fisica deben ser evaluados. El punto de corte normal

de esta variable se ha considerado de 31 centimetros y si este valor es inferior, se
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debe poner mayor atencion al estado de nutricion debido a que probablemente las

reservas proteicas se encuentren disminuidas. (50)

Recientemente también se ha reportado una correlacion entre la
circunferencia de la pantorrilla y el estado nutricional de pacientes ancianos,
indicando que esta determinacion puede ser usada como una herramienta

complementaria para monitorizar su estado de nutricion. (51)

Se ha demostrado que la circunferencia de pantorrilla en los ancianos es una
medida mas sensible a la pérdida de tejido muscular que la circunferencia del brazo,
especialmente cuando hay disminucion de la actividad fisica. En un estudio realizado
en Bogota, Colombia, desde la Escuela de Nutricion y Dietética, se concluy6 que la
circunferencia de pantorrilla es una medida antropométrica confiable, debido a que
se encontrd una correlacion significativa con otras medidas antropométricas como
son: la circunferencia muscular del brazo, IMC, masa libre de grasa. Esta
investigacion reporté que la medida de la circunferencia de pantorrilla presentdé una
sensibilidad del 61% y especificidad del 95%, al tomar como punto de corte 31 cm;
es una medida econémica que no requiere de un equipo sofisticado y no es de

caracter invasivo. (52)
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CAPITULO VII

DISENO METODOLOGICO

Tipo de disefio:

Este trabajo corresponde a una investigacién observacional, no experimental.

El disefio es transversal. La investigacion es de tipo descriptiva.

Los estudios descriptivos buscan definir las propiedades, describir las
caracteristicas de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenémeno
sometido a un andlisis. Este estudio es descriptivo debido a que se recolectaron
datos para comprender un fenbmeno. Es no experimental, debido a que no se
manipularon las variables y transversal por que la recoleccidon de datos se realizé en

un momento determinado.

Descripcion del referente empirico:

En el estudio que se llevd acabo, se evalué si existe relacién entre el
perimetro de pantorrilla y la presencia de sindrome metabdlico en los ancianos

mayores de sesenta y cinco afos de edad, de la localidad de Chovet.

Chovet esta ubicado en la parte sur de la Provincia de Santa Fe, en el

Departamento General Lopez.

Dista a 130 kilbmetros de la ciudad de Rosario, a 280 kildmetros de la Capital

de la Provincia y a 400 kildmetros de la Capital Federal.

Fue fundado el 23 de abril de 1923 por Alberto Chovet. Tiene una superficie
de 363 kilbmetros cuadrados y cuenta con una poblacion de 2.566 habitantes; de los

cuales 1.254 son varones y 1.312 son mujeres. (53)
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Poblacion de estudio:

La misma estuvo conformada por todos los ancianos de 65 o0 mas afos de

edad, habitantes de la localidad de Chovet.
Muestra:

La muestra quedo conformada por 50 ancianos de 65 afios o0 mas de edad,
que concurrieron al establecimiento del Centro de Jubilados y Pensionados de
Chovet al momento de la recoleccion de los datos y por los ancianos que habitan la
Casa de la Tercera Edad, dependiente de la Comuna de Chovet, ubicada en la

localidad de Chovet.

La muestra fue tomada durante el mes de octubre del afio 2013.

Criterios de inclusién:

»= Ancianos de 65 afios y mas de edad residentes en la localidad de Chovet.

* Ancianos de 65 afios y mas de edad que estén viviendo en la Casa de la Tercera
Edad de Chovet.

= Ancianos presentes en el establecimiento del Centro de Jubilados y Pensionados
de Chovet y en la Casa de la Tercera Edad de Chovet, al momento de la

recoleccion de los datos.
* Ancianos de ambos sexos.
= Ancianos que acepten participar en el estudio.
»= Ancianos gue no presenten amputaciones de miembros inferiores.

» Personas que posean datos de analisis clinicos menores de seis meses.
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e Criterios de exclusion:

= Ancianos residentes en la localidad de Chovet menores de 65 afios de edad.
= Ancianos que se encuentren ausentes en el momento del estudio.
= Ancianos que no deseen participar en la recoleccion de datos.

= Personas que posean datos de laboratorio mayores a seis meses.

Variables de estudios e indicadores:

1)

VARIABLE INDICADOR

CATEGORIAS:

La medida de la circunferencia de pantorrilla permite calcular el area muscular
de la pierna, con una férmula similar a la aplicada en el célculo del area muscular del
brazo. Sin embargo en este calculo no se considera la correccidon necesaria para el
calculo del area muscular de la pantorrilla sin hueso, ya que hasta el momento no se
conoce una férmula validada, con lo cual este célculo no seria pertinente por la
sobreestimacion del mismo area muscular considerada, hasta tener la validacion de

una ecuacion.
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Es por esta razbn que se considerara Unicamente los datos de la
circunferencia, teniendo como referencia el punto de corte para varones y mujeres:
(54)

CLASIFICACION VALOR
Disminuida <3lcm
Normal =31cm
Elevada >31cm

Segun un estudio realizado por médicos de Francia, se pudo observar que un
perimetro de pantorrilla disminuido, es decir por debajo de los 31 cm esté

relacionado con mayor riesgo de aterogénesis. (55)

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

» Perimetro de Pantorrilla: Es el maximo perimetro de la pantorrilla. El sujeto

se para de espaldas al evaluador en una posicion elevada, por ejemplo, en un
cajon o banquito, con el peso equitativamente distribuido en ambos pies.
La posicién elevada facilitara al evaluador alinear los ojos con la cinta. La
medicion se realiza en la cara lateral de la pierna. Contornear la cinta
alrededor de la pantorrilla, en la forma descripta previamente. El maximo
perimetro se encuentra usando los dedos medios para manipular la posicién
de la cinta en una serie de mediciones hacia arriba y abajo, hasta identificar la

circunferencia maxima. (56)
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Se debe medir el perimetro de la pantorrilla respetando la normativa usada
para tal caso. Obteniendo los datos de las medidas, se estiman los
percentilos correspondientes. El 50 representa el valor medio, y 95y 5 son los

limites superior e inferior maximos respectivamente, de los valores normales.

2)

VARIABLE INDICADOR

CATEGORIAS:

Los valores normales y de riesgos aceptados por OMS vy el Instituto Nacional

de Salud Americano (NIH) pueden observarse en la siguiente tabla (57):

NORMAL RIESGO ALTO RIESGO MUY ALTO
HOMBRE <94 cm 94-102 cm >102 cm
MUJER <80 cm 80-88cm >88 cm
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

» Perimetro de Cintura: este perimetro se relaciona en forma directa con la

cantidad de tejido adiposo localizado en el tronco. Es uno de los indicadores
antropométricos mas fuertemente asociados con el riesgo cardiovascular en
ancianos, ya que tiende a correlacionarse mas con la grasa visceral que la
relacion cintura-cadera. (58) Esta medicion se realiza en el nivel del punto
mas estrecho entre el Gltimo arco costal (costilla) y la cresta iliaca. Si la zona
mas estrecha no es aparente, entonces la lectura se realiza en el punto medio
entre estas dos marcas. El evaluador se para en frente del sujeto para
localizar correctamente la zona mas estrecha o reducida. La medicion se
realiza al final de una espiraciébn normal, con los brazos relajados a los

costados del cuerpo. (59)

3)

VARIABLE INDICADOR

CATEGORIAS:

Valores normales de referencia de triglicéridos en sangre en adultos (60)
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CLASIFICACION VALORES
NORMAL Menor a 150 mg/dI
ELEVADOS AL LIMITE Entre 150 y 199 mg/dI
ELEVADOS Entre 200 y 499 mg/dl
MUY ELEVADOS Mayor o igual a 500 mg/dl

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Se relevara a través de analisis de laboratorio o de la historia clinica de cada

individuo, si presentan Hipertrigliceridemia clinicamente diagnosticada.

Los andlisis de laboratorio deberan tener una antigiiedad no mayor a seis

meses.

4)

VARIABLE INDICADOR
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CATEGORIAS:

Los valores normales de referencia del colesterol HDL en sangre en adultos

son mayores: (60)

CLASIFICACION VALOR

BAJO Menor a 40 mg/dl en hombres

Menor a 50 mg/dl en mujeres

NORMAL Entre 40 y 59 mg/dl en hombres

Entre 50 y 69 mg/dl en mujeres

ALTO Mayor o igual a 60 mg/dl en hombres

Mayor o igual a 70 mg/dl en mujeres

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Se relevara a través de analisis de laboratorio o de la historia clinica de cada

individuo, si presentan disminucion del colesterol HDL, clinicamente diagnosticado.

Los andlisis de laboratorio deberan tener una antigiedad no mayor a seis

meses.
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5)

VARIABLE INDICADOR

CATEGORIAS:

Los valores de referencias de glucemia en ayunas utilizados por la Asociacién
LatinoAmericana de Diabetes (ALAD) son: (61)

CLASIFICACION VALORES
Glucemia normal Menor a 100 mg%
Glucemia alterada en ayunas Entre 110 y 125 mg%
Diabetes Mayor o igual a 126 mg%

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Se relevara a través de analisis de laboratorio o de la historia clinica de cada

individuo, si presentan hiperglicemia clinicamente diagnosticada.

Los analisis de laboratorio deberan tener una antigiedad no mayor a seis

meses.
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6)

VARIABLE INDICADOR

CATEGORIAS:

Segun la American Heart Association (afio 2003), hay 4 categorias en los
niveles de tensién arterial: (62)

Niveles de tension arterial en mmHaq:

CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA
Normal <120 <80
Prehipertension 120 - 130 80 - 85
Hipertension fase 1 130 - 159 85-99
Hipertension fase 2 Mayor o igual 160 Mayor o igual 100

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Se constatara por medio de la historia clinica de cada paciente, la presencia

de hipertension arterial clinicamente diagnosticada.
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Cuestionario:

Se realizard un cuestionario a cada anciano con el fin de obtener los datos
necesarios para llevar a cabo la investigacion. El cuestionario sera de facil

interpretacion.

Se realizara en forma oral u escrita, teniendo en cuenta las capacidades y

condiciones de cada anciano en particular.

Procedimientos:

Se evaluaron a los ancianos residentes en la localidad de Chovet, Santa Fe,

Argentina.

Los ancianos fueron entrevistados en el establecimiento del Centro de
Jubilados y Pensionados de Chovet y en el establecimiento de la Casa de la Tercera
Edad, una vez por semana entre los dias lunes y viernes, durante el mes de octubre
del afio 2013.

Se llevé a cabo un cuestionario para obtener los datos necesarios para

realizar el estudio en cuestion (ANEXO)

Posteriormente, se tomaron las medidas antropométricas correspondientes:

perimetro de pantorrilla y perimetro de cintura.

Por ultimo, se relacionaron los datos obtenidos con el fin de determinar si
existe relacion entre la circunferencia de pantorrilla y la presencia de sindrome

metabdlico, segun el ATP Il en la poblacion en estudio.
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Se evaluaron 50 personas de 65 afios y mas de edad, de la Casa de la

Tercera Edad y del Centro de Jubilados y Pensionados de la localidad de Chovet,

durante el mes de octubre del aflo 2013.

Tabla n® I: Circunferencia de la pantorrilla segin género

Circunferencia de la pantorrilla

Disminuida Normal Elevada forl

GENERO Femenino 11 5 19 35
Masculino 0 0 15 15

Total 11 5 34 50

Fuente: Elaboracion propia

Grafico n° 1: Circunferencia de la pantorrilla sequin género

Elevada
Normal Masculino
Femenino
Disminuida
0 5 10 15 20

Fuente: Elaboracion propia
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Se puede observar que de 50 personas de 65 afios y mas encuestadas en la
Casa de la Tercera Edad y el en Centro de Jubilados y Pensionados de la localidad
de Chovet durante el afio 2013, 35 son de género femenino y representan el 70%
de la poblacion total encuestada. El resto, 15, son de género masculino. Se puede

decir que la mayoria de los encuestados son mujeres.

El total de hombres encuestados (30%) presentan una circunferencia de la

pantorrilla elevada, es decir mayor a 31 cm.

Dentro del grupo de mujeres encuestadas la mayoria de ellas (54%)
presentan una circunferencia de la pantorrilla elevada, es decir mayor a 31cm, 32%
presentan una circunferencia de la pantorrilla disminuida, es decir menor a 31cm y

solo el 14% la presenta normal, esa decir igual a 31 cm.

Independientemente del género, la mayoria de los encuestados de 65 afios y

mas (68%) presentan una circunferencia de la pantorrilla elevada.
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Tabla n® Il: Circunferencia de la pantorrilla seqgiin grupos de edad

Circunferencia de la pantorrilla

Disminuida Normal Elevada forl

Grupos de  Viejos Jovenes 2 0 19 21
edad Ancianos 4 3 16
Ancianos viejos 5 2 6 13

Total 11 5 34 50

Fuente: Elaboracion propia

Grafico n° 2: Circunferencia de la pantorrilla sequn grupos de edad

Elevada
Ancianosviejos
Normal .
Ancianos
] Viejos Jévenes
Disminuida
0 5 10 15 20

Fuente: Elaboracion propia

Del grupo encuestado en la Casa de la Tercera Edad y el en Centro de
Jubilados y Pensionados de la localidad de Chovet durante el afio 2013, el 42%
pertenecen al grupo de edad de 65 a 74 afios correspondiente al de viejos jovenes,
el 32% al grupo de 75 a 84 afios, ancianos, y el ultimo grupo de 85 afios y mas de

ancianos viejos, corresponde un porcentaje de 26%.
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Para el calculo de sindrome metabdlico se tiene en cuenta como criterio de

diagnostico el formulado por ATP IlI (modificado 2005).
Se deben cumplir al menos tres de los siguientes criterios:

Obesidad abdominal: circunferencia de cintura mayor o igual a 88 cm en

mujeres 0 mayor o igual a 102 cm en hombres

- Presion arterial: sistélica mayor o igual a 130 mmHg; diastélica mayor o igual a

85 mmHg
- Hipertrigliceridemia: triglicéridos mayor o igual a 150 mg%
- HDL menor a 40 mg% en hombre y menor a 50 mg% en mujeres
- Glicemia en ayunas: mayor o igual a 110 mg%

Luego de la evaluacion y analisis de dicho indicador, se obtuvieron los siguientes

resultados, separado por género.

ANALISIS DEL GENERO FEMENINO

Tabla n° lll: Cantidad de mujeres clasificadas seqgun el/los criterios de

diagnostico que presentan (ATP Ill) por grupos de edad

Fuente: Elaboracion propia

Independientemente del grupo de edad al que pertenecen, el 23% de las
mujeres encuestadas presentan un solo criterio de diagnostico y en su mayoria

estan asociados a la HTA y en menor medida a la obesidad abdominal.
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Se observa que la mayoria de las encuestadas mujeres (32%), presentan dos
de los criterios diagnosticados por ATP (lll), y fundamentalmente es la asociacion de
HTA con obesidad abdominal y en menor medida HTA con disminucién de HDL y
obesidad abdominal con disminucibn de HDL, aumento de triglicéridos o

hiperglicemia.

Cuando comenzamos a observar aquellas personas de 65 afios y mas con
presencia de sindrome metabdlico, es decir, que presentan tres o0 mas de estos
criterios; menos de la mitad de las encuestadas, el 40% lo padece. De ellas el 57%
presenta tres criterio de diagndésticos, 36% dos y sélo 1 encuestada presenta los

cinco criterios diagnosticados por ATP IlI.

En aquellas mujeres bajo estudio, con presencia de sindrome metabdlico se
destaca la combinacion de los criterios de diagnosticos HTA, obesidad abdominal y
disminucién de HDL. En menor medida HTA, obesidad abdominal con aumento de

triglicéridos o hiperglicemia.

Respecto al andlisis por grupo de edad, se puede decir que tanto aquellas
que no presentan sindrome metabdlico como las del grupo que presentan, la
mayoria se encuentran en el primer grupo de viejos jovenes y en segundo grupo de

ancianos, es decir entre 65y 84 afos.

Tabla n° IV: Cantidad de mujeres clasificadas sequn el/los criterios de

diagnostico que presentan (ATP Ill) por grupos de edad

Fuente: Elaboracion propia

Savaretti, Victoria Jesica



Universidad de Concepcidén del Uruguay | 53

Grafico n°® 3: Cantidad de mujeres clasificadas segun el/los criterios de

diagndstico que presentan (ATP IlI) por grupos de edad
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Fuente: Elaboracion propia

A través de este analisis mas general, se puede decir que del total de mujeres
encuestadas, el 57% de ellas reinen menos de dos criterios de diagndsticos, es
decir, teniendo en cuenta lo formulado por ATP Ill, no presentan sindrome
metabdlico, el 40% presenta tres o0 mas criterios de diagnosticos, es decir que
presentan sindrome metabdlico. Se destaca que solo una mujer de las encuestadas

no presenta ningun criterio de diagndstico.

Respecto al grupo de edad, como mencionamos con anterioridad la mayoria
con presencia o ausencia de sindrome metabdlico tiene entre 65 a 84 afios es decir,

corresponden al grupo de viejos jévenes y ancianos.
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Tabla n° V: Cantidad de mujeres clasificadas por el/los criterios de diagnéstico

qgue presentan (ATP lll) vy segun circunferencia de la pantorrilla.

Fuente: Elaboracion propia

Grafico n° 4: Cantidad de mujeres clasificadas por el/los criterios de

diagndstico que presentan (ATP Il) y segin circunferencia de la pantorrilla.
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Fuente: Elaboracion propia

De las mujeres bajo estudio con presencia de sindrome metabdlico la mayoria

de ellas (64%), presenta una circunferencia de la pantorrilla elevada, es decir mayor

Savaretti, Victoria Jesica



Universidad de Concepci6n del Uruguay | 55

a 31 centimetros, el 21% normal y 14% de ellas presentan una circunferencia de la

pantorrilla disminuida.

Del grupo de mujeres bajo estudio que no presentan sindrome metabdlico, el
50% de ellas presentan una circunferencia de la pantorrilla elevada, el 40%

disminuida y so6lo un 10% la tiene normal.

La mujer encuestada que no presenta ningun criterio de diagndstico, siempre
teniendo en cuenta la clasificacion formulada por ATP Ill, presenta la circunferencia
de la pantorrilla disminuida.

ANALISIS DEL GENERO MASCULINO

Tabla n° VI: Cantidad de hombres clasificados segun el/los criterios de

diagnostico que presentan (ATP Ill) por grupos de edad

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que del total de hombres encuestados, la mayoria de
ellos, el 40%, presentan un criterio de diagndstico; luego en menor medida el 27%
presentan dos criterios de diagndsticos, el 20% presentan tres criterios de

diagnosticos y solo el 13% no presenta ningun criterio de diagnéstico. Se destaca
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qgue de los hombres encuestados que representan un 30% del total de la poblacién

bajo estudio, ninguno presenta mas de tres criterios de diagnosticos.

Del grupo que presenta un criterio de diagnostico, en su mayoria presentan
HTA y en menor medida obesidad abdominal y disminuciéon de HDL.

Aquellos que presentan dos criterios de diagndsticos esto resultan de la
combinacion de HTA con obesidad abdominal o con aumento de triglicéridos y uno

surge de la combinacién de aumento de triglicéridos con hiperglicemia.

Los que presentan tres criterios de diagndsticos es la combinacién de HTA
con obesidad abdominal y aumento de triglicéridos, solo uno con HTA con obesidad

abdominal y disminucion de HDL.

Respecto al andlisis por grupos de edad, se puede decir que no se destacan
diferencias. Dado que la mayoria de los hombres encuestados pertenecen al primer

grupo de edad de viejos jovenes. Es decir tienen entre 65y 74 afos.

Tabla n° VII: Cantidad de hombres clasificados segun el/los criterios de

diagnostico que presentan (ATP Ill) por grupos de edad.

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico n° 5: Cantidad de hombres clasificados seqgun el/los criterios de

diagnostico que presentan (ATP Ill) por grupos de edad
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Fuente: Elaboracion propia

En forma general, se puede decir que del total de hombres encuestados, la
mayoria, el 67%, presenta uno o dos criterios de diagndsticos, es decir que teniendo
en cuenta los criterios de diagnésticos formulados por ATP 1, no presentan
sindrome metabdlico. EI 20% de los hombres bajo estudio presenta sindrome

metabdlico y sdlo el 13% no presenta ningun criterio de diagndstico.

Tabla n° VIIlI: Cantidad de hombres clasificados por el/los criterios de

diagnostico que presentan (ATP Il) y segin circunferencia de la pantorrilla.

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico n°® 6: Cantidad de hombres clasificados por el/los criterios de

diagnostico que presentan (ATP Il) y seguin circunferencia de la pantorrilla.
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Fuente: Elaboracion propia

El total de hombres encuestados (15), como se observa al inicio del analisis,
presentan una circunferencia de la pantorrilla elevada, es decir superior a 31 cm. De
estos se sabe que dos no presentan ningun criterio de diagndstico, diez presentan
entre uno y dos criterios de diagnoésticos y tres presentan tres criterios de
diagnésticos. Recordemos que en este grupo no presentaban mas de tres criterios
de diagnosticos.
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CAPITULO IX

DISCUSION

El interés de este estudio se centra en evaluar la existencia de relacion entre
la circunferencia de la pantorrilla y la presencia de sindrome metabdlico en los
mayores de 65 afios encuestados en la Casa de la Tercera Edad y en el Centro de

Jubilados y Pensionados de la localidad de Chovet en el afio 2013.

El sindrome metabdlico se evalla por separado respecto al género que
presenta la persona. El estudio se basa en el andlisis de 50 personas de las cuales
35 son mujeres y 15 son hombres. En cada grupo se estudio la relacion de sindrome

metabdlico con circunferencia de la pantorrilla.

Se aplica el test Exacto de Fisher porque las muestras que resultan por
género son muy pequefias y no se cumplen las condiciones necesarias para que la

aplicacion del test Chi Cuadrado sea adecuada.

El test exacto de Fisher permite analizar si dos variables estan asociadas
cuando la muestra a estudiar es demasiado pequefia y no se cumplen las
condiciones necesarias para que la aplicacion del test Chi Cuadrado sea adecuada.
Estas condiciones exigen que los valores esperados de al menos el 80% de las
celdas en una tabla de contingencia sean mayores de 5. Asi, en una tabla 2 x 2 sera
necesario que todas las celdas verifiquen esta condicion, si bien en la practica suele
permitirse que una de ellas muestre frecuencias esperadas ligeramente por debajo

de este valor.

El test exacto de Fisher se basa en evaluar la probabilidad asociada a cada
una de las tablas 2 x 2 que se pueden formar manteniendo los mismos totales de
filas y columnas que los de la tabla observada. Cada una de estas probabilidades se
obtiene bajo la hipdtesis nula de independencia de las dos variables que se estan
considerando. (63) (64)

Primero se aplica el test al grupo de mujeres obteniendo resultados

significativos utilizando un nivel de significacion del 5% (a= 0,05). Respecto a la
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aplicacion del test en el grupo de varones no se puede llevar a cabo porque la

variable circunferencia de la pantorrilla presenta una Unica categoria.

Finalmente se concluye que dentro del grupo de mujeres bajo estudio en la
Casa de la Tercera Edad y el en Centro de Jubilados y Pensionados de la localidad
de Chovet en octubre de 2013, con un nivel de significacion del 5%, que existe

relacion entre la circunferencia de la pantorrilla con el sindrome metabdlico.

En relacién al estudio citado, realizado por un grupo de médicos en Francia
en el afio 2008, se puede resaltar que si bien en la presente investigacion existe
relacion entre las variables, es decir entre el perimetro de pantorrilla y el sindrome
metabdlico; no se puede afirmar que esta relacién existente sea la misma que se
confirmo en el estudio de Francia. En el presente estudio no se pudo establecer que
tipo de relacion se presenta debido a que el tamafio de la muestra no fue el

suficiente como para determinarlo.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, resultaria interesante repetir
este estudio utilizando una muestra de tamafio superior y mas pareja en cuanto a
participantes hombres y mujeres para poder evaluar de manera mas especifica que

tipo de relacion existe entre el sindrome metabdlico y la circunferencia de pantorrilla.
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CAPITULO X

CONCLUSION

Como resultado del estudio realizado en la Casa de la Tercera Edad y el en
Centro de Jubilados y Pensionados de la localidad de Chovet durante el afio 2013,
se puede decir que de las 50 personas de 65 afios y mas encuestadas, 35 son de
género femenino y 15 de género masculino. La mayoria (70%) de los encuestados

son mujeres.

El total de hombres encuestados (30%) presentan una circunferencia de la
pantorrilla elevada, es decir mayor a 31 cm. Dentro del grupo de mujeres
encuestadas la mayoria de ellas (54%) también presentan una circunferencia de la
pantorrilla elevada, el 32% una circunferencia de la pantorrilla disminuida y solo el
14% la presenta normal. Se observa en general que la mayoria de los encuestados

(68%) presentan una circunferencia de la pantorrilla elevada.

La mayoria de los encuestados ( 42%) pertenecen al grupo de edad de 65 a
74 afos correspondiente al de viejos jovenes, en menor medida corresponden, 32%
al grupo de 75 a 84 afos, ancianos, y 26% el ultimo grupo de 85 afios y mas de

ancianos viejos.

Al analizar la presencia de sindrome metabdlico en las mujeres, teniendo en
cuenta lo formulado por ATP IllI, del total de las encuestadas, el 57% no presentan
dicho sindrome, el 40% lo presenta y se destaca que solo una mujer de las
encuestadas no presenta ningun criterio de diagndstico (3%).

Respecto al grupo de edad, la mayoria de las encuestadas con presencia o
ausencia de sindrome metabdlico tienen entre 65 a 84 afios es decir, corresponden

al grupo de viejos jovenes y ancianos.

De las mujeres bajo estudio con presencia de sindrome metabdlico la mayoria
de ellas (64%), presenta una circunferencia de la pantorrilla elevada. El grupo de
mujeres bajo estudio que no presentan sindrome metabdlico, el 50% de ellas

presentan una circunferencia de la pantorrilla elevada, el 40% disminuida y s6lo un
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10% la tiene normal. Cabe destacar que la mujer encuestada que no presenta

ningun criterio de diagnostico presenta la circunferencia de la pantorrilla disminuida.

Del total de hombres encuestados, la mayoria, el 67%, no presentan
sindrome metabdlico. EI 20% presenta dicho sindrome y sdlo el 13% no presenta

ningun criterio de diagnaostico.

Respecto al analisis de la circunferencia de la pantorrilla en los hombres
encuestados segun presencia 0 ausencia de sindrome metabdlico, recordemos que

todos ellos presentan la circunferencia de la pantorrilla elevada.

Se puede observar en forma general, es decir tanto en mujeres como en
hombres que dentro de los criterios diagnosticados por las personas encuestadas
los que mas prevalecen son HTA y obesidad abdominal y las combinaciones mas
frecuentes son HTA con obesidad abdominal y disminucion de HDL y en menor

medida HTA con obesidad abdominal y aumento de triglicéridos.

Finalmente se puede concluir que dentro del grupo de mujeres
encuestadas que corresponden a la mayor parte de la poblacion analizada
(70%) existe relacién entre la circunferencia de pantorrilla y la presencia de
sindrome metabdlico. No se puede decir lo mismo del grupo restante, de
varones, el cual por poseer una de las variables una sola categoria no se

puedo llegar a una conclusion.
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CAPITULO XI

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones que presento6 este estudio son las siguientes:

e El hecho de evaluar las personas que viven en la Casa de la Tercera Edad y
las personas que asistieron durante el mes de octubre a Centro de Jubilados
y Pensionados de Chovet, hizo que la muestra no fuera equitativa en la
distribucién de hombres y mujeres.

e Al haber dentro de la muestra una minima cantidad de hombres, y todos con
una circunferencia de pantorrilla elevada, no se pudo evaluar la relacion entre
la circunferencia de pantorrilla y la presencia de sindrome metabdlico, ya que
una de las variables solo tenia una categoria y no se pudo realizar el test de

Fischer.

e Si bien se pudo determinar la existencia de relacion entre el perimetro de
pantorrilla y el sindrome metabdlico, no se pudo establecer que relacion es la
gue une dichas variables, debido a que el tamafio de la muestra no fue el
suficiente.
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ANEXO 1:

Cuestionario:

o Sexo:
o Edad:
o Circunferencia de pantorrilla:
o Circunferencia de cintura:
o Fecha del dltimo analisis de laboratorio:
o Datos de laboratorio:
a. Triglicéridos:
b. Colesterol HDL:
c. Glicemia en ayunas:

o ¢Esta clinicamente diagnosticado por hipertension arterial?
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ANEXO 2:

Consentimiento informado

Se informa que se estd realizando una investigacién, cuyo objetivo es
determinar si existe relacion entre la circunferencia de pantorrilla y la presencia de
sindrome metabdlico en las personas de 65 afios y mas de edad de la localidad de
Chovet. Para realizar dicho estudio sera necesario registrar determinadas medidas
antropomeétricas perimetro de cintura y perimetro de pantorrilla. A demas se deberéa
contar con andlisis de laboratorio con una antigiiedad que no superen los seis

meses y con presencia 0 ausencia de un diagnaostico clinico de hipertension arterial.
La misma es andnima. Su participacion no es obligatoria.

Desde ya, muchisimas gracias.
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