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RESUMEN

Introduccion: el estudio de la composicion corporal a través de DEXA se
divide en tres compartimientos y determina el estado nutricional de los
adultos y adultos mayores. Objetivos: determinar la composicién corporal
utilizando DEXA y el estado nutricional en adultos y adultos mayores
agricultores de la hacienda “La Graminea” del canton Palestina de la
provincia del Guayas, 2015. Metodologia: nivel descriptivo, observacional
con un enfoque cuantitativo, la muestra estuvo comprendida por todos
aguellos pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.
Resultados: se tuvo una poblaciéon de 64,86% del sexo femenino y el
35,14% del sexo masculino, se observa que el 45,95% padece de obesidad;
seguido de un 35,14% que presenta sobrepeso y el 18,92% estan normales;
el 50% presentaron obesidad tipo androide en ambos sexos. Del 100%
obesidad ginoide en el sexo femenino, asi como la obesidad tipo mixta, el
27,03% padece de osteopenia y un 10,81% que presenta osteoporosis; con
respecto a la anamnesis alimentaria se reflejo valores elevados en el
consumo de cereales del 14,66% al mes, y notoriamente el valor minimo de

consumo es el 0,36% que se refiere a frutos secos.

Palabras Claves: Composicion corporal, DEXA, adultos, adultos mayores.
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ABSTRACT

Background: the study of body composition with DEXA is divided into three
compartments and determines the nutritional status of adults and older
adults. Objectives: to determine body composition using DEXA and
nutritional status in adults and older adult farmers in the "La Graminea" farm,
located in the Palestina canton of Guayas province, 2015. Methodology:
descriptive, observational level with a quantitative approach, the sample was
formed by all patients who met the inclusion criteria. Results: a population of
64.86% female and 35.14% male, it is observed that the 45,95% suffers from
obesity, followed by 35,14% who present overweight and 18,92% are normal;
50% had android type obesity in both sexes, 100% gynoid obesity in women
as well as the mixed type obesity, 27.03% suffer from osteopenia and
10.81% present osteoporosis; with respect to the dietary recall log high
values reflected in the consumption of cereals 14.66% a month, and the
notourious minimum value of consumption is 0.36% which refers to dried

fruits.

Key words: body composition, DEXA, adults, older adults.
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INTRODUCCION

La composicion corporal se ocupa de la medicion in vivo de los diferentes
compartimientos, componentes del organismo de cada individuo y la relacion
cuantitativa que existe entre ellos, tanto en individuos sanos como en
individuos con diversos estados patologicos durante el crecimiento,
desarrollo, maduracién y el envejecimiento. La situacion nutricional de una
persona influye directamente en el estado de salud por situaciones como el
crecimiento, desarrollo, maduracién, actividad fisica y el metabolismo; el
estudio de la composicion corporal es fundamental en la evaluacion del
estado nutricional y existen técnicas que permiten medir adecuadamente los

compartimientos corporales entre ellas el examen (DEXA).

Una de las etapas de la vida del ser humano en la cual es susceptible a
desarrollar procesos patolégicos es la tercera edad; los adultos mayores
producto del deterioro fisiolégico de su salud, se encuentran mas propensos
a desarrollar desnutricion. La misma que se desarrolla por diversos factores,
uno de los principales factores que influyen en gran parte de la poblacion es
la sarcopenia, una parte de la poblacion afectada con esta patologia padece

de desnutricién alta.

Con el presente trabajo de investigacion se pretende determinar la
relacion de la composicion corporal mediante absorciometria con rayos X de
doble energia en los adultos y adultos mayores agricultores que se
encuentran en la hacienda “La Graminea” en el canton Palestina de la
provincia del Guayas, evaluando las falencias que se producen en los
pacientes. De esta manera se brinda ayuda a la poblaciéon afectada,
mediante charlas educativas dirigidas a una correcta nutricion, ademas de
relacionar el estado nutricional y la composicion corporal con el examen
DEXA para que los pacientes tengan conocimiento mas amplio de su salud,
brindando una mejor calidad de vida.



1. Planteamiento del problema

El estudio de la composicion corporal nos da un diagnéstico mas acertado
con respecto a la poblacién de estudio ya que nos permite evaluar los
distintos compartimientos corporales ademas podemos extraer informacion
sobre las necesidades energéticas y aconsejar el tratamiento mas adecuado
para cada individuo. Los adultos y adultos mayores agricultores de la
hacienda “La Graminea” son mas vulnerables a sufrir una alteracion en su
composicién corporal por diferentes factores los cuales se destacan los
siguientes: bajo nivel socioeconémico, edad, habitos alimentarios, cultura

alimentaria y actividad fisica.

Estos cambios, pueden ser modificados por los patrones de alimentacion
y el estado nutricional. Se ha conocido como los hébitos nutricionales
inadecuados se convierten en un factor de riesgo importante de morbilidad y
mortalidad, contribuyendo a una mayor predisposicion a infecciones y a
enfermedades crénicas asociadas con el envejecimiento lo que disminuye la

calidad de vida de este colectivo humano (Brown, 2014).

La actividad fisica como componente de la salud, es considerada una
terapia equivalente a la pérdida de masa magra que ocurre con el
envejecimiento, numerosos estudios desde los afios 80 han demostrado
como los ejercicios de fuerza y resistencia en un acotado periodo de tiempo,
puede generar cambios tanto en hombres como mujeres adultos mayores; la
sarcopenia puede afectar de una manera importante la capacidad del
organismo de regular la temperatura corporal en ambientes calidos y frios
(Gutierrez,2010).

Teniendo en cuenta el concepto definido por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2014 y basados en la esperanza



de vida de la ciudad de Guayaquil - Ecuador, se entiende por adulto mayor a
toda persona de 65 afios 0 mas, la cual se encuentra en una etapa con
presencia de deficiencias funcionales, como resultado de cambios
biolégicos, psicoldgicos y sociales, condicionados por aspectos genéticos,

estilos de vida y factores ambientales.

Estudios realizados por la SEMPLADES en el 2012 en Ecuador ha
crecido considerablemente la poblacion adulta debido a que la esperanza de
vida cada vez va en aumento ya que las estimaciones de vida
aproximadamente 75.2 afios / 72.3 afios para la poblacion masculina 'y 78.2

afos para la poblacién femenina.

Por ello se hace necesario conocer la situacion actual de los adultos y
adultos mayores agricultores que se encuentran en la hacienda “La
Graminea” del canton Palestina de la provincia del Guayas, ya que
constituye un problema social que influye directamente en el estilo y calidad

de vida.

Debido a que en esta hacienda no se han realizado estudios con la
poblacion de adultos y adultos mayores. Con esta investigacion se propone
dar las pautas que oriente cambios, para que el profesional de la salud

ponga énfasis a la atencion integral a este grupo de estudio.



1.1. Formulacién del problema

¢,Como se encuentra la composicién corporal y el estado nutricional en
adultos y adultos mayores agricultores de la hacienda “La Graminea” del

cantén de Palestina de la provincia del Guayas, 20157



2. Objetivos

2.1. Objetivo General

Determinar la composicion corporal y el estado nutricional utilizando DEXA
en adultos y adultos mayores agricultores de la hacienda “La Graminea” del

cantén Palestina de la provincia del Guayas, 2015

2.2. Objetivos Especificos

1. Valorar el estado nutricional de los adultos y adultos mayores
agricultores de la Hacienda “La Graminea”, mediante la utilizacién de

indicadores antropométricos y frecuencia de consumo de alimentos.

2. Analizar la composicion corporal en adultos y adultos mayores
agricultores de la Hacienda “La Graminea”, mediante el examen de

absorciometria con rayos X de doble energia (DEXA).

3. Estratificar los resultados obtenidos mediante el examen de
absorciometria de rayos x (DEXA) de los adultos y adultos mayores

agricultores de la Hacienda “La Graminea”.



3.Justificacion

La mala nutriciobn es uno de los problemas de salud a nivel mundial, que
se caracteriza por un descontrol en cuanto a los alimentos que ingerimos
diariamente, la nutricion es un proceso por el cual un individuo ingiere
alimentos que le van a servir para realizar sus actividades normales. La
presente investigacién se justifica debido a que en Ecuador hay pocos
estudios realizados sobre la composicién corporal por lo tanto se debe la
necesidad de realizar esta investigacion ya que en la universidad no existen
estudios utilizando DEXA para tener un diagndstico mas preciso de la
composicion corporal de los individuos, enfocandose a la nutricion de
quienes conforman la muestra, de esta manera brindar soporte y ayudar con
el tratamiento nutrioldgico que reciben cada uno de los pacientes adultos y
adultos mayores que se encuentran en la hacienda y de esta manera poder

contribuir con la comunidad desde el punto de vista nutricional.

Ademas este proyecto puede servir como iniciativa para que se sigan
realizando investigaciones en esta hacienda con el objetivo de cubrir a todos
los pacientes del mismo, ya que se observo varias falencias nutricionales

gue deben ser atendidas por el profesional.



4. Marco teodrico

4.1. Marco referencial

Estudios realizados en México sobre los Factores relacionados con la
desnutricién y la sarcopenia en un grupo de mujeres residentes de asilos en
la Ciudad de México, determina que en los paises desarrollados y en
muchos en vias de desarrollo el nimero de ancianos institucionalizados esta
en aumento y sus necesidades de atencion son cada vez mayores. El
Objetivo fue determinar la existencia de desnutricion y sarcopenia, asi como
los factores relacionados con su desencadenamiento en un grupo de
mujeres mayores de 60 aflos de edad residentes de asilos. Se realizé un
estudio transversal y descriptivo en un grupo de mujeres mayores de 60
afos de edad que residian en tres diferentes asilos privados localizados en
el sur de la Ciudad de México. A cada participante se le aplicé una encuesta
diseflada para determinar los factores relacionados con el
desencadenamiento de desnutricion y sarcopenia. Se les realizé un estudio
antropométrico, de composicion corporal y de fuerza de prensién. Como
resultado se incluyeron 59 mujeres con edad promedio de 80 £ 6.7 afnos. El
18.64% de las mujeres, valoradas con la evaluacién minima del estado de
nutricion, manifestaba desnutricion, 52.54% estaba en riesgo de resultar con
desnutricién y sélo 28.81% tenia un estado nutricio normal. La pérdida de
peso no intencional se observo en 72.7% de las mujeres desnutridas, en
32.2% de las que se encontraban en riesgo de desnutricion y en 23.5% de
las que tenian estado de nutricion normal. Otro factor de riesgo relacionado
con la desnutricion fue la dependencia del baston para trasladarse, donde
47.6 y 11.8% de las mujeres diagnosticadas con desnutricion y riesgo de
desnutricién, respectivamente, requirieron este apoyo. En conclusion el
estado nutricio de los ancianos institucionalizados en la Ciudad de México,
asi como sus necesidades en el ambito nutricional requieren mayor atencion.
(Velazquez Alva, Irigoyen C, Gémez Y, Avalos S, Cervantes T & Gutiérrez
Robledo, 2010).



Un estudio realizado en la ciudad de Cuenca — Ecuador se determiné la
Prevalencia y factores asociados a malnutricion en adultos mayores en la
gue se realizd la valoracién del estado nutricional en 182 adultos mayores
institucionalizados en los centros gerontolégicos de Cuenca para determinar
la prevalencia y factores asociados a malnutricion, fue estudio con un disefio
de corte transversal; para conocer el estado nutricional se utilizaron variables
antropométricas como el indice de masa corporal, la medicién de la cintura
abdominal, y se determinaron factores asociados. Para la obtencién de los
datos y las mediciones se realizO una entrevista personal y se utilizo la
historia de salud individual. En el andlisis estadistico se utiliz6 medidas de
tendencia central y porcentajes, para el calculo de asociacion la RP (IC95%)
y para significancia estadistica el chi cuadrado. Como resultado se observo
una prevalencia del 63% de malnutricion. La edad que presentd mayor
prevalencia fue de 65 a 74 afos con un 29.8%, el sexo femenino con 77.2%
y el grupo de los solteros con 65.8% tuvieron mayor prevalencia de
malnutricién. La obesidad abdominal fue del 87.3% para las mujeres,
mientras que los hombres presentaron una obesidad abdominal del 70%. La
malnutricion presento asociacion significativa con el consumo de levodopa. A
pesar de que hubo asociacion con el resto de factores estudiados, ésta no
fue significativa. En conclusion el 63% de adultos mayores
institucionalizados presentaron malnutricion, es entonces necesario que el
médico proponga, coordine y sea protagonista de programas de nutricion
integral dirigido a este grupo de adultos mayores (Encalada, 2007.pags 28-
35).



4.2. Fundamentacion Teodrica Cientifica

4.2.1 Estudio de composicion corporal

La composicion corporal se valora mediante diferentes técnicas vy
evaluaciones, tiene como finalidad determinar el porcentaje de grasa,
musculo y agua que el individuo posee en su cuerpo. Este estudio es
importante en la valoracién nutricional ya que permite identificar si hay
aumento de porcentaje de grasa como es el caso de sobrepeso y obesidad o
por lo contrario una condiciébn de desnutricion donde la masa grasa y

muscular esta disminuida (R. Oreta, 2010).

4.2.1.1 Niveles y compartimientos corporales

Para la medicion de cada una de las técnicas de composicion corporal, el
cuerpo humano se divide en una serie de niveles y compartimientos que
permiten clasificar en diferentes métodos de estudio: nivel bésico, nivel
atomico, hasta el superior que es el corporal total esta clasificacion permite

sintetizar las técnicas de analisis:

¢ Modelo de dos compartimientos
e Modelo de Tres compartimientos
e Modelo de Cuatro compartimientos

e Modelo de Multicompartimental

4.2.1.2 Modelo de dos compartimientos

En este modelo el cuerpo se divide en dos compartimientos: uno
constituido por la masa grasa y el restante los componentes del organismo
agrupado en el compartimiento masa libre de grasa (MLG) este modelo ha
sido usado durante mucho tiempo y continla siendo un modelo dirigida a

estimar la masa grasa (Gill, 2010).



4.2.1.3 Modelo de tres compartimientos

Divide el compartimiento de la MLG en otros dos: el agua y los restantes
componentes que son fundamentalmente los minerales y las proteinas, este
modelo proporciona algunas ventajas sobre el anterior pero se debe tener en
cuenta ciertas limitaciones por ejemplo: en los estados de desnutricion
cronica con disminucion del contenido proteico o de disminucién del
contenido mineral éseo asociado a la osteoporosis, la masa grasa y MLG
pueden no ser validos por variaciones en las densidades de estos

compartimientos (Gill, 2010).

4.2.1.4 Modelo de cuatro compartimientos

En este modelo requiere medir dentro de la MLG ademas del contenido
acuoso en contenido proteico y mineral para la medicion de estos
compartimientos se requiere la utilizacion de absorciometria de rayos x de
doble energia (DEXA) para medir el contenido mineral 6seo, el uso del
DEXA requiere asumir una relacion proporcional estable entre los contenidos

0seo mineral y proteico del organismo (Gill, 2010).

4.2.1.5 Modelo multicompartimental

Como ya hemos hablado y observado que partiendo de un modelo
bicompartimental de composicidn corporal constituido por masa grasa y MLG
se puede llegar a modelos de tres y cuatro compartimientos lo que implica
afiadir técnicas de andlisis de composicién corporal para cuantificar los

compartimientos por separado (Gill, 2010).
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Imagen 1. Evolucién de técnicas y modelos de composicion corporal. AAN
(analisis por activacion de neutrones), ACT (agua corporal total), AEC (agua
extracelular), AIC (agua intracelular), Apm (antropometria), BIA (analisis por
impedancia bioeléctrica), DEXA (analisis por desintometria de rayos x de
doble enrgia, DH (seintometria hidrostatica), HM (hidrometria), K (potasio
corporal), MC (modelo multicompartimentales), MG (masa grasa), MLG
(masa libre de grasa), PCT (potasio corporal total), PDA (plestimografia por
desplazamiento de aire), TC/RM ( tomagrafia computarizada/resonancia
magnética) Fuente (Gill, 2010. pg 103).

4.3. Niveles y modelos multicompartimetales de analisis de la

composicion corporal

4.3.1. Nivel atbmico

El 96% de la CC estad integrada por: oxigeno, carbono, nitrégeno e
hidrégeno (Gill, 2010).

4.3.1.1. Andlisis de activacidon de neutrones

El cuerpo humano esta formado por una serie de elementos quimicos,
oxigeno, carbono, hidrégeno, nitrégeno, calcio, fésforo, potasio, azufre,
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cloro, sodio y magnesio que constituyen mas del 99% de la masa corporal
total pero si se logra medir las cantidades de estos elementos se obtendra
un resultado aproximado con exctitud, el nivel atbmico se puede estudiar por
el método de AAN es una técnica basada en reacciones nucleares. Los
neutrones de una fuente externa interaccionan con determinados elementos
del organismo crandose isétopos inestables como el calcio o nitrégeno, los
cuales, al pasar estables emiten rayos gamma que se analiza mediante un
espectografo de rayos gamma; esta técnica mide el calcio para estimar
masa 0sea, fosforo, sodio y cloro para estimar el agua corporal, nitrogeno
para la masa muscular, carbono y oxigeno para inferir el compartimiento
graso (Gill, 2010).

4.3.2. Nivel molecular

Donde los elementos del nivel atdbmico se agrupan para formar
componentes quimicos, que nuevamente agrupados con otras moléculas

similares forman agua, lipidos, proteinas (Gill, 2010).

4.3.2.1. Densitometria hidrostatica

La técnica de la DH por imersion también conocida como pesada
hisdrostéatica se basa en estimar la masa grasa y MLG a partir del volumen
corporal medido. Esta técnica se supone la imersion del individuo en un
tanque de agua a 37°C, por lo tanto no debe emplearse a nifios, ancianos,
pacientes con enfermedades respiratorias, enfermos criticos, pacientes post-
quirargicos, pacientes discapacitados por lo que no se emplea en la practica
clinica (Gill, 2010).

4.3.2.2. Plestimografia por desplazamiento de aire

Calcula el volumen del organismo efectuado con el desplazamiento de

agua al introducir el individuo en el tanque durante la DH. Mediante la
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introduccién del individuo en una camara con un volumen de aire
establecido, se mide el cambio en el volumen intracamaral de aire que
implica la entrada del individuo en la camara, a traves de dispositivos que
detectan cambios de presion intracamaral. Consite en un dispositivo con dos
camaras separadas por un diafragma; en una camara se introduce al
individuo, mientras la otra cAmara conectada a un sistema informativo que
sirve como referencia. El paciente debe realizar la prueba sin actividad fisica

previa, menor ropa posible (Gill, 2010).

Figura #2. Esquema de la Plestimografia por desplazamiento de aire. Fuente
(Gill, 2010. pg 109).

4.3.3. Nivel celular

Corresponde al nivel celular, de forma que el nivel anterior se estructura
en una maquina metabdlica, separada a través de una barrera del medio
externo y construyendo sistemas de reproducciéon y control metabdlico. En
este nivel, el cuerpo se considera compuesto por células, soélidos

extracelulares y liquidos extracelulares (Gill, 2010).
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4.3.4. Nivel tisular

Se forma por la agrupacion de células de similar fisiologia. Por lo tanto,
los diferentes espacios con quimica, anatomia y funcién individual
determinan que la CC no se encuentre uniformemente distribuida. Los
tejidos mas importantes en la CC son el 6seo, el adiposo y el muscular (Gill,
2010).

4.3.5. Nivel corporal

Este nivel diferencia al hombre de otras especies y confiere al cuerpo un
tamafio, forma y proporciones: sus caracteristicas constitucionales. Debe
existir un equilibrio dinamico de su composicion, aceptando bajo
circunstancias normales una minima variacion del peso corporal en un
tiempo determinado (Gill, 2010).

4.4.Importancia de la composicion corporal

Una adecuada composicion corporal es importante para mantener un
buen estado de salud y para un rendimiento deportivo, la cantidad excesiva
de agua ademas de un aumento de peso corporal es un factor de riesgo
para el desarrollo de diversas enfermedades cronicas como enfermedades
cardiacas, diabetes entre otras. Al detectar a tiempo este déficit o exceso se
puede iniciar un programa de tratamiento de forma oportuna y asi evitar

complicaciones futuras y perjudiciales para la salud (Gill, 2010).
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4.5. Historia de la Absorciometria con rayos x de doble

energia

El origen de la DEXA se encuentra en la absorciometria monofotonica -
empleaba yodo 125 o ameridio 241 y la absorciometria de fotén doble
(empleaba como generador de las radiaciones gamma, gadolinio 153 en sus
determinaciones). El generador de fotones (gadolinio 153) fue
posteriormente reemplazado por un tubo de rayos X, que permite un flujo
mayor de fotones. Este cambio permiti6 mayor resolucién de imagenes,
mayor precision y rapidez en el protocolo de medida y reproductibilidad de
los resultados (Gill, 2010).

4.5.1. Estudio DEXA

Es un método de diagnéstico de composicion corporal, técnica radiolégica
no invasiva, segura, precisa y divide el cuerpo en tres compartimientos para
determinar la distribucion de la grasa, masa 0sea y masa muscular del
individuo. La cuantificacion y diferenciacion de los diferentes tejidos se
realiza de acuerdo a la densidad y al contenido de minerales de cada uno.
Este examen aporta informacion de la composicion corporal total y regional
(Gill, 2010. pg 121).

El paciente adopta la posicion en decubito supino con las extremidades
en abduccién a lo largo del cuerpo, el equipo consiste en una mesa y
dispone de un brazo donde el cuerpo del paciente es escaneado desde la
cabeza a los pies, en uno de los extremos del bazo se encuentra la fuente
de rayos x y en el extremo opuesto la radiacion emergente (Gill, 2010. pg
121).

15



La fuente emite un haz de rayos x de intensidad inicial variable segun el
modelo de DEXA utilizado; este haz inicial es filtrado para conseguir un haz
de energia que oscila entre 38-40 keV y 70-100 keV, todo los cambios que
sufre el haz de rayos x al atravesar el cuerpo son registrados en el detector
externo que mediente un software que analiza, cuantifica estos cambios y
empleandolos para realizar las imagenes de la regién anatémica. El andlisis
es realizado mediante DEXA proporcionando los datos de la masa grasa,
MLG y masa Osea tanto a nivel corporal como en los diferentes

compartimientos (Gill, 2010. pg 121).

Detector de radiacion emergente

—

= Brazo mduil
—

Sistema informatico

. PR—

< :
g < /

~

Fuente emisora de rayos X

Figura #3. Esquema de la realizacion del andlisis por densitometria de rayos
X de doble energia (DEXA) Fuente (Gill, 2010. pg 122).

El uso que se da al DEXA es en pacientes obesos, en estados de
caquexia, en la determinacién de grasa abdominal y visceral. Se debe
recalcar que este examen no mide independientemente los tres
compartimientos sino que el tejido graso y libre de grasa son estimados a

partir de los coeficientes de los compartimientos tisulares haciendo que el
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haz de los fotones se modifique dependiendo del tejido que atraviese (Gill,
2010. Pg 122).

4.5.2. Consideraciones sobre la absorciométria

En la actualidad existen varios factores que hacen del examen sea exacto
y tenga cierto grado de fiabilidad analizando la composicion corporal. Entre
ellos se destacan: composicion corporal, modelo del equipo utilizado, version
del software, calibracion de las dimensiones, hoy en dia se utiliza este tipo

de examen para varios casos clinicos (Gill, 2010. Pag 122).

4.5.3. Interpretaciéon de la densidad media 6sea (DMO)

Al interpretar la DMO se debe considerar los distintos valores que aporta,

a continuacion los siguientes:

e Contenido 6seo se encuentra representado en gramos.

e Densidad mineral se utiliza para valorar la masa 6sea y esta
representado en g/cm2.

e T-score es el nimero de desviaciones estandar, respecto a la edad
del paciente del mismo sexo; es decir si la edad avanza la densidad
0sea disminuye y por lo tanto la T-score se modifica.

e Z-score es el numero de desviacion estandar respecto al valor medio
de la DMO de la misma edad y sexo.

Todos estos datos se representan numéricamente y se complementa con
la interpretacion de T-score. La OMS establecid criterios para la

densitometria utilizando como parametro a la T-score (R. Oreta, 2010).
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Cuadro 1. Criterios para la densitometria utilizando

score. Fuente (R. Oreta, 2010).

como parametro a la T-

T-score Interpretacion Riesgo de fractura
Entre +1y -1 DE Normal Normal
Entre -1y -2,5 DE Osteopenia Doble de lo normal
<de-2,5DE Osteoporosis Cuédruple de lo normal
<de-25DEy Osteoporosis Por cada DE de
presencia de fractura establecida disminucion el riesgo se

relacionada con
fragilidad 6sea.

multiplica por 1,5 -2

<3,5DE

Osteoporosis severa

Paciente: RAMOS CHALEN, MARGARITA MATILDE Médico tratante: PARTICULAR
Fecha de 14/03/1953 Edad: 62.4 afos ID del paciente: 0904143666
nacimiento:
Estatura: 142,0 cm Peso: 730kg Medido: 25/08/2015 14:51:28 (15 [SP 2))
Sexo: Mujer Origen: Blanco Analizado: 25/08/2015 14:51:32 (15 (SP 2))
Cuerpo total Densidad dsea USA (Combined NHANES/Lunar) Cuerpo total: Total (DMO)
DMO (g/cm?) Al T-score
1.282 2
1181 1
. 1,081 0
0,980 =
0,879 2
|
‘ 0,778 -3
0,677 -4
0,576 5
20 30 40 50 &0 70 80 90 100
Edad (afios)
D USA (Combined NHANES/Lunar) (Analisis avanzado)
ey DMO Adulto-Joven Ajust. a edad
- (a/em’) Puntuacién T Puntuacion Z
Cabeza 2412 . .
| Brazos 0&18
\ Piemas 1,080
Tronco 0556
L 3 3 Costillas 0718
\ = A,'__‘, sl Columna 1,264
‘ L Pelvis 0973
Total 1147 07 14
COMENTARIOS ANTECD NO

Figura 4. Resultados de la densidad 6sea. Tomada de los resultados del
laboratorio Ecuaamerican realizados el 21 de Agosto del 2015.
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45.4. Indicacion del estudio DEXA

Se lo puede realizar cualquier persona que desee conocer de forma

precisa la composicion corporal y en los siguientes casos:

e Personas con trastorno del peso corporal
e Pacientes con riesgo cardiovascular

e Paciente con trastorno gastrointestinal

e Insuficiencia renal

¢ Enfermedades endocrinoldgicas

4.5.5. Preparaciéon para la realizacion del estudio DEXA

e Este estudio es sencillo no requiere preparacion especial, sin
embargo se debe seguir las siguientes recomendaciones:

e Evitar realizar ejercicios forzosos 12 horas antes del estudio.
e Consumir cantidad de agua recomendada
¢ Retirar todos los objetos metélicos del cuerpo

4.6. Adultos

Se llama edad adulta a aquella en la cual el organismo humano ha
alcanzado pleno desarrollo. En dicha etapa de estabilidad relativa y de vigor
fisico que se divide en 3 fases: adultez temprana, mediana y tardia, aunque
no haya un consenso en relaciéon a la edad de comienzo vy finalizacion de
cada una. El consenso SEEDO 2007 en relacion con la evaluacion del
sobrepeso y obesidad en Espafia, delimita la poblacion adulta a edades
comprendidas entre los 25 y los 64 afios, mientras aquellos individuos de 65

afos o edad superior los considera como poblacion mayor (Puy, 2008).
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Entre los diversos factores que se han ido presentando se debe recalcar
las comidas fuera de casa. Actualmente altas cantidades de la poblacién
adulta, especialmente de la adultez temprana, realiza sus comidas fuera de
casa varias veces por semana. Es relativo que cuando se come fuera de
casa se consume una mayor cantidad de grasa, primordialmente grasa
saturada y trans, y generalmente se eligen platos con una mayor densidad

energética (Puy, 2008).

4.6.1. El sedentarismo

Puy (2008), determina que es una enfermedad en la sociedad actual, si
nos referimos a hablar de habitos alimentarios inadecuados, el incremento
del sedentarismo en la poblacién actual estd tomando gran porcentaje
significativo a la epidemia de la obesidad en la edad adulta. Todo ha sido en
base a la creciente urbanizacion y la diversidad de desplazamientos mas
largos, esto nos ha obligado a tomar el uso de automéviles y otros

transportes motorizados.

Por consiguiente, la actividad fisica es notablemente reducida debido a
los elevados puestos de trabajo en el area industrial, lo que nos obliga al
aumento de horas en la oficina sentados frente al computador, asi también la
introduccién de nuevas maquinas ha reducido notablemente el porcentaje de
trabajos manuales que se necesite cierta actividad fisica intensa. También el
trabajo en casa se ha visto favorecido por nuevas tecnologias que han
disminuido energia calorica requerida para labores domésticas cotidianas
(Puy, 2008).

4.7. Adulto mayor

El envejecimiento es un proceso multifactorial, (biolégico, psicoespiritual,
social), pero fundamentalmente bioldgico, el cambio del envejecimiento es

demostrado por la perdurabilidad caracteristica para cada especie. La
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herencia Unicamente influye un 35% de variabilidad del tiempo de sobrevida
de dicha especie, siendo asi el 65% restable responsabilidad de factores

medioambientales (Revista Cubana de Salud Publica, 2012).

El envejecimiento siendo un proceso fisiol6gico empieza en la concepcion
y ocasiona cambios caracteristicos de la especie durante todo su ciclo de
vida. Ciertos cambios producen una limitacibn a la adaptabilidad del
organismo en relacién con el medio, la OMS en el 2009 considera el
envejecimiento como un proceso normal de vida, que se representan por los
cambios bioldgicos universales que se proceden con la edad y que no estan
afectados por la influencia de enfermedades o del entorno. Por lo tanto, no
todos los cambios que estén influenciados con la edad van a tener

consecuencias clinicas negativas.

Por lo contrario, el proceso de envejecimiento estd muy relacionado por
los efectos de los estados del entorno, estilo de vida y enfermedades, que al
mismo tiempo estan relacionados con el envejecimiento, muchos de estos
cambian por su caso pero no se deben al envejecimiento en si. El ritmo en
esos cambios se produce en los distintos 6rganos de un mismo individuo o
en distintos individuos en forma desigual. El punto de corte para definir el
envejecimiento, a los efectos estadisticos, es la edad de 60 afios, pero para
los efectos bioldgicos, este punto lo marca la declinacion de las actividades
somaticas y mentales. A este respecto la OMS utiliza categorias que
empiezan a la edad de 65 afos (Landinez, Contreras, & Castro, 2012).
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4.7.1. Caracteristicas del envejecimiento

o Universal: Es propio de los seres Vvivos.

o Progresivo: Al paso del tiempo se producen efectos sobre el
organismo, que al recopilarse originan los cambios propios del
envejecimiento.

o Irreversible: Diferente a las enfermedades, no puede detenerse ni
revertirse.

o Deletéreo: Consiste en una progresividad de pérdida de funcién, se
diferencia del proceso de crecimiento y desarrollo en que la finalidad de
este Ultimo es alcanzar una madurez en la funcion.

o Heterogéneo e individual: Cada especie lleva una velocidad
caracteristica de envejecimiento, la velocidad de declinacion funcional
varia notoriamente de sujeto a sujeto, y de 6rgano a érgano dentro de
la misma persona.

Todo lo antes mencionado nos demuestra que actualmente se puede
contar con una mayor taza de sobrevida, pero que indistintamente esto se

asocia a diferentes cambios fisicos y fisioldgicos.

El envejecimiento produce alteraciones sistémicas cuando la mayoria de
los 6rganos y tejidos van disminuyendo su actividad. Estas modificaciones
comprenden la reduccién de la flexibilidad de los tejidos, la pérdida de
células nerviosas, el endurecimiento de los vasos sanguineos y la
disminucion general del tono corporal. Diversas causas se han asociado a
este deterioro, entre ellas, las de las indoles genéticas, los cambios en la
actividad metabdlica celular o en los procesos bioquimicos, las alteraciones
hormonales y las condiciones ambientales. Varias de ellas son alteraciones
gue ocurren en los distintos aparatos y sistemas como resultado del proceso

del envejecimiento (Landinez, 2012).
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4.7.2. Cambios Fisioldgicos

El envejecimiento por lo general tiene cierta relacion con cambios en la
composicién corporal y desbalance subsecuente de resistencia fisica. A
medida que cientificos investiguen a fondo el proceso del envejecimiento,
descubriran e identificaran los cambios fisioldgicos relacionados con la edad,
para distinguir precisamente cuales seran los factores genéticos y cuales se
deberan a una dieta inadecuada, sedentarismo u otros factores relacionados
con el estilo de vida (Krinke, 2010).

4.7.3. Cambios en la composicién corporal

Para Brown (2010), los cambios que presentan los adultos mayores en la
composicién corporal son comunes pero no irreversibles ni inevitables. De la
mayoria de cambios fisiolégicos que ocurren en el proceso del
envejecimiento, el mayor efecto que recae sobre el estado nutricional es
debido a los cambios del sistema musculo esquelético. “Con la edad,
muchas personas presentan una disminucion de masa corporal magra”.
Estudios realizados por Krine (2010), en promedio, la masa sin grasa
decrece 15% en los 50 afios que van de los 25 a los 75 afios de edad. Esta
disminucién se denomina sarcopenia; ciertos cambios que se presentan son
vinculados con niveles de actividad y consumo de alimentos mas bajos, y
ciertos cambios hormonales en las mujeres. Esta pérdida de masa muscular
y minerales también va acompafada de pérdida de liquido corporal (Brown y
Krine, 2010).

Estudio realizados en Health Risk Factors, Training and Genetics
(HERITAGE) Family Study en el 2011, los ejercicios llevan a un incremento
de la masa sin grasa; disminucién en la masa grasa total, subcutanea y
visceral; y a pérdida de peso. Cualquier tipo de ejercicios, pero aun mas los

de peso y resistencia aumentan la masa magra y densidad 6sea.
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Cuadro 2. Cambios sistémicos fisiolégicos relacionados con la edad que
afectan la salud nutricional segun Brown en el 2010

Aparato Cardiovascular

*Disminucion de la elasticidad de los
vasos sanguineos y del volumen del
gasto cardiaco

*Aumento de la presion arterial

Sistema Endocrino

*Reduccion de los niveles de
estrégenos y testosterona
*Disminucion de la capacidad de
convertir la provitamina D a
previtamina D en la piel

Aparato Gastrointestinal

*Reduccion de la secrecion saliva y
moco

*Falta de dientes o dentadura que no
ajustan bien

*Disfagia o dificultad para deglutir
*Reduccion de la secrecion de &cido
clorhidrico y enzimas digestivas
*Peristasis mas lenta

*Reduccion de la vitamina B12

Sistema musculo esquelético

*Reducciéon de la masa corporal
magra (masa 0sea, musculo, agua)
*Aumento de la masa grasa
*Disminucion  dice del indice
metabdlico de reposo

*Disminucion  de la capacidad de
trabajo (fuerza)

Sistema nervioso

*Regulacion embotada del apetito
*Regulacion embotada de la sed
*Reduccion de la velocidad de
conduccion gque afecta el sentido del
olfato, el gusto, el tacto y la cognicion
*Cambios en el suefo debidos al
acortamiento del ciclo de vigilia

Sistema Renal

*Reduccion del nimero de nefronas
*Menos riego sanguineo

*Velocidad de filtracion glomerular
mas lenta

Aparato Respiratorio

*Reduccibn de la  capacidad
respiratoria

*Reduccion de la capacidad de
trabajo (resistencia)
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Para Krinke (2010), hay ciertos factores influenciados e identificados del
riesgo nutricional se muestran en dichos factores incluidos en la postura de
la ADA acerca de nutricion y envejecimiento. Cualquiera de los presentes

elementos pone en mayor riesgo nutricional a los adultos mayores:

o Hambre

o Pobreza

o Consumo adecuado de alimentos y nutrientes
o Discapacidad funcional

o Aislamiento social

o Vivir solo

o Areas demogréficas urbanas y rurales

o Depresion

o Demencia

o Dependencia

o Denticion y salud oral inadecuadas; problemas de masticacién y
deglucién

o Presencia de enfermedades agudas o cronicas relacionadas con la
dieta

o Polifarmacia (uso de medicamentos multiples)
o Pertenencia a una minoria

. Edad avanzada.

4.7.4. Epidemiologia

La organizacion mundial de la salud (OMS) en el afio 2008, reconocio a la
poblacion de los adultos mayores como el grupo mas vulnerable a nivel
nutricional, la desnutricion en el envejecimiento se ve afectada por el lugar
de permanencia del anciano, ya sea este lugares institucionales, geriatricos
u hospitalarios. Segun estudios realizados en Cuba en el 2012 sobre el
estado nutricional del anciano atendido en 3 escenarios diferentes:

comunidad, servicio de geriatria, hogar de ancianos, mostraron que los
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ancianos mas vulnerables ha sufrir desnutricion son los que se encuentran
en lugares geriatricos por lo que esta relacionado con los factores

fisiologicos que inciden en la ingesta nutricional (Gonzales, 2010).

En mexico en el afio 2010 se realizd un estudio transversal y descriptivo
en un grupo de mujeres mayores de 60 afios de edad que residian en tres
diferentes asilos privados. A cada participante se le aplic6 una encuesta
diseflada para determinar los factores relacionados con el
desencadenamiento de desnutricion y sarcopenia se incluyeron 59 mujeres
con edad promedio de 80 * 6.7 afios. Dando como resultado el 18.64% de
las mujeres, valoradas con la evaluacion minima del estado de nutricion,
manifestaba desnutricion, 52.54% estaba en riesgo de resultar con
desnutricion. La pérdida de peso no intencional se observo en 72.7% de las
mujeres desnutridas, en 32.2% de las que se encontraban en riesgo de
desnutricion (Velazquez Alva, Irigoyen C, Gomez Y, Avalos S, Cervantes T &
Gutiérrez Robledo, 2010).

En Ecuador en la ciudad de Cuenca en el aifio 2007 se realizo la
valoracion del estado nutricional en 182 adultos mayores institucionalizados
en los centros gerontologicos para determinar factores asociados a
malnutricién, con disefio de corte transversal; se utilizaron variables
antropométricas como el indice de masa corporal, la medicion de la cintura
abdominal. Se observd una prevalencia del 63% de malnutricion. La edad
que presentd mayor prevalencia fue de 65 a 74 afios con un 29.8%, el sexo
femenino con 77.2% y el grupo de los solteros con 65.8% tuvieron mayor
prevalencia de malnutricion. La obesidad abdominal fue del 87.3% para las
mujeres, mientras que los hombres presentaron una obesidad abdominal del
70% (Encalada, 2017.pag 28).
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Analizando los datos recientes, las discapacidades y enfermedades afines
con la edad han formado parte del gran interés e importancia para la salud.
Generalmente en el mundo occidental, donde el perfeccionamiento de la
salud médica, el estilo de vida y la higiene forman parte de la reduccién
principal de causas de muerte continua en otras épocas, la esperanza de
vida ha incrementado notablemente y ha convertido la estructura de piramide
de edad, de una poblacion dominante en nimero por generaciones jovenes,

en lo que resalta que los ancianos tienen mayor importancia (Cornejo, 2011).

El bajo peso es el principal factor que aumenta la mortalidad de la
poblacién geriatrica. “La conexién entre el apetito y la buena salud se ha
conocido desde cientos de afos y trasciende a todas las culturas” (Lopez y
Virgili 2012. p.19).

Asi mismo la pérdida de apetito brusco en los adultos mayores se
relaciona con su préximo fallecimiento. El tratamiento para malnutricion y
pérdida de peso suele ayudar a mejorar diferentes condiciones médicas, la
pérdida de peso en pacientes geriatricos responde a distintas causas. De
acuerdo a Schneider y Cols. la pérdida de peso en la vejez conduce a una
disminucion preferencial de masa magra respecto a tejido adiposo (Alina
Gonzales, 2010).
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Aumento del umbral del gusto y
disminucién del olfato

Depresitn Incremento del gasto energético
Deficiencias en vitaminas y minerales basal
Alteraciones del tracto gastrointestinal y Inflamacién / enfermedad

saciedad temprana

Cambios en los mediadores de la
saciedad

.

DISMINUCION EN LA ——p | ALTERACIONES EN
INGESTA — EL METABOLISMO

N~

PERDIDA DE PESO

Figura #5.- Segun Landines, los factores implicados en la malnutricién
durante el envejecimiento. Los principales factores que contribuyen a la
malnutricion se observan cominmente en pacientes geriatricos.

El desgaste muscular relacionado con la edad, a pesar de las numerosas
teorias e investigaciones intensivas, muestran los principales mecanismos
moleculares fundamentales en el proceso del envejecimiento aun son
desconocidos. La mayoria van dirigidos a prevenir o detener el comienzo de
las prevalentes enfermedades degenerativas relacionadas con la edad
aungue hayan sido poco satisfactorios. Algunos estudios han sugerido que el

ejercicio logra retrasar el comienzo del desgaste muscular (Brown, 2010).

Por otro lado el adulto desencadena desnutricion cuando el cuerpo no
obtiene suficientes nutrientes de los alimentos que come para funcionar
adecuadamente. Los nutrientes son, entre otros, las grasas, los
carbohidratos, las proteinas, las vitaminas y los minerales. Estas sustancias
dan energia a su cuerpo. Ayudan a que el cuerpo crezca, repare tejidos y
regule procesos tales como la respiracion y los latidos del corazon (Cornejo
L, 2012).
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Debido a estos problemas de salud, los adultos desnutridos corren un
riesgo mayor de sufrir caidas. También tienden a ir con mas frecuencia al
médico, a la sala de emergencias y al hospital. No se recuperan de las
cirugias ni de otros procedimientos con la misma rapidez con que lo hacen
los adultos bien nutridos. La desnutricion se produce cuando una persona no
tiene suficientes alimentos o no come suficientes alimentos saludables.
Muchas cosas pueden influir en la cantidad y el tipo de alimentos que come

un adulto de edad avanzada. Entre ellas las siguientes:

1. Medicamentos: ciertos medicamentos pueden disminuir el apetito o
alterar el sabor y el aroma de los alimentos.

2. Bajos ingresos: a los adultos de edad avanzada puede que les resulte
dificil pagar los comestibles.

3. Discapacidad: es posible que los adultos de edad avanzada que tienen
demencia o alguna discapacidad fisica no puedan comprar sus propios
comestibles ni cocinar para si mismos.

4. Alcoholismo: el alcoholismo puede disminuir el apetito y alterar la
forma en que el cuerpo absorbe los nutrientes que hay en los
alimentos (Cornejo L, 2012).

4.8. Nutricion y envejecimiento

El envejecimiento es una de las etapas de la vida caracterizada por
cambios involutivos que se desarrollan como procesos fisiolégicos, al llegar
a la tercera edad existe una limitacion de la capacidad de adaptarse a los
cambios externos o sociales, internos o biologicos y psicologicos, ademas de
una disminucion de la capacidad de reserva de los 6rganos que componen
los sistemas y aparatos. Por los motivos expuestos los adultos mayores
tienen mayor riesgo de presentar patologias, sobre todo de tipo
degenerativas, debido a la interaccion que tiene el mismo con factores

ambientales (Hernande, 2011).
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Entre los principales factores que inducen a que el adulto mayor tenga
mayor riesgo de presentar enfermedades se encuentran los factores
genéticos, ambientales, un mal estilo de vida, habitos alimenticios poco
saludables, poca o nula actividad fisica y la presencia de enfermedades
subyacentes. La nutricién juega un rol importante en cuanto al proceso de
envejecimiento, pues es a través de este proceso que se adquieren los
nutrientes necesarios para cumplir todas las funciones generales y vitales

del organismo (Hernande, 2011).

Debido a los cambios asociados al envejecimiento en los diferentes
organos, sistemas y aparatos, tales como las funciones de los mismos, es de
suma importancia evaluar de manera constante el estado nutricional del
adulto mayor. Este estado se encuentra determinado por la cantidad de
nutrientes y la ingesta de alimentos, ademas estos se encuentran
relacionados con otros factores que en conjunto mantienen un completo
bienestar fisico mental y social del adulto mayor tales como la actividad
mental, psicologica, fisica, su estado de salud asi como el nivel

socioeconoémico y cultural del mismo (Hernande, 2011).

Por esa razon cualquier tipo de evaluacién nutricional integral dirigida al
adulto mayor debe incluir todos los factores ya mencionados, con el principal
objetivo de entender las causas por las cuales se presentan ciertas
patologias asociadas a la nutricién, asi como la deficiencias de las mismas,
de esta manera poder brindar la atencion adecuada mediante el disefio de
intervenciones correctivas y evaluacion de los resultados obtenidos
(Gonzales, 2012).

Debido a la carencia de patrones referenciales y valores nutricionales en
dependencia a la etapa en que se encuentre el individuo tales como valores

antropomeétricos, bioquimicos, clinicos, entre otros es que se dificulta una
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adecuada atencién. Por esa razon se considera necesario identificar todas
las necesidades que presente el adulto mayor. Cuando se evalla a un
paciente de esta magnitud, es necesario abarcar todos los nutrientes que se
encuentran en la piramide alimenticia dependiendo de la edad del mismo
(Gonzales, 2012).

Dentro las necesidades que se deben asegurar e identificar se encuentran
la cantidad de agua y vitaminas, debido a que las mismas mantienen la
homeostasis en los seres vivos ya que participan en procesos de regulacion
del volumen celular, transporte de nutrientes, eliminacion de los desechos,
asi como la termorregulacién. La disminucion del volumen de agua corporal
durante la tercera edad ocurre en un 70% de los ancianos, esta condicion
fisiologica los hace susceptibles al desarrollo de ciertas patologias. En
cuanto a los requerimientos de vitamina durante la tercera edad de manera
generalizada, es necesario aumentar la ingesta de ciertas vitaminas del
grupo de las vitaminas B, asi como el acido fdlico, carotenos para mantener
las funciones cognitivas y la respuesta inmune a ciertos estimulos y agentes

patogenos externos (Gonzales,2012).

4.9. Necesidades nutricionales de la edad avanzada

4.9.1. Energia

La obesidad en el hombre esta intimamente relacionada con la
disminucion de vida, porgue la distribucién androide se la relaciona con
enfermedades cardiovasculares, una de las razones por que se disminuye la
energia es la falta de la actividad fisica. El plan de alimentacion menor de
1800 kcal/dia no brindan las cantidades adecuadas de hierro, vitaminas,
proteinas y calcio por lo tanto deben tomarse en cuenta alimentos mas
nutritivos (Mahan y Arlin, 2010).
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4.9.2. Proteinas

La necesidad de proteina en el adulto mayor es de 60 y 70% que los
adultos, la disminucién de proteinas causa problemas que contribuyen a
edema, fatiga, debilidad y las heridas cicatrizan lentamente porque la

respuesta inmune baja mas de lo normal (Mahan y Arlin, 2010).

4.9.3. Lipidos

El colesterol sérico en el hombre de edad avanzada llega al maximo y
luego desciende lentamente y en las mujeres es alto a medida que avanza la
edad, la disminucién de la grasa en la dieta que se recomienda no es mas
del 30% de kcal totales (Mahan y Arlin, 2010).

4.9.4. Minerales

Al disminuir la edad todas las necesidades nutricionales se deteriora y con
ello la masa magra, los oligoelementos que son necesarios para el
metabolismo celular, por esta razon la indicacion de mineral es alta. Cuando
se pierde la masa Osea por osteopenia u osteoporosis es necesario el
aumento del calcio aunque lo recomendado es de 800mg/dia en la edad de
51 afios y mayores. En esta edad se disminuye la funcién inmunoldgica y la
cicatrizacion de heridas es deficiente por dicha razén la recomendacion de
zinc en hombres es de 15mg/dia y mujeres de 12mg/dia, también es comun
la hipertension y en la ingestion del mineral como el sodio es de 2g/dia. Por
otro lado el valor del selenio disminuye pero es la misma recomendacion del
adulto joven (Mahan y Arlin, 2010).
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4.9.5. Pérdida de agua en la edad avanzada

En el adulto mayor la causa mas comun es la alteracion de liquidos y
electrolitos, cuando se presentan problemas como fiebre o diarrea hay una
posibilidad de existir deshidratacion clinica que conlleva a padecer de
estrefiimiento o calculos renales y la recomendacion de la ingestion de

liquidos es de 30 a 35 ml/kg del peso corporal ideal (Mahan y Arlin, 2010).

* Malnutrician * Calorias, proteinas, vitaminas, minerales

* Obesidad * Calorias

# Diarrealestrefimiento * \itaminas, minerales, fibra

* Hipertension * Minerales

* Diabetes mellitus * Hidratos de carbono, minerales
* Aterosclerosis * Grasas, colesterol, minerales

* Anemia * Minerales, vitaminas

* Osteoporosis * Minerales, vitaminas, proteinas

# Cirrosis * Etanol, minerales, vitaminas, contaminantes

« Alteraciones renales  Etanol,

Figura # 6. Enfermedades frecuentes en la poblacion anciana relacionadas a
los factores nutricionales. Fuente (Caceres, 2010).

4.10. Obesidad

El National Heart, Lung and Blood Institute y la Organizacion Mundial de
la Salud definen obesidad como un BMI de 30 o mas, y obesidad extrema

como un BMI de 40 o0 méas.

Segun la OMS en el 2011 en Estados Unidos cerca de un tercio de los
adultos mayores presentan sobrepeso o0 son obesos. Los indices de
obesidad han aumentado con mayor rapidez desde la década de 1980, la
mayor prevalencia de obesidad entre adultos de 60 afios de edad y mayores
ocurre en mujeres no hispanas de raza negra y varones no hispanos de raza
caucasica. La menor prevalencia de obesidad se presenta en no hispanos,
mujeres de raza negra y varones no hispanos de raza caucasica, pero

incluso en estos grupos, la prevalencia de obesidad es mayor a 25%.
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4.10.1. Etiologia, efectos y factores de riesgo de obesidad

El analisis del National Center for Statistics de los CDC en el afio 2010
apoya la nocion de que, en adultos, un BMI ubicado en el rango de 18,5 a
30,0 se asocia con menor mortalidad.

Las relaciones entre salud, BMI y envejecimiento son discutibles. Con
base en el andlisis de Ernsberger, no se observan morbimortalidad y
mortalidad més elevadas, y algunas veces estas son mas bajas en los
ancianos que se encuentran en el limite superior del continuo del BMI. El
analisis mas reciente de Flegal en el 2010 de informacion sobre el BMI y
mortalidad concluyé que la “mayor parte de los fallecimientos asociados con
obesidad se vinculaba con indice de masa corporal de 35 o mayor” (Brown,
2010).

3 >

Figura #7. Distribucion de la grasa. Tomada de los resultados del laboratorio
Ecuaamerican realizados el 21 de Agosto del 2015.
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4.11. Tipos de obesidad

4.11.1. Clasificacion Morfoldgica

Las mediciones del perimetro de la cintura o circunferencia abdominal o
del indice cintura-cadera (ICC) proporcionan una informacion importante
sobre la distribucién de grasa. Se establece asi la clasificacion morfolégica
de la obesidad, distinguiéndola en androide o en Ginoide, por ser
caracteristicas del varén o de la mujer, aunque ambas se pueden manifestar

indistintamente en ambos sexos (Gill, 2010).

Obesidad abdominal, central o superior (androide). La masa grasa se
acumula principalmente en la regién cervical, tronco, y abdomen superior

(también denominada obesidad tipo manzana).

El consenso de la SEEDO 2000 establece que existe riesgo de diabetes y
de sindrome metabdlico en general asi como de morbimortalidad
cardiovascular cuando este perimetro es de 95cm en los varones y 82cm
para las mujeres. Se considera que el riesgo es elevado cuando la
circunferencia abdominal es superior a 102cm en los varones y a 88cm en
las mujeres (Gill, 2010).

Obesidad gluteofemoral o periférica (Ginoide). La acumulacién del tejido
adiposo se produce principalmente en la parte inferior del cuerpo: caderas,

region glutea y muslos (tipo pera).

Obesidad de distribucion homogénea. Es aquella en la que el exceso de

grasa no predomina en ninguna zona del cuerpo.
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4.11.2. Clasificacion histoldgica

La obesidad puede también clasificarse en dos tipos, siguiendo un criterio

celular o histoldgico, con interés desde el punto de vista pronéstico:

Obesidad hiperplasica. EI aumento del volumen de la grasa corporal se
debe a un incremento en el nimero de adipocitos. Es la que aparece
preferentemente durante los primeros afios de la vida y la que tiene mas
dificil tratamiento, puesto en la mayoria de las opciones terapéuticas de las
gue actualmente se dispone actian Unicamente sobre el tamafio de la
célula. (Gill, 2010)

Obesidad hipertéfica. EI aumento del volumen de la grasa corporal es a
expensas del aumento del tamafio de los adipocitos en los que se
almacenan triglicéridos. Ocurre principalmente en el individuo adulto y

generalmente es la mas relacionada con la obesidad androide.

4.11.3. Clasificacion etiolégica

Finalmente puede hacerse una clasificacion atendiendo a ciertos grupos
etioldgicos, que distinguiria dos amplios grupos:

Obesidad primaria, esencial o idiopatica. Es la forma mas frecuente (95%)
y realmente no suele ser tan idiopatica, puesto que aunque puede haber una
predisposicidn genética, casi siempre esta presente un desbalance entre la
cantidad de calorias ingeridas con la alimentacion y el gasto energético (Gill,
2010).

Obesidad secundaria. Solo afecta a menos del 5% de la poblacion obesa.

Se distinguen las siguientes causas:

36



e De origen endocrino: se destacan el sindrome de Cushing, que
conlleva un incremento de peso a expensas de grasa, distribuido
mayoritariamente en la regién fanciotroncular del cuerpo, y el
hipotiroidismo grave que suele cursar con una baja tasa metabdlica
basal.

¢ De origen hipotalamico: este tipo de obesidad es poco frecuente en
los seres humanos. Puede ocurrir cuando se lesiona el nucleo
ventromedial del hipotdlamo, provocandose hiperfagia vy
secundariamente, obesidad. Se asocia a traumatismos
craneoencefalicos, tumores cerebrales, infecciones, etc.

e De origen genético: esta causada por anormalidades cromosomicas.
Son sintomas raros, como la ostedistrofia hereditaria de Albright o los
sindromes de Prader-Willi, Angelman, Bardet-BiedlI.

e Por farmacos: algunos pueden favorecer o aumentar el grado de
obesidad los mas frecuentes, con diferencia, son los glucocorticoides.
Los estrégenos y las glitazonas se han relacionado también con el
aumento del peso corporal aunque se cree que éste se debe mas a
la retencion hidrica que provocan que un incremento del tejido
adiposo (Gill, 2010).

4.12. Intervenciones Nutricionales

La edad no interviene en las férmulas que se aplican para el célculo de
las calorias totales que conlleva cada actividad deseada y la reduccion de
peso, aunque si las enfermedades concomitantes. Los adultos y adultos
mayores obesos deben regirse a un programa de alimentacion sana basado
en diferentes nutrientes y suficientes calorias para ayudad a una disminucién
de peso lenta. Todos los adultos que realicen actividades fisicas diversas se
benefician mucho mas y ayudan a prevenir ciertas enfermedades producidas
por el sedentarismo, esto también ayuda a poner ejemplo a los demas
adultos y a los jovenes también.

La Unica manera de prevenir la pérdida de masa magra es la actividad

fisica, esto en especial es importante para ayudar a los ancianos a mantener
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la funcion y evitar la fragilidad. Debido a las limitaciones funcionales de los

adultos mayores (Krinke, 2010).

Cuerpo total Cuantificacion del C icion "
tejido < Masa Total Grasa Magro o
Region Tejido (%Grasa) | Centil o) @ @ @)
| Brazos 543 82 4347 3659 208
Plernas 450 168 7.287 8905 579
Trenco 57,7 435 24751 18123 623
Androide 60,8 72 4330 2794 43
Ginoide 568 e 6038 4597 189
Total 528 7 723 37216 3319 1877
USA (Lunar) Cuerpo total: Total Cuerpo total: Total
Tejido (%Grasa) Centl Grasa (g) [Negro]  Grasa libre (g) [Magenta)
) 37217 35097
50%
0% %
75 37216 35096
S0
25
10 37215 35095
20 30 40 S0 60 70 80 90 100 62,4480
Edad (afios) Edad (afos)
USA (G ined /Lunar) Total (Analisi
‘ Fecha de Edad Tojido Conat ::w“ Tejido Grasa Magro CMO|  Sin grasa
medicién (afos) | (%Grasa) (k) 9 (9 @ (9) (@)
| 2508/2015 624 528 [13 72.3 10435 31.216 33218 L1877 S 096
et USA (Combined NHANES/Lunar) Tendencia: Distribucion de la grasa (Anélisis avanzado)
Edad Androide Ginoide Total
———— = Pk ki (afios) (%Grasa) (%Grasa) aseri sk (%Grasa)
275/08/2015 | 624 608 | 56.8 1.07 528
L] dial de la Salud Clasificacion IMC
IMC = 36,2 (kg/m32)
13 185 25 30 40
|_Peso insuficiente | | sobrepeso |
26 37 50 60 81

Figura # 8. Tomada de los resultados del laboratorio Ecuaamerican
realizados el 21 de Agosto del 2015. Composicion del analisis de la masa
grasa.

4.13. Osteoporosis

“‘Es el resultado de la reduccion de masa Osea y disrupcion de la
arquitectura del hueso” (Brown, 2010). Esta enfermedad puede avanzar
rapidamente o lentamente, entre las fases de aceleracion es por pérdida de
estrogenos o testosterona y las mujeres después de los tres o cinco afios de
la menopausia son mas vulnerables por la declinacion de los estroégenos, a
diferencia de los hombres, ellos pierden masa 0sea después de los 40 y 70
afios y se duplica con el tratamiento para el cancer de prostata; uno de los
DEXA

diagndstico para valorar la pérdida de masa Osea es el

(absorciométria con rayos x) (R. Oreta, 2010)
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LABORATORIO CLINICO ECUA AMERICAN
Avda. Francisco Bolofia 107 y Avda. Kennedy, frente a Krobalto , PBX: 2390182 Cel.0994013158

Teléfono:
Paciente: MARMOLEJO ONOFRE, NILDA YANETH Médico tratante: PARTICULAR
Fecha de 24/12/1954 Edad: 60,6 afios 1D del paciente: 1201746722
nacimiento:
Estatura: 15;,0 cm Peso: 63,0 kg Medido: 24/08/2015 14:29:17 (15 [SP 2))
Sexo: Mujer Origen: Blanco Analizad 24/08/2015 14:32:19 (15 [SP 2])
Cuerpo total Densidad ésea USA (Combined NHANES/Lunar) Cuerpo total: Total (DMO)
DMO (g/cm?) Al T-score
1,282 2
1,181 1
1,081 0
0,980 -1
0,879 -2
0,778 -3
0,677 -4
0576 5
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Edad (afios)
Densi ia: USA (Combined NHANES/Lunar) (Analisis avanzado)
Regié DMO Adulto-Joven Ajust. a edad
egion , : %
(g/cm?) Puntuacién T Puntuacién Z
Cabeza 1,521 = -
Brazos 0,494
Piernas 0,597
Tronco 0,622
Costillas 0,564
Columna 0,752
Pelvis 0,606 = -
Total 0.690 -39 -28

Figura # 9. Densidad de la masa 6sea. Tomada de los resultados del
laboratorio Ecuaamerican realizados el 21 de Agosto del 2015.

4.13.1. Intervenciones nutricionales

Segun Brown (2010), la dieta y las recomendaciones es el paso para un
buen tratamiento de esta enfermedad, consumir las raciones diarias de
calcio de 1200 mg7dia. Uno de los objetivos del nutricionista es mediante la
dieta que el paciente consuma el calcio y la vitamina D para poder tener un
menor indice en la pérdida de masa 6sea. A continuacion las intervenciones

nutricionales para tener un mayor consumo del calcio:

e Consumir alimentos altos en vitaminas (C, D, B6, K), ayuda a
sintetizar el hueso y desarrollar el colageno ya que ahi estdn como
reservorio de minerales.
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e Beber leche en complemento con las comidas, ya que retarda el
transito intestinal permitiendo que se absorba calcio.

e La vitamina D también interviene en el tratamiento de esta
enfermedad porque estimula el transporte activo de calcio en el
intestino, la recomendacion es de 10 a 15ug.

e Combinar el ejercicio con un plan de alimentacion adecuado y el
consumo de vitamina D fortalece la masa 0sea.

4.14. Evaluacion del estado nutricional

En la actualidad la evaluacion del estado nutricional del adulto mayor
pretender abordar su desarrollo mediante técnicas clinicas simples, para
obtener un estado de la composicion corporal del individuo, ademas es
necesario realizar entrevistas con preguntas adicionales que busquen
identificar la dieta habitual del individuo, asi como los cambios de ingesta
gue haya tenido durante etapas anteriores, si ha existido cambios en cuanto
al peso corporal y finalmente la capacidad funcional del mismo. Esta

evaluacion nutricional debe incluir principalmente:

e Antropometria

e Parametros bioquimicos

¢ Indicadores de independencia funcional
e Actividad fisica

e Patrones alimenticios

e Ingesta y nutrientes. (Brown, 2010) (Brown, 2010)

4.14.1. Métodos antropomeétricos

Las medidas antropométricas se obtienen de manera sencilla, sin
embargo durante la tercera edad presentan alguna dificultad para ser
evaluadas debido a la capacidad fisiologica y a alteraciones asociadas al
proceso salud-enfermedad. Uno de los principales factores que dificulta la
medicién se encuentra con la redistribucién del tejido adiposo, el tejido
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subcutaneo hacia el érea visceral, la misma que aumenta con el paso de la
edad. Sin embargo las medidas antropométricas son esenciales como
informacion descriptiva debido a la sencillez, son las mas utilizadas. Las
medidas antropométricas mas utilizadas para la evaluacion del estado

nutricional de un individuo se encuentran:

e PesoyTalla

e Pliegue tricipital

e Pliegue subescapular y supra iliaco
e Circunferencia del brazo, cintura

e Diadmetro de la mufieca y rodilla (Krinke, 2010)

Sin embargo en algunos casos varios autores y profesionales utiliza
combinaciones de estas medidas antropométricas para obtener un cuadro
generalizado para la obtencién de un estado nutricional del adulto mayor,
una de las combinaciones que se usan con frecuencia es el indice de
Quetelet el cual consiste en la division del peso en Kg sobre la talla en
metros al cuadrado (peso Kg/ talla2 m), otras de las medidas utilizadas es el
indice de masa corporal o IMC por sus siglas, los cuales se usan con mayor
frecuencia para estudios nutricionales epidemiolégicos para indicar la
composicién del cuerpo y evaluar el estado de nutricion. (J. Alvarez
Hernande, 2011)

4.14.1.1. Pesoy talla

Son una de las medidas mas sencillas de identificar pues en conjunto se
puede verificar el desarrollo o estado nutritivo generalizado, sin embargo el
peso Yy la talla no indican las modificaciones que ocurren en cada una de las
partes del cuerpo, ademas el peso no es suficiente para medir la
composicién corporal sin embargo la combinacion de ambos permite estimar

la trayectoria del peso (Gill, 2010).
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4.14.1.2. indice de masa corporal.

Es uno de los indicadores méas sencillos y Utiles ya que a diferencia del
anterior, este establece diferencias en cuanto a la masa grasa como la masa
magra, el IMC es ideal no se encuentra definido para los pacientes de edad
avanzada, sin embargo varios autores sugieren que el IMC ideal para un
adulto mayor se encuentra entre 23 y 28 Kg/m2, no existen registros de
alteraciones en pacientes con un IMC mayor al establecido, sin embargo
cuando ocurre todo lo contrario, pueden presentarse varias alteraciones (Gill,
2010).

4.14.1.3. Circunferencia del brazo

Como su nombre lo indica sirve para evaluar la reserva proteica-
energética en esa region y se utiliza para brindar un valor estimado de la
prevalencia de malnutricion en los adultos. El procedimiento consiste en
medir el brazo derecho en el punto medio que se encuentra entre el
acromion y el olecranon, el resultado debe compararse con las tablas ya

establecidas segun el sexo y la edad (Gonzalez, 2011).

4.14.1.4. Circunferencia de cintura y cadera

Durante la etapa que se encuentra antes de la tercera edad, luego de la
menopausia y andropausia, comienzan a ocurrir una redistribucion del tejido
adiposo asi como un aumento de la grasa visceral el cual aumenta el riesgo
vascular, el cual es uno de los factores que aumentan el indice de desarrollo
de alteraciones como la insulino resistencia, diabetes mellitus, hipertension
arterial e hiperlipidemia. La medicion de estas circunferencias y su relacién

permite aproximarse a la distribucion de la grasa del cuerpo. (Gill, 2010)

La circunferencia del ombligo se mide debajo del ombligo en el epigastrio,

para lo cual el paciente debe encontrarse de pie y con la pared del abdomen
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relajada, para la circunferencia de las caderas se estiman valores de riesgo
mayores a 1 metro en hombres y mayores a 0.85 en mujeres. (Gill, 2010)

4.14.1.5. Pliegues cutaneos

Son los lugares y regiones en los cuales se encuentran los depositos de
grasa corporal, esta representa la energia que se ha almacenado, uno de los
métodos mas exactos para evaluar los pliegues cutaneos son la medicion
directa y la densitometria, en ancianos los valores referenciales son menores
ya que, como se ha mencionado con anterioridad, la redistribucion de grasa
produce alteraciones en cuando a los valores normales (J. Alvarez
Hernande, 2011).

Entre las principales férmulas para calcular la grasa corporal se
encuentran la de Durnin, la cual se basa en la sumatoria de los cuatros
pliegues subcutaneos, el tricipital, bicipital, subescapular y supra iliaco. El
pliegue cuténeo tricipital se utiliza también para evaluar la escasez de la
reserva calorica, asi como los indices de obesidad. El pliegue bicipital se
mide en el punto medio del brazo, el cual debe estar extendido y relajado. El
pliegue subescapular se mide en el angulo inferior de la escapula derecha
mediante la formacion de un angulo entre el mismo y la columna vertebral
(Puy, 2008).

Finalmente el pliegue supra iliaco se mide sobre el tejido que se
encuentra por encima de la cresta iliaca, tomando como principal referencia
la linea media axilar. De esta manera se suma el valor de los cuatro pliegues
y el resultado puede identificar el nivel de energia depositada en la grasa
corporal (Gill, 2010).
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4.14.2. Parametros bioquimicos

Se refieren a los examenes de laboratorio, los cuales expresan hasta
cierto punto el grado de nutriciobn del individuo, entre los principales
parametros bioquimicos que se toma como referencia para realizar esta

labor se encuentran:

Hemoglobina
Hematocrito

Albumina

Lipidos

Intolerancia a la glucosa

4.14.2.1. Hemoglobina y hematocrito

Ambas sustancias encontradas en la sangre son esenciales para
identificar una de las enfermedades mas frecuentes en los adultos mayores,
la anemia segun varios estudios realizados se encuentra entre el 5y 6% de
los adultos mayores segun los valores normales de la OMS que son
menores a 130mg/dl en hombres y menores a 120 mg/dl en mujeres
respecto a la hemoglobina. (Brown, 2010)

4.14.2.2. Albumina

Aunque la albumina sérica no da un diagnostico en cuanto a los niveles
de nutricion, es necesaria como examen complementario para determinar la
buena salud en el adulto mayor, varios estudios demuestran la importancia
funcional de la misma, ya que niveles bajos de albumina indican alteraciones

patologias. (Krinke, 2010)

4.14.2.3. Lipidos

Los factores de riesgo que predicen enfermedad coronaria en adultos y
adultos jovenes parecen hacerlo igualmente en ancianos. Mas aun, se ha

observado que la mejoria o correccion de factores de riesgo cardiovascular
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en los ancianos disminuye su riesgo de enfermar y morir por esta patologia.
En poblacién anciana es bastante frecuente encontrar valores de colesterol
total superiores a 200 mg/dl, como también valores de colesterol de HDL

inferiores a 40 mg/dl y de triglicéridos superiores a 150 mg/dl. (Krinke, 2010)

4.14.2.4. Intolerancia a la glucosa e hiperinsulinemia

Los cambios metabdlicos que se producen con la edad pueden tener
incluso consecuencias metabdlicas. Entre ellos, la intolerancia a la glucosa
tiene influencia adversa sobre los lipidos plasmaticos y la presion arterial. La
hiperinsulinemia, una consecuencia directa de la intolerancia a la glucosa, es
un factor de riesgo independiente para enfermedad coronaria. La intolerancia
a la glucosa en viejos, causada por insulino resistencia tiene varias causas,
los cambios en la composicidén corporal especialmente con la acumulacion
de grasa visceral se asocian con niveles de insulina mas altos. Sin embargo,
la reduccién en la DHEA-S caracteristica de los viejos también se asocia a
baja disponibilidad de glucosa. (Caceres, 2010)

Un adecuado aporte de Carbohidratos en la dieta y reduccion de peso y
grasa corporal mejoran la sensibilidad a la insulina en esos sujetos. Sin
embargo, mas importante es la mejoria de la accion de la insulina que se
alcanza con el entrenamiento fisico. Por lo tanto, el entrenamiento muscular
y una adecuada nutricion deberian mejorar la sensibilidad a la insulina en los
viejos y reducir las consecuencias adversas de esta alteracion (Cornejo,
2011).
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5. Formulacion de la hipotesis

La composicién corporal y el estado nutricional se encuentra alterado a la
variacion de los rangos normales de la masa grasa y masa 6sea de los
adultos y adultos mayores agricultores de la hacienda “La Graminea” del

canton Palestina de la provincia del Guayas, 2015
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6. Identificacion y clasificacion de variables

La composicion corporal: esta variable fue medida mediante
absorciometria con rayos x de doble energia (DEXA) que es un método de
diagnéstico no invasiva, segura, precisa y divide el cuerpo en tres
compartimientos para determinar la distribucion de la grasa, masa 6sea,
masa muscular del individuo y es parte de la valoracion del estado

nutricional.

Estado nutricional: esta variable fue medida mediante el cuestionario
selectivo de frecuencia de consumo lo que nos permitio medir la calidad de

alimentacion que mantuvieron el adulto y los adultos mayores.

Adulto y Adulto mayor define a un grupo etareo de personas de edad

comprendidas entre 50 — 90 afios de edad.

Los aspectos mencionados anteriormente fueron relacionados para poder

determinar los resultados del presente trabajo de investigacion.
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7. Metodologia
7.1. Tipo de Disefno
El presente estudio es de nivel descriptivo, observacional con un enfoque
cuantitativo ya que se uso la recoleccién de datos para probar la hipotesis.

Con un disefio metodolégico de tipo no experimental, y de corte transversal,

porque se recolecto informacién en un periodo de tiempo determinado.

Esta investigacion fue realizada en adultos y adultos mayores agricultores
de la hacienda “La Graminea” del cantén Palestina de la provincia del
Guayas, 2015.

7.2. Poblacién y muestra

Poblacion y muestra: adultos y adultos mayores agricultores de la
hacienda “La Graminea” del cantén Palestina de la provincia del Guayas, la
poblacion y las muestras fueron las mismas con un total de 37 individuos

que cumplieron con los criterios de inclusion.

7.2.1. Criterios de Inclusion

e Adultos y adultos mayores que asisten a la hacienda “La Graminea”

e Adultos y adultos mayores que estén entre los 50-90 afios.
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7.2.2. Criterios de exclusion

e Adultos y adultos mayores con enfermedades que alteren la

composicién corporal.
e Adultos y adultos mayores que presenten Alzheimer
e Adultos y adultos mayores que presenten discapacidad.

e Adultos y adultos mayores que no acepten formar parte del estudio.

7.3. Técnica e instrumentos

Las técnicas empleadas para el desarrollo del presente trabajo de
investigacion fueron informacion obtenida mediante una encuesta para la

construccion de una base de datos.

7.3.1. Técnica primaria

Como fuente primaria utilizada en el presente estudio fue la observacion y
el analisis de la base de datos de los adultos y adultos mayores de la

hacienda “La Graminea”, la informacion obtenida fue sintetizada y analizada.

7.3.2. Técnica secundaria

Como fuente secundaria utilizada fue la revision bibliografica de los

trabajos de investigacion publicada en revistas indexadas en la web.
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7.4. Materiales y Equipos

7.4.1. Materiales

Encuestas alimentarias

Examen de absorciometria de rayos X de doble energia (DEXA).

7.4.2. EqQuipos

Computadoras
Impresoras

Equipo de absorciométria con rayos X de doble energia.

7.4.3. Procedimiento

Se realiz6 una encuesta alimentaria considerando que la evaluacién del
estado nutricional de los adultos y adulto mayores debié ser integra
contemplando la evaluacion antropométrica y de la composicién corporal y
en forma especifica un andlisis de consumo de alimentos. La composicion
corporal fue realizada mediante el examen de Absorciometria de rayos X de
energia doble, esta técnica dividié al cuerpo de los pacientes en masa libre
de grasa (magra), masa grasa y 6sea; se trato de un dispositivo que consiste
en una maquina de rayos X. El paciente se acuesta en una mesa similar a la
gue se usa en los examenes de radiografias, mirando hacia arriba, con los
brazos estirados a los lados del cuerpo y las piernas rectas, el equipo hace
un barrido de todo el cuerpo empezando de la cabeza a los pies, no requiere

el uso de medios de contraste, ni otra preparacion especial.
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8. Presentacion de resultados

Tabla # 1 Distribucion porcentual de los adultos y adultos mayores por sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 13 35,14%
Femenino 24 64,86%

Total 37 100,00%

Gréfico # 1 Distribucion porcentual de los adultos y adultos mayores por

Sexo

Distribucion porcentual por sexo

N

Masculino Femenino

(Fuentes, Mejia y Parrales, 2015)

En la grafica # 1 en relacion a la distribucién porcentual de los adultos y
adultos mayores por sexo se observa que un 64,86% de la poblacién es de

sexo femenino y un 35,14% de sexo masculino.
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Tabla # 2 Distribucion porcentual de los adultos y adultos mayores por

grupos etareos

Edad Frecuencia Porcentaje
54 - 64 anos 14 37,84%
65 - 74 aios 17 45,95%
75 - 84 aiios 5 13,51%
85 - 94 aiios 1 2,70%

Total 37 100,00%

Gréfico # 2 Distribucion porcentual de los adultos y adultos mayores por

grupos etareos

54 - 64 afios

Distribucion porcentual por grupo

etareo

13,51%

2.70%

65 - 74 afos 75 - 84 afos 85 - 94 afios

(Fuentes, Mejia y Parrales, 2015)

En el grafico # 2 se observa que el 45,95% de la poblacion de adultos y

adultos mayores agricultores trabajadores de la hacienda “La Graminea’

)

estd en un rango de 64-74 afos, un 37, 84% entre 54-64 afios, un 13,51%

entre los 75-85 afios y un 2,70% entre 85-94 afios
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Tabla # 3 Distribucion porcentual de los adultos y adultos mayores que

realizan actividad fisica.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
No 32 86,49%
Si 5 13,51%
37 100,00%

Gréfico # 3 Distribucion porcentual de los adultos y adultos mayores que

realizan actividad fisica.

Distribucion porecentual de personas que
realizan actividad fisica

13,51%

No Si

(Fuentes, Mejia y Parrales, 2015)

En el grafico # 3 se observa que el 86,49% de la poblacién de adultos y
adultos mayores agricultores trabajadores de la hacienda “La Graminea” no

realizan ninguna actividad fisica, mientras que el 13,51% si lo hacen.
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Tabla # 4 Distribucion porcentual de los adultos y adultos mayores que

fuman e ingieren alcohol.

N=37
Respuesta Fuma Ingesta de
alcohol
No 35 94,59% 31 83,78%
Si 2 5,41% 6 16,22%

Graéfico # 4 Distribucion porcentual de los adultos y adultos mayores que

fuman e ingieren alcohol

Distribucion porcentual de las personas que
fuman o ingieren alcohol

94,59%

83,78%

H No
mSi
16,22%

Fuma Ingesta de alcohol

(Fuentes, Mejia y Parrales, 2015)

En el grafico # 4 se observa que de la poblacion (n=37) el 94,59% de la
poblacién no fuma, siguiéndole un 83,78% que tampoco ingiere alcohol, por
consiguiente el 16% de la poblacion si ingiere bebidas alcohélicas, asi como

un 5,41% que son fumadores.
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Tabla # 5 Distribucion porcentual de antecedentes patolégicos personales en

la poblacion de estudio.

n=37
Enfermedad Si tienen No tienen

HTA 19 51,35% 18 48,65%

DM 7 18,92% 30 81,08%
Artrosis 9 24,32% 28 75,68%
Dispepsia 8 21,62% 29 78,38%
Gastritis 9 24,32% 28 75,68%
Estrefiimiento 14 37,84% 23 62,16%
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Gréfica # 5 Distribucion porcentual de antecedentes patoldgicos personales
en la poblacion de estudio.

Distribucion porcentual de APP en pacientes
81,08%
° 7568% /838% 75689
62,16%
>1,35% 45 65%
37,8
24,3 24,3 H Sitienen
18,9 21,6 _
H No tienen
T T T T T
* B C,
& o *0"\6 e,Q"@ N \e"‘\&o
"{\- Q\":Q (9'?’{9 ,,o\(o
;\Q;
&

(Fuentes, Mejia y Parrales, 2015)

En la grafica # 5 con respecto a la distribucién porcentual de antecedentes
patoldgicos personales en la poblacion de estudio (n=37) se puede observar
gue la patologia mas representativa es Hipertension Arterial con un 51,35%,
siguiéndole el estrefiimiento con un 37,84%, gastritis y artrosis en un
24,32%, seguido con dispepsia con 21,62% y un 18,92% que padecen de
Diabetes Mellitus.
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Tabla # 6 Distribucion porcentual de antecedentes patologicos familiares en

pacientes.
N=37
Enfermedad Si tienen No tienen
Diabetes mellitus 17 45,95% 20 54,05%
Hipertension 13 35,14% 24 64,86%
arterial

Grafico # 6 Distribucion porcentual de antecedentes patolégicos familiares
en pacientes

Distribucion porcentual de APF en pacientes

64,86%

W Sitienen

H No tienen

Diabetes mellitus Hipertension arterial

(Fuentes, Mejia y Parrales, 2015)

En la gréfica # 6 se observa que del 100% de la poblacion el 45,95% de
familiares de la poblacion padece de Diabetes Mellitus, y un 35,14% que

presenta Hipertensioén arterial.
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Tabla # 7 Distribucion porcentual del IMC de los pacientes

IMC Total % IMC
Normal 7 18,92%
Obesidad 17 45,95%
Sobrepeso 13 35,14%
Total 37 100,00%

Grafico # 7 Distribucion porcentual del IMC de los pacientes

Distribucion porcentual del IMC de los

pacientes
45,95%
35,14%
B Normal
18,92% @ Obesidad
@ Sobrepeso
Normal Obesidad Sobrepeso

(Fuentes, Mejia y Parrales, 2015)

En la gréfica # 7 se observa que del 100% de la poblacién el 45,95% padece
de obesidad; seguido de un 35,14% que presenta sobrepeso y el 18,92%

estan normales.
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Tabla # 8 Distribucion porcentual de IMC en hombres y mujeres

Diagnostico Hombres % Mujeres % Total
Hombres Mujeres
Normal 5 71,43% 2 28,57% 7
Obesidad 3 17,65% 14 82,35% 17
Sobrepeso 5 20,83% 8 33,33% 24
Total 13 24 37

Gréfico # 8 Distribucion porcentual de IMC en hombres y mujeres

Distribucion porcentual de IMC

82,35%

® % Hombres

H % Mujeres

Normal Obesidad Sobrepeso

(Fuentes, Mejia y Parrales, 2015)

De acuerdo al grafico # 8 el 82,35% de mujeres presentaron obesidad, el
33,33% sobrepeso y un 28,57% estan en un rango normal. En comparacion
con los hombres el 71,43% se encuentra en rango normal, el 20,83% en
sobrepeso y un 17,65% presentaron obesidad.
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Tabla # 9 Distribucion porcentual de pacientes segun tipo de obesidad por

Sexo
Hombres % Hombres Mujeres % Mujeres Total
8 50,00% 8 50,00% 16
0 0,00% 13 100,00% 13
0 0,00% 1 100,00% 1
8 22 30

Grafico #9 Distribucién porcentual de pacientes segun tipo de obesidad por

Sexo

Distribucion porcentual de pacientes
segun tipo de obesidad por sexo

100,00% 100,00%

50,00% 50,00% ® % Hombres

m % Mujeres

0,00% 0,00%

Androide Ginoide Mixta

(Fuentes, Mejia y Parrales, 2015)

En el gréfico # 9 se observa que un 50% padece obesidad de tipo androide
son ambos sexos, un 100% obesidad tipo ginoide en el sexo femenino y un

100% de tipo mixta en mismo sexo reactivamente.
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Tabla # 10 Distribucién porcentual segun el tipo de obesidad

Tipo de obesidad Frecuencia Porcentaje
Androide 16 53,33%
Ginoide 13 43,33%
Mixta 1 3,33%
Total 30 100,00%

Gréfico # 10 Distribucién porcentual segun el tipo de obesidad

Distribucién porcentual de tipo
de obesidad

Androide Ginoide Mixta

(Fuentes, Mejia y Parrales, 2015)

En el grafico # 10 se observar que el 53,3% de la poblacion presenta
obesidad androide, un 43,33% obesidad de tipo ginoide y un 3,33% mixta.
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Tabla # 11 Distribucién porcentual segun el IMC y tipo de obesidad

Tipo de obesidad Androide Ginoide Mixta Total
Obesidad 58,82% 35,29% 5,88% 100,00%
Sobrepeso 46,15% 53,85% 0,00% 100,00%

Gréfico # 11 Distribucion porcentual segun el IMC vy tipo de obesidad

Distribucion porcentual de IMC y los tipos de

obesidad
58,82%
53,85%
46,15%
W Androide
H Ginoide
= Mixta

Obesidad Sobrepeso

(Fuentes, Mejia y Parrales, 2015)

En el grafico # 11 se observa que el 58,82% de la poblacién presenta
obesidad tipo androide, el 53,85% presenta sobrepeso acercandose a una
obesidad tipo ginoide, el 46,15% tiene sobrepeso aproximandose a una
obesidad tipo androide y el 35,29% presenta obesidad tipo ginoide, seguido

de un 5,88% presentando obesidad mixta.
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Tabla # 12 Distribucién porcentual de la masa grasa segun edad

Edad Normal Alto Muyalto Normal Alto Muy alto
54 - 64 aiios 0 3 11 0,00% 42,86% 37,93%
65 - 74 aiios 1 2 14 100,00%  28,57% 48,28%
75 - 84 aiios 0 2 3 0,00% 28,57% 10,34%
85 - 94 afios 0 0 1 0,00% 0,00% 3,45%

Total 1 7 29 100,00% 100,00% 100,00%

Grafico # 12 Distribucion porcentual de la masa grasa segun edad

Distribucion porcentual de masa
grasa segun edad
100,00%
W54 - 64 afios
. 48,28% W65 - 74 afios
42,86% 37,9 75 - 84 afios
,57%

28,57% m 85 - 94 afios

,34%

0,00 00%
Normal Alto Muy alto

(Fuentes, Mejia y Parrales, 2015)

De acuerdo con el grafico # 11 un 42,86% de la poblacién tiene masa grasa
alto en el grupo etario de 56-64 afnos, un 28,57% en grupo el etario de 65-74
afos, un 28,57% en el grupo etario de 75-84 afios, asi como rango muy alto
en el grupo etario de 65-74 afios con un 48,28% seguido de un 37,93% con
el grupo etario de 54-64 afos, un 10,34% del grupo etario de 75-84 afos y
un 3,45% del grupo etario de 85-94 afos; siendo en el rango normal el 100%

gue oscila entre grupo etario 65-75 afos.
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Tabla # 13 Distribucioén porcentual de pacientes segun densidad 6sea por
sexo

Tipo de densidad Hombres % Mujeres % Total
osea Hombres Mujeres
Normal 10 43,48% 13 56,52% 23
Osteopenia 3 30,00% 7 70,00% 10
Osteoporosis 0 0,00% 4 100,00% 4

Grafico # 13 Distribucion porcentual de pacientes segun densidad 6sea por
sexo

Distribucion de pacientes segun
densidad 6sea por sexo
100,00%
70,00%
H % Hombres
H % Mujeres
0,00%
Normal Osteopenia Osteoporosis

(Fuentes, Mejia y Parrales, 2015)

En el grafico # 13 se observa que un 56,52% sexo femenino y un 43,48%
sexo masculino de la poblacion adulta y adulta mayor se encuentra en el
rango normal, un 30% sexo masculino y un 70% sexo femenino presentan

osteopenia y un 100% de la poblacion que padece osteoporosis del sexo
femenino.
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Tabla # 14 Distribucién porcentual del diagnostico de la densidad mineral

Osea
Diagnéstico (DMO) Frecuencia Porcentaje
Normal 23 62,16%
Osteopenia 10 27,03%
Osteoporosis 4 10,81%

Grafico # 14 Distribucion porcentual del diagnéstico de la densidad mineral

Osea

Distribucion porcentual del
diagnastico de la densidad media
Osea

62,16%

10,81%

Normal Osteopenia Osteoporosis

(Fuentes, Mejia y Parrales, 2015)

En el grafico # 14 se puede observar que un 62,16% de la poblacion de
estudio esta en entre los valores normal, un 27,03% padece de osteopenia y
un 10,81% que presenta osteoporosis.
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Tabla # 15 Distribuciéon porcentual de la densidad 6sea segun la edad

Edad Normal Osteopeni Osteoporosi Normal Osteopeni Osteoporosi
a s a s
54 - 64 afios 10 2 2 43,48% 20,00% 50,00%
65 - 74 afios 10 6 1 43,48% 60,00% 25,00%
75 - 84 aiios 3 1 1 13,04% 10,00% 25,00%
85 - 94 aiios 0 1 0 0,00% 10,00% 0,00%
Total 23 10 4 100,00 100,00% 100,00%

%

Grafico # 15 Distribucion porcentual de la densidad 6sea segun la edad
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(Fuentes, Mejia y Parrales, 2015)

En el grafico # 15 se observa que el 50% de las personas que padecen

osteoporosis estan en la edad de 54-64 afos, refiriéndonos al mismo grupo

etario el 43,48% normal y un 20% osteopenia; el 60% que padecen

osteopenia estan en la edad de 65-74 afios, en el mismo grupo etario el

43,48% es normal y un 25% tiene osteoporosis; el 25% de las personas que

padecen osteoporosis oscilan en la edad de 75-84 afios, en el mismo grupo

etario el 13,04% esta normal y el 10% presenta osteopenia; el 10% de las

personas que padecen osteopenia oscilan entre 85-94 afios.
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Tabla # 16 Distribucion porcentual de la masa 0sea segun la talla

Talla (cm) Normal Osteopeni Osteoporosi Normal Osteopeni Osteoporosi

a S a S
134-144 2 4 2 9,09% 40,00% 50,00%
145-154 11 4 2 50,00% 40,00% 50,00%
155-164 6 2 0 27,27% 20,00% 0,00%
165-175 3 0 0 13,64% 0,00% 0,00%
22 10 4 100,00 100,00% 100,00%

%

Gréfico # 16 Distribucion de la masa ésea segun la talla

Distribucion porcentual de la masa
Osea segun la talla

50,00% 50,00% 50,00%

40,00% 40,00%

W 134-144
m145-154

155-164
W 165-175

,00% 0,00%

Normal Osteopenia Osteoporosis

(Fuentes, Mejia y Parrales, 2015)

De acuerdo al gréfico # 16 , en relacién a la talla de 134-144cm un 50%
presenta osteoporosis,un 40% osteopenia y un 9% normal; en la talla de
145-154cm el 50% esta en el rango normal, un 50% osteoporosis y un 40%
presentd osteopenia; en la talla de 155-164cm un 27,27% en el rango
normal y un 20% presentd osteopenia y en la talla de 165-175cm el 13,64%

estubo en el rango normal.
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Tabla # 17 Distribucién porcentual del consumo mensual de alimentos

Comida Total veces Porcentaje

consumo por mes

Carnicos 216 3,23%
Carnes de aves 444 6,64%
Mariscos 285 4,26%
Huevos 280 4,19%
Legumbres 652 9,75%
Lacteos 736 11,01%
Frutas 764 11,43%
Verduras 716 10,71%
Azucares 848 12,69%
Grasas 740 11,07%
Frutos secos 24 0,36%
Cereales 980 14,66%
Total 6685 100,00%
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Gréfico # 17 Distribucion porcentual del consumo mensual de alimentos

Distribucion porcentual del consumo mensual
de alimentos

1 | _

. [Carnes . . .
Carnic Marisc|Huevo|Legum|Lacteo Verdur|Aztcar Frutos|Cereal

de Frutas Grasas
0s ves 0s s bres 5 as es secos | es

\ Porcentaje |3,23% | 6,64% | 4,26% | 4,19% |9,75% 11,01%11,43%10,71%12,69%11,07%|0,36% [14,66%

(Fuentes, Mejia y Parrales, 2015)

En el grafico # 17 se puede observar que los alimento de mayor consumo
son los cereales con un 14,66%, azucares con un 12,69%, frutas con un
11,43%, grasas con un 11,07%, lacteos con un 11,01%, verduras un
10,71%, legumbres un 9,75%, carnes de aves un 6,64%, mariscos un 4,26%

huevos un 4,19%, cérnicos 3,23% y un 0,36% de consumo de frutos secos.
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Tabla # 18 Distribucién porcentual del tipo de obesidad y la frecuencia de

consumo de alimentos.

Androde | 51,06% | 56.58% | 55.0% |5556% | 854% | B327% | 5608% | 2926k | 356%% | B6.2%% | 000% | 534d%
Ginoide | 44.68% | 3953% | 3876% |36089%| 3677% | 6% | 301%% | 3556% | 4012% | 3907 | 20.00% | 4266%
Mida | 426% | 340% | S74% | 556% | 56% | 204% | 4T3 | 1%k | 41%% | 464% | 3000% | 370%

Grafico # 18 Distribucion porcentual del tipo de obesidad y la frecuencia de

consumo de alimentos.

Distibucion porcentual del tipo de obesidad y
frecuencia de consumo de alimentos

| |

. |Carnes . . .
Carnic Marisc|Huevo|Legum Lacteo Verdur Aztcar Frutos |Cereal

de Frutas Grasas
0s 0s s bres s as es secos | es

aves
B Androide [51,06%/56,98%55,50%55,56%/58,54% 63,2 7%/56,08%59,26%55,69%/56,2 9% 0,00% [53,44%
Ginoide 44,68%39,53%38,76%(38,80%35,77%34,69%39,19%35,56%40,12%39,07%/50,00%42,86%
Mixta | 4,26% 3,49% 5,74%5,56% |5,60% | 2,04% |4,73% | 5,19% 4,19% | 4,64% 50,00%| 3,70%

(Fuentes, Mejia y Parrales, 2015)

En el gréafico # 18 en relacion distribucion porcentual del tipo de obesidad y
la frecuencia de consumo, el primer grupo con obesidad androide un 63,27%
consume lacteos, un 59,26% verduras, un 58,54% legumbres, un 56,98%
carnes de aves, un 56,29% grasas, un 55,69% azucares, un 55,50%
mariscos, un 53,44% cereales, un 51, 06% carnicos; el segundo grupo
clasificacdo como obesidad ginoide un 50% frutos secos, un 44,68%
carnicos, un 42,86% cereales, un 40,12% azUlcares, un 39,07% grasas, un
39,53% carnes de aves, un 39,19% frutas,un 38,89% huevos, un 38,76%
mariscos, un 35,56% verduras, un 35,77% legumbres, un 34,69% lacteos; el

tercer obesidad mixta un 50% consume frutos secos, un 5,74% mariscos, un
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5,56% huevos, un 5,69% legumbres, un 5,19% verduras, un 4,73% frutas, un
4,64% grasas, un 4,26% carnicos, un 4,19% azulcares, un 3,70% cereales,

un 3,49% canes de aves y un 2,04% consume l4acteos.
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9. Conclusion

La composicion corporal es valorada por diversas técnicas y evaluaciones
tiene como finalidad medir el porcentaje de grasa, musculo y agua que el
individuo posee en su cuerpo, es por eso se decidid realizar a nuestra
poblacion de adulto y adultos mayores el examen de absorciometria con
rayos X de doble energia (DEXA) el cual es un método no invasivo, seguro,
preciso y divide el cuerpo en tres compartimientos para determinar la

distribucion de masa 6sea, muscular y grasa de cada paciente.

La valoracién nutricional permitio identificar si hay un aumento en el
porcentaje de masa grasa, como es el caso de sobrepeso y obesidad o si
existe una disminucién de masa muscular y de densidad 6ésea; lo cual
observamos que mediante los resultados obtenidos gran parte de la
poblacion de los adultos y adultos mayores oscila en obesidad y sobrepeso,
lo cual una de las causas es el consumo excesivo de cereales (CHO)

llevando una dieta desbalanceada y la inactividad fisica.

El estado nutricional determinado por el IMC de acuerdo a los estudios
realizados la poblacion de estudio da como resultado que el 82,35% que
padecen de obesidad son del sexo femenino, y un 17,65% en el sexo
masculino asi mismo refleja una gran diferencia en los valores normales ya
que el 71,43% es representativo en cuanto al sexo masculino y un 28,57%
en el sexo femenino; finalmente liderando con un 33,33% de sobrepeso en

mujeres y un 20,83% en los hombres.

Haciendo un énfasis a la obesidad tenemos de tipo androide que se divide
en 50% en mujeres y 50% en hombres de nuestra poblacién, tomando el
100% el tipo ginoide que solo se presenté en mujeres, y de la misma forma
el tipo mixto.
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Siguiendo con los parametros del estudio DEXA en los resultados de la
poblaciébn de mayor importancia en cuanto a la densidad mineral 6sea el
100% de la poblacion que padece de osteoporosis fueron las mujeres,
dandose el 70% de las mismas con osteopenia y el 56,52% normal; con un
43,48% normal en hombres y el 30% que padece osteopenia estos valores
se justifican por la poco ingesta de lacteos y es mas elevado en mujeres en

proceso de lactancia ya que pierden calcio en el estado de gestacion.

Con respecto a la anamnesis alimentaria que se realizé a los pacientes
reflejaron valores elevados en el consumo de cereales como el 14,66% al
mes, lo cual mostré un desbalance dietario ya que cierta cantidad es
relativamente alta a comparacion de lo que deberian consumir, de la misma
manera el valor minimo de consumo es el 0,36% que se refiere a frutos

SecCos.
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10. Recomendaciones

Otorgar mayor relevancia a la frecuencia de consumo de cereales ya que
su dieta diaria no esta debidamente equilibrada, aumentar el consumo de
frutos secos y lacteos de 2-3 porciones diarias en cantidades recomendadas
porque son fuentes de proteinas y calcio ademas de vitaminas, minerales

que ayudan a prevenir la disminucién de masa 6sea.

Utilizar las buenas practicas de alimentacion (métodos de preparacion de

alimentos y porciones recomendadas).

Evitar el consumo de alcohol y tabaco ya que esto permite que exista una

mayor degradacion de la densidad mineral 6sea.

Promocionar la actividad fisica 45 minutos diarios como minimo ya que
esto ayuda a cada individuo a prevenir o combatir el sobrepeso y obesidad
en sus diferentes tipos, como son Androide y Ginoide, asi mismo ayuda a la

disminucion del riesgo cardiovascular.

Utilizar el método DEXA para tener una evaluacion mas precisa de la

composicion corporal.
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ANEXOS

E EcuAamerican

GE Healthcare DEXA FAM BEAM Prodigy

DENSITOMETRIA OSEA
Paciente: Sra. Margarita Matilde Ramos Chalen
Edad:

62 afios

Médico Tratante: PARTICULAR
Fecha: 25 de Agosto del 2015

FORME

normal.

La DMO medida en Cuerpo total es de 1.147 g/cm2 Con una puntuacién T de 0.7, Se considera

CONCLUSION

Se considera normal de acuerdo con los criterios establecidos por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS). Tiene la densidad dsea dentro de los limites normales para su edad y sexo. El riesgo
de fractura es bajo.

OMS. ISCD. IOF.

Debe considerarse para el diagnostico, el valor mas bajo entre todas las regiones medidas.

" Avda, Francisco Boloha 107 y Avda, Kennedy frente a Krobalto calle dltrll dnl Poﬂuntro Telf. 2390182 Cel 0994013158
Itio: Web: www.ecua-american.com

e-mail: |

@lf'

com
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ECUAamMerican

Paciente: Sra. Margarita Matilde Ramos Chalen
Edad:

62 afios

DENSITOMETRIA OSEA

Médico Tratante: PARTICULAR

Fecha: 25 de Agosto del 2015
COMPOSICION CORPORAL
Masa gsea total: 1.877g

Masa magra (misculo principalmente) 33.219g.
Masa Grasa 37.216 Equivalente al 51.5% de la masa corporal
Distribuidos:

Miembros Superiores 52.9%

Miembros Inferiores 43.4%

Tronco 56.9%

CONCLUSION
Masa del cuerpo (BMI) corresponde a:

De acuerdo a la Clasificacion basada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).el indice de
IMC: 36.2(Kg./

rican
Mobquera Herrero
WEDICO IMAG NOg_Aq,c‘;o

REG, SANT. DFSL 0471, |
seneccyl 100 R-07-

OMS. ISCD. IOF.

* Debe considerarse para el diagnostico, el valor mas bajo entre todas las regiones medidas.
Sitio: Web: www.ecua-american.com

Avda. Francisco Bolofia 107 y Avda. Kennedy frente a Krobalto calle detras del Policentro Telf, 2390182 Cel, 0994013158

e-mall: laboratorioclinico@ecua-american.com
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LABORATORIO CLINICO ECUA AMERICAN

Avda. Francisco Bolona 107 y Avda. Kennedy, frente a Krobalto , PBX: 2390182 Cel.0994013158

Teléfono:
Paciente: RAMOS CHALEN, MARGARITA MATILDE Meédico tratante: PARTICULAR
Fecha de 14/03/1953 62,4 afios ID del paciente: 0904143666
nacimiento:
Estatura: 1420cm 73,0kg Medido: 25/08/2015 14:51:28 (15 [SP 2])
Sexo: Mujer Blanco Analizad 25/08/2015 14:51:32 (15 [SP 2])
Cuerpo total Densidad ésea USA (Combined NHANES/Lunar) Cuerpo total: Total (DMO)
DMO (g/cm?) Al T-score

1,282
1181

1081
0,980

0,879
0,778
0,677
0,576

COMENTARIOS: ANTECD.NO

MEST.NO

20 30 40 50 60 70 80 90 100
Edad (afios)
[ i ia: USA (Combined NHANES/Lunar) (Analisis avanzado)

Regién DMO Adulto-Joven Ajust. a edad

(g/em?) Puntuacién T Puntuacién Z
Cabeza 2412 - -
Brazos 0,818 = 3
Piernas 1,080 =
Tronco 0,956 -
Costillas 0,719 - -
Columna 1,264 = 3
Pelvis 0,973 - -
Total 1,147 0,7 14

Estadisticamente 68% de |as exploraciones repetidas caen dentro del 1DE (= 0,010 g/cm’ para Cuerpo total Total), USA (NHANES combinados (edad 20-30) / Lunar (edad 20-40)) Cuerpo total Poblacién de

referencia (v113); Ajustado para edad, peso (mujeres 25-100 kg), origen étnico

Fecha de creacion: 25/08/2015 14:51:56 15 [SP 2): Nombre del archivo: miintnégew.dfb; Cuerpo total; 76:0,15:153,04:31.4 0,00:-1.00 4,81x13,01 15,1:%Grasa=52,8%; 0,00:0,00 0,00:0,00; Modo de

exploracion: Estandar; 0.4 Gy

O GE Healthcare

Pagina: 1de 1
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LABORATORIO CLINICO ECUA AMERICAN
Avda. Francisco Bolofia 107 y Avda. Kennedy, frente a Krobalto , PBX: 2390182 Cel.0994013158

Teléfono:
Paciente: RAMOS CHALEN, MARGARITA MATILDE Médico tratante: PARTICULAR
Fecha de 14/03/1953 Edad: 62.4 afos ID del paciente: 0904143666
nacimiento:
Estatura: 142,0 cm Peso: 73,0kg Medido: 25/08/2015 14:51:28 (15 [SP 2])
Sexo: Mujer Origen: Blanco Analizad 25/08/2015 14:51:32 (15 [SP 2])

RESULTADOS AUXILIARES: Cuerpo total (Analisis avanzado)

DMO Adulto-Joven Ajust. a edad cMo Area
gid (g/cm?) (%) l Puntuacién T (%) I Puntuacién Z (@) (em?)

Cabeza 2412 - - - - 467 194
Brazos 0,818 = - - - 208 254
Piernas 1,080 - - - - 579 536
Tronco 0,956 - - - - 623 652
Costillas 0,719 - - - - 157 218
Columna 1,264 - - - - 192 152
Pelvis 0,973 - - - - 274 282
Total 1,147 105 07 111 14 1.877 1636

68% de las expl repetidas caen dentro del 1DE (+ 0,010 g/cm® para Cuerpo total Total); USA (NHANES combinados (edad 20-30) / Lunar (edad 20-40)) Cuerpo total Poblacién de

referencia (v113); Ajustado para edad, peso (mujeres 25-100 kg), origen étnico
Fecha de creacion: 25/08/2015 14:51:57 15 [SP 2]; Nombre del archivo: miintnégew.dfb; Cuerpo total; 76:0,15:153,04:31,4 0,00:-1,00 481x13,01 15,1:%Grasa=52,8%; 0,00:0,00 0,00:0,00; Modo de
exploracion: Estandar; 0.4 uGy

. Lunar Prodigy Advance
@ Gt Heathcare Pégina: 1 de 1 4

PA+301136
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LABORATORIO CLINICO ECUA AMERICAN
Avda. Francisco Bolofia 107 y Avda. Kennedy, frente a Krobalto , PBX: 2390182 Cel.0994013158

Teléfono:
Paciente: RAMOS CHALEN, MARGARITA MATILDE Médico tratante: PARTICULAR
Fecha de 14/03/1953 Edad: 62,4 afos ID del paciente: 0904143666
nacimiento:
Estatura: 1420cm Peso: 73,0kg Medido: 25/08/2015 14:51:28 (15 [SP 2))
Sexo: Mujer Origen: Blanco Analizadi 25/08/2015 14:51:32 (15 [SP 2))
Cuerpo total Cuantificacion del Composicion (Analisis do)
tejido Masa Total Grasa Magro cMo
Regién Tejido (%Grasa) Centil (kg) (@) @ @
Brazos 543 - 82 4347 3.659 208
Piernas 450 - 168 7.287 8.905 579
Tronco 577 - 435 24751 18123 623
Androide 60,8 - 7.2 4330 27%4 43
Ginoide 56,8 - 108 6.038 4.597 189
Total 52.8 97 723 37.216 33219 1877
USA (Lunar) Cuerpo total: Total Cuerpo total: Total
Tejido (%Grasa) Centil Grasa (g) [Negro]  Grasa libre (g) [Magenta]
37217 35097
50% e
40%
37216 T 135096
30%
20%
T e e e e e e 37215 t 35095
20 30 40 50 60 70 80 90 100 62,4480
Edad (afios) Edad (afios)
USA (Combined NHANES/Lunar) Tendencia: Total (Analisis avanzado)
M
Fecha de Edad Tejido st T:: Tejido Grasa|  Magro CcMO|  Sin grasa
medicién (afos) | (%Grasa) (kg) (9) (9) (9) (9) (9)
25/08/2015 624 52,8 97 72.3 70.435 37.216 33.219 1877 35.096
USA (Combined NHANES/Lunar) Tendencia: Distribucién de la grasa (Analisis avanzado)
" Edad Androide Ginoide = Total
Fecha de medicion (aftos) (%Grasa) (%Grasa) Cociente A/G (%Grasa)
25/08/2015 624 60,8 56,8 1,07 528
Organizacién Mundial de la Salud Clasificacién IMC
IMC = 36,2 (kg/m2)
13 185 25 30 40
peso nsuicnte |
26 37 50 60 81
Peso (kg) para talla = 142,0 cm
COMENTARIOS: ANTECD.NO
MEST.NO
ite 68% de las repetidas caen dentro del 1DE (= 0.8 % Grasa, +210 g Masa tisular, £520 g Masa grasa. 610 g Masa magra para Cuerpo total Total); USA (Lunar) Cuerpo total

Composicién Poblacian de referencia (v113); Composicion Ajust. a la edad
Fecha de creacién: 25/08/2015 14:51:54 15 [SP 2): Nombre del archivo: milntnégew.dfb; Cuerpo total; 76:0,15:153,04:31.4 0,00-1,00 481x13,01 15,1-%Grasa=52,8%; 0,00:0,00 0,00:0,00; Modo de
exploracion. Estandar, 04 pGy
Lunar Prodigy Advance
GE Healthcare Pagina:1de 1
o 9 PA+301136
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LABORATORIO CLINICO ECUA AMERICAN
Avda. Francisco Bolofia 107 y Avda. Kennedy, frente a Krobalto , PBX: 2390182 Cel.099401315

Teléfono: :
Paciente: RAMOS CHALEN, MARGARITA MATILDE Médico tratante: PARTICULAR
Fecha de 14/03/1953 Edad: 62,4 afios ID del paciente: 0904143666
nacimiento:
Estatura: 1420cm Peso: 73,0kg Medido: 25/08/2015 14:51:28 (15 [SP 2])
Sexo: Mujer Origen: Blanco Analizado: 25/08/2015 14:51:32 (15 [SP 2])

COMPOSICI6N CORPORAL: Cuerpo total (Analisis avanzado)

Regién [ Tejido Regién Tejido] Grasa Magro cMo Masa Total
(%Grasa) (%Grasa) (@ @ _(a) (kg)
Brazos 54,3 52,9 8.006 4.347 3.659 208 82
Piernas 45,0 434 16.191 7.287 8.905 579 16,8
Tronco 57,7 56,9 42.874 24751 18123 623 435
Androide 60,8 60,4 7.124 4330 2.794 43 7.2
Ginoide 56,8 55,8 10.635 6.038 4.597 189 10,8
Total 52,8 51,5 70435 37.216 33219 1877 723
Cocientes masa grasa:
Masa de grasa de los
Masa de grasa del tronco/masa Masa de grasa de las miembros/Masa de grasa del
de grasa total piernas/masa de grasa total
tronco
0,67 0,20 047
Estadisticamente 68% de las exploraciones repetidas caen dentro del 1DE (= 0,8 % Grasa, =210 g Masa tisular, +520 g Masa grasa, 610 g Masa magra para Cuerpo total Total)
Fecha de creacion: 25/08/2015 14:51:56 15 [SP 2] Nombre del archivo: mlintnégew.dfb; Cuerpo total; 76:0,15:153,04:31,4 0,00:-1,00 4,81x13,01 15,1:%Grasa=52,8%; 0,00:0,00 0,00:0,00; Modo de
exploracion: Estandar; 04 pGy
0 GE Healthcare Pagina: 1de 1 Hungy Prodxgxf;;;;;:
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Paciente

£ ecuAamerican

GE Healthcare DEXA FAM BEAM Prodigy
-—

DENSITOMETRIA OSEA

Edad: 59 aios

: Sra. Andrea Argentina Castro Salavarria

Meédico Tratante: PARTICULAR
Fecha: 22 de Agosto del 2015

INFORME

La DMO medida en Cuerpo total Total es de 0.927 g/cm2 Con una puntuacién T de -1.5, Se

confirma la presencia de Osteopenia.

CONCLUSION

Se confirma la presencia de osteopenia de acuerdo con los criterios establecidos por la OMS. La
densidad dsea oscila entre el 10 y el 25 % por debajo de lo que se considera normal. El riesgo de

fractura es moderado.

Se recomienda realizar una prueba de seguimiento de la densidad dsea en un aifo, para evaluar la

respuesta a la terapia

OMS. ISCD. IOF.
*

Debe considerarse para el diagnostico, el valor mas bajo entre todas las regiones medidas.

Avda. Francisco Bolofia 107 y Avda. Kennedy frente a Krobalto calle detras del Policentro Telf. 2390182 Cel. 0994013158

Sitio: Web: www.ecua-american.com

e-mall: laboratorioclinico@ecua-american.com



ecuaamerican

GE Healthcare DEXA FAM BEAM Prodigy

DENSITOMETRIA OSEA

Paciente: Sra. Andrea Argentina Castro Salavarria Médico Tratante: PARTICULAR

Edad: 59 afios Fecha: 22 de Agosto del 2015

COMPOSICION CORPORAL

Masa dsea total 1.616 g.
Masa magra (musculo principalmente) 27.247g.
Masa Grasa 22.950 Equivalente al 44.3% de la masa corporal
Distribuidos:
Miembros Superiores 44.7%
Miembros Inferiores 44.3%

Tronco 47.3%

CONCLUSION

De acuerdo a la Clasificacion basada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).el indice de
Masa del cuerpo (BMI) corresponde a:

IMC: 24.2(Kg./m2)
Clasificacion:NORMAL

b,

caaamerican
Em‘gandu £jrat Mogsquera Herrera
MEDICO 1MAaJENOLOGO

Wi, anit. pPSL 0471
SENESC(I 10L3R-07-1081

OMS. ISCD. IOF.

* Debe considerarse para el diagnostico, el valor mas bajo entre todas las regiones medidas.

Avda. Francisco Bolofia 107 y Avda. Kennedy frente a Krobalto calle detras del Policentro Telf. 2390182 Cel. 0994013158
Sitio: Web: www.ecua-american.com e-mail: laboratorioclinico@ecua-american.com
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LABORATORIO CLINICO ECUA AMERICAN
Avda. Francisco Bolofia 107 y Avda. Kennedy, frente a Krobalto , PBX: 2390182 Cel.0994013158

Teléfono:
Paciente: CASTRO SALAVARRIA, ANDREA ARGENTINA Médico tratante: PARTICULAR
Fecha de 30/11/1955 Edad: 59,7 afios ID del paciente: 0905584827
nacimiento:
Estatura: 1480cm Peso: 53,0 kg Medido: 22/08/2015 11:31:56 (15 [SP 2])
Sexo: Mujer Origen: Blanco Analizad: 22/08/2015 11:33:29 (15 [SP 2])
Cuerpo total Densidad 6sea USA (Combined NHANES/Lunar) Cuerpo total: Total (DMO)
DMO (g/cm?) Al T-score

1,282
1181
1,081
0,980
0,879

0,778

0,677

0,576
20 30 40 50 60 70 80 20 100

Edad (afnos)

Densi ia: USA (Combined NHANES/Lunar) (Analisis avanzado)

Region DMO Adulto-Joven Ajust. a edad

(g/cm?) I ion T P ion Z
Cabeza 1813 = =
Brazos 0,754 - -
Piernas 0,900 - =
Tronco 0,728 - -
Costillas 0,626 - -
Columna 0,862 = =
Pelvis 0,755 - -
Total 0,927 -15 -0,1

COMENTARIOS:

Estadisticamente 68% de las exploraciones repetidas caen dentro del 1DE (= 0,010 g/cm? para Cuerpo total Total), USA (NHANES combinados (edad 20-30) / Lunar (edad 20-40)) Cuerpo total Poblacion de
referencia (v113), Ajustado para edad, peso (mujeres 25-100 kg), origen étnico
Fecha de creacién: 22/08/2015 1133:39 15 [SP 2 Nombre del archivo: 7dshtnégew.dfb; Cuerpo total: 76:0,15:153,04:31.4 0,00:-1,00 4,81x13,01 11 3:%Grasa=45,7%; 0,00:0,00 0,00:0,00. Modo de
exploracién: Estandar, 04 Gy

n o Lunar Prodigy Advance
@ GE Healthcare Pagina: 1de 1 9y

PA+301136
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LABORATORIO CLINICO ECUA AMERICAN
Avda. Francisco Bolofia 107 y Avda. Kennedy, frente a Krobalto , PBX: 2390182 Cel.0994013158

Teléfono:
Paciente: CASTRO SALAVARRIA, ANDREA ARGENTINA Médico tratante: PARTICULAR
Fecha de 30/11/1955 Edad: 59,7 afios ID del paciente: 0905584827
nacimiento:
Estatura: 148,0 cm Peso: 53,0kg Medido: 22/08/2015 11:31:56 (15 [SP 2])
Sexo: Mujer Origen: Blanco Analizad 22/08/2015 11:33:29 (15 [SP 2))

COMPOSICI6N CORPORAL: Cuerpo total (Analisis avanzado)

- l Tejido Regién Tejido Gra&aLl Magro cMo Masa Total
(%Grasa) (%Grasa) (9 () (g) (kg)
Brazos 46,3 447 5.751 2.660 3.090 201 6,0
Piernas 46,2 443 14576 6.727 7.849 596 152
Tronco 481 473 26.792 12.889 13.903 441 27,2
Androide 511 50.8 4246 2172 2074 28 43
Ginoide 454 444 7.051 3.202 3.849 153 7.2
Total 45,7 443 50.196 22.950 27.247 1.616 51,8
Cocientes masa grasa:
Masa de grasa del tronco/masa Masa de grasa de las miev::m %g:s::erl:ssa del
de grasa total piernas/masa de grasa total e 9
0,56 029 073
i 68% de las repetidas caen dentro del 1DE (+ 0,8 % Grasa, +210 g Masa tisular, =520 g Masa grasa, =610 g Masa magra para Cuerpo total Total)
Fecha de creacién: 22/08/2015 11:33:38 15 [SP 2); Nombre del archivo: 7dshtnégcw.dfb; Cuerpo total; 76:0,15:153,04:31.4 0,00:-1,00 4,81x13,01 11,3:%Grasa=45,7%; 0,00:0,00 0,00:0,00; Modo de
exploracion: Estandar, 04 pGy
I Lunar Prodigy Advance
0 GE Healthcare Pagina: 1 de 1 PA+301136
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LABORATORIO CLINICO ECUA AMERICAN

Avda. Francisco Bolofa 107 y Avda. Kennedy, frente a Krobalto , PBX: 2390182 Cel.0994013158

Teléfono:
Paciente: CASTRO SALAVARRIA, ANDREA ARGENTINA Médico tratante: PARTICULAR
Fecha de 30/11/1955 Edad: 59,7 anos ID del paciente: 0905584827
nacimiento:
Estatura: 1480 cm Peso: 53.0kg Medido: 22/08/2015 11:31:56 (15 [SP 2))
Sexo: Mujer Origen: Blanco lizad 22/08/2015 11:33:29 (15 [SP 2])
Cuerpo total Cuantificacion del Composicién (Analisis "
tejido o o 3 Masa Total Grasa Magro cMo
Region Tejido (%Grasa) Centil (kg) @ @ @
Brazos 46,3 6,0 2.660 3.090 201
Piernas 46,2 15,2 6727 7.849 596
Tronco 481 - 272 12.889 13.903 441
Androide 511 43 2172 2074 28
Ginoide 454 - 7.2 3.202 3849 153
Total 45,7 86 518 22.950 27.247 1616
USA (Lunar) Cuerpo total: Total Cuerpo total: Total
Tejido (%Grasa) Centil Grasa (g) [Negro]  Grasa libre (g) [Magenta]
50% 22951 28863
40% il i
30% 229501 r28862
20% I I
e 1! 22949 + 28861
20 30 40 50 60 70 80 90 100 59,7267
Edad (afos) Edad (afios)
USA (Combined NHANES/Lunar) Tendencia: Total (Analisis avanzado)
Fecha de Edad Tejido i '.:':; Tejido Grasa|  Magro cMO| Sin grasa
medicién (afios) | (%Grasa) (kg) @) @ (@) @ ()]
22/08/2015 59,7 457 86 518 50.196 22.950 27.247 1616 28.862
USA (Combined NHANES/Lunar) Tendencia: Distribucién de la grasa (Analisis avanzado)
Edad Androide Ginoide Total
Fachn.de mdliciOon (aos) (%Grasa) (%Grasa) Coteta NG (%Grasa)
22/08/2015 59,7 51,1 454 113 457
Organizacién Mundial de la Salud Clasificacion IMC
IMC = 24,2 (kg/m2)
13 18,5 25 30 35
I Peso insuficiente
28 41 55 66 77

Peso (kg) para talla = 148,0 cm

COMENTARIOS:

68% de las repetidas caen dentro del 1DE (+ 0.8 % Grasa, +210 g Masa tisular, +520 g Masa grasa, +610 g Masa magra para Cuerpo total Total); USA (Lunar) Cuerpo total
Composicion Poblacion de referencia (v13); Composicion Ajust. a la edad
Fecha de creacion: 22/08/2015 11:33:36 15 [SP 2] Nombre del archivo: 7dshtnégcw.dfb: Cuerpo total; 76:0,15:153,04:31.4 0,00:-1.00 4,81x13,01 11.3:%Grasa=45.7%; 0,00:0,00 0,00:0,00; Modo de
exploracion: Estandar. 0.4 uGy
Lunar Prodigy Advance
0 GE Healthcare 9y

Pégina:1de 1 PA+301136
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LABORATORIO CLINICO ECUA AMERICAN
Avda. Francisco Bolofia 107 y Avda. Kennedy, frente a Krobalto , PBX: 2390182 Cel.0994013158

Teléfono:
Paciente: CASTRO SALAVARRIA, ANDREA ARGENTINA Médico tratante: PARTICULAR
Fecha de 30/11/1955 Edad: 59,7 afos ID del paciente: 0905584827
nacimiento:
Estatura: 1480 cm Peso: 53,0kg Medido: 22/08/2015 11:31:56 (15 [SP 2])
Sexo: Mujer Origen: Blanco Analizad 22/08/2015 11:33:29 (15 [SP 2])

RESULTADOS AUXILIARES: Cuerpo total (Analisis avanzado)

l DMO Adulto-Joven Ajust. a edad cMo Area
Regién _(g/em?) (%)| Puntuacién T (%)| Puntuacién Z (@) (cm?)
Cabeza 1813 - - - - 378 209
Brazos 0,754 - - - = 201 267
Piemas 0,900 - - - - 596 662
Tronco 0,728 - - - - 441 606
Costillas 0,626 - - - = 151 242
Columna 0,862 - - - - 116 135
Pelvis 0,755 - - - - 173 229
Total 0,927 89 -15 99 -01 1616 1.743

68% de las i repetidas caen dentro del 1DE (= 0,010 g/cm’ para Cuerpo total Total); USA (NHANES combinados (edad 20-30) / Lunar (edad 20-40)) Cuerpo total Poblacion de

referencia (v113); Ajustado para edad, peso (mujeres 25-100 kg), origen étnico
Fecha de creacion: 22/08/2015 11:33:39 15 [SP 2J; Nombre del archivo: 7dshtnégcw.dfb: Cuerpo total; 76:0,15:153,04:31.4 0,00:-1.00 4,81x13,01 11.3:%Grasa=45,7%; 0,00:0,00 0,00:0,00; Modo de
exploracion: Estandar; 04 uGy
_— Lunar Prodigy Advance
GE Healthcare Pagina:1del
0 g PA+301136

88



- €cupamerican

E-é GE Healthcare DEXA FAM BEAM Prodigy
DENSITOMETRIA OSEA
Paciente: Sra. Nilda Yaneth Marmolejo Onofre Médico Tratante: PARTICULAR
Edad: 61 afios Fecha: 24 de Agosto del 2015
INFORME

La DMO medida en Cuerpo total es de 0.690 g/cm2 Con una puntuacién T de -3.9, Se confirma la
presencia de Osteoporosis.

CONCLUSION

Se confirma la presencia de osteoporosis de acuerdo con los criterios establecidos por la OMS. El

riesgo de fractura es alto.
Se recomienda realizar una prueba de seguimiento de la densidad 6sea en un afio, para evaluar la

respuesta a la terapia.

ricarn
Dr. Segundo Efrain Mpsquera Herrerc

MEDICO IMAGENOLOGO
REG. SANT. QPSL 0471
SENESCYT 10Q8R-07-1061

OMS. ISCD. IOF.

* Debe considerarse para el diagnostico, el valor mas bajo entre todas las regiones medidas.
Avda. Francisco Bolofia 107 y Avda. Kennedy frente a Krobalto calle detras del Policentro Telf, 2390182 Cel. 0994013158

Sitio: Web: www.ecu com e-mail: lab @eci rican.com
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ecuAamerican

Paciente: Sra. Nilda Yaneth Marmolejo Onofre
Edad:

61 afios

DENSITOMETRIA OSEA

Médico Tratante: PARTICULAR

Fecha: 24 de Agosto del 2015

COMPOSICION CORPORAL
Masa 6sea total: 1.417g

Masa magra (musculo principalmente) 35.315g.

Masa Grasa 26.130 Equivalente al 41.6% de la masa corporal
Distribuidos:

Miembros Superiores 39.6%

Miembros Inferiores 39.4%
Tronco 45.7%

CONCLUSION
Masa del cuerpo (BMI) corresponde a:

De acuerdo a la Clasificacion basada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),el indice de
IMC: 26.9(Kg./m2)
Clasificacion: SOBREPESO

Ecuaamerican
Dt Segundo Efrain Mosquera Herrere
MECICO IMAGENOLOGO

REG. SANT. DP

0471
SENFSCYT 1008R-07-1C061

OMS. ISCD. IOF.

Debe considerarse para el diagnostico, el valor mas bajo entre todas las regiones medidas.
Sitio: Web: www.ecua-american.com e-mail: |

ican.com

Avda. Francisco Bolofia 107 y Avda. Kennedy frente a Krobalto calle detras del Policentro Telf. 2390182 Cel. 0994013158
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LABORATORIO CLINICO ECUA AMERICAN
Avda. Francisco Bolofia 107 y Avda. Kennedy, frente a Krobalto , PBX: 2390182 Cel.0994013158

Teléfono:
Paciente: MARMOLEJO ONOFRE, NILDA YANETH Médico tratante: PARTICULAR
Fecha de 24/12/1954 Edad: 60,6 afios ID del paciente: 1201746722
nacimiento:
Estatura: 1530cm Peso: 63,0 kg Medido: 24/08/2015 14:29:17 (15 [SP 2))
Sexo: Mujer Origen: Blanco Analizad 24/08/2015 14:32:19 (15 [SP 2])
Cuerpo total D USA (Combined NHANES/Lunar) Cuerpo total: Total (DMO)
DMO (g/cm?) AJ T-score
1,282 2
1,181 1
1,081 0
0,980
0,879
0,778
0,677
0,576
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Edad (afios)
ia: USA (Combined NHANES/Lunar) (Anilisis avanzado)
i6n DMO Adulto-Joven Ajust. a edad
Reg (g/ecm?) Puntuacién T Puntuacién Z
Cabeza 1,521 - -
Brazos 0,494 =
Piernas 0,597 = -
Tronco 0,622 - -
Costillas 0,564 - -
Columna 0,752 = -
Pelvis 0,606 - o
Total 0,690 -39 -28
COMENTARIOS: ANTECD.NO
MEST,NO
68% de las repetidas caen dentro del 1DE (+ 0,010 g/cm? para Cuerpo total Total); USA (NHANES combinados (edad 20-30) / Lunar (edad 20-40)) Cuerpo total Poblacién de

referencia (v113); Ajustado para edad, peso (mujeres 25-100 kg), origen étnico
Fecha de creacion: 24/08/2015 14:32:42 15 [SP 2|; Nombre del archivo: evpltnégew.dfb; Cuerpo total, 76:0,15:153,04:31,4 0,00:-1,00 4,81x13,01 12,3 %Grasa=42,5%; 0,00:0,00 0,00:0,00; Modc de

exploracién: Estandar: 04 Gy
FIA Lunar Prodigy Advance
@ GE Healthcare Pigina:1de 1 PA+301136
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LABORATORIO CLINICO ECUA AMERICAN
Avda. Francisco Bolofia 107 y Avda. Kennedy, frente a Krobalto , PBX: 2390182 Cel.0994013158

Teléfono:
Paciente: MARMOLEJO ONOFRE, NILDA YANETH Médico tratante: PARTICULAR
Fecha de 24/12/1954 Edad: 60,6 afos ID del paciente: 1201746722
nacimiento:
Estatura: 153,0cm Peso: 63,0 kg Medido: 24/08/2015 14:29:17 (15 [SP 2))
Sexo: Mujer Origen: Blanco Analizad 24/08/2015 14:32:19 (15 [SP 2))

RESULTADOS AUXILIARES: Cuerpo total (Analisis avanzado)

l DMO Adulto-Joven Ajust. a edad cmo Area
Regién (g/em?) (%)| Puntuacién T (%)| Puntuacién z (@ (em?)
Cabeza 1,521 - - = - 333 219
Brazos 0,494 - - - - 158 320
Piernas 0,597 - - - - 398 666
Tronco 0,622 - - - - 528 849
Costillas 0,564 . - - - 192 340
Columna 0,752 - - - - 144 191
Pelvis 0,606 s = - - 192 317
Total 0,690 72 -39 78 28 1417 2.054

68% de las repetidas caen dentro del 1DE (+ 0,010 g/cm’ para Cuerpo total Total); USA (NHANES combinados (edad 20-30) / Lunar (edad 20-40)) Cuerpo total Poblacién de

referencia (v113); Ajustado para edad, peso (mujeres 25-100 kg), origen étnico

Fecha de creacion: 24/08/2015 14:32:43 15 [SP 2J; Nombre del archivo: evpltnégew.dfb; Cuerpo total; 76:0,15:153,04:31,4 0,00:-1,00 4,81x13,01 12,3%Grasa=42,5%; 0,00:0,00 0,00:0,00; Modo de

exploracién: Esténdar; 04 uGy
0 GE Healthcare Pagina; 1 de 1
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LABORATORIO CLINICO ECUA AMERICAN
Avda. Francisco Bolofia 107 y Avda. Kennedy, frente a Krobalto , PBX: 2390182 Cel.0994013158

Teléfono:
Paciente: MARMOLEJO ONOFRE, NILDA YANETH Médico tratante: PARTICULAR
Fecha de 24/12/1954 Edad: 60,6 afios ID del paciente: 1201746722
nacimiento:
Estatura: 153,0cm Peso: 63,0 kg Medido: 24/08/2015 14:29:17 (15 (SP2))
Sexo: Mujer Origen: Blanco Analizad 24/08/2015 14:32:19 (15 [SP 2])
Cuerpo total Cuantificacion del Composicién (Analisis d:
tejido v Masa Total Grasa Magro cmo
Region Tejido (%Grasa) Centil (kg) ) @ @
Brazos 40,5 70 2775 4.070 158
Piernas 40,2 - 187 7.379 10958 398
Tronco 464 331 15.107 17433 528
Androide 482 51 2435 25619 31
Ginoide 433 - 87 3.690 4.840 136
Total 425 75 62.9 26.130 35315 1417
USA (Lunar) Cuerpo total: Total Cuerpo total: Total
Tejido (%Grasa) Centil Grasa (g) [Negro]  Grasa libre (g) [Magenta]
50% 26131 36733
40% 90 i
30% 75 261301 36732
50 I A
20% 25
- — 10 26129 36731
20 30 40 50 60 70 80 90 100 60,6666
Edad (afios) Edad (afios)
USA (Combined NHANES/Lunar) Tendencia: Total (Analisis avanzado)
Fecha de Edad Tejido Centil r:t: Tejido Grasa Magro CMO| Sin grasa
medicién (afios) | (%Grasa) (k) (9 (9) (9) (@) (9
24/08/2015 60,6 425 75 62.9 61446 26.130 35315 1417 36.732
USA (Combined NHANES/Lunar) Tendencia: Distribucién de la grasa (Andlisis avanzado)
Edad Androide Ginoide g Total
Fecha de medicién (aos) (%Grasa) (%Grasa) Cociente A/G (%Grasa)
24/08/2015 60,6 482 433 111 425
Organizacién Mundial de la Salud Clasificacién IMC
IMC = 26,9 (kg/m2)
13 18,5 25 30 35
T 0 0 BTSN
30 43 59 70 82

Peso (kg) para talla = 153,0 cm

COMENTARIOS: ANTECD.NO
MEST,NO

68% de las repetidas caen dentro del 1DE (: 0.8 % Grasa, +210 g Masa tisular. +520 g Masa grasa, =610 g Masa magra para Cuerpo total Total); USA (Lunar) Cuerpo total
Composicon Poblacion de referencia (v113); Composicion Ajust. a la edad
Fecha de creacion: 24/08/2015 14:32:40 15 [SP 2, Nombre del archivo: evpitnégew.dfb; Cuerpo total: 76:0,15:153,04:31,4 0,00--1,00 4,81x13,01 12,3:%Grasa=42.5%; 0,00:0,00 0,00:0,00; Modo de
exploracién: Estandar. 0.4 uGy
3 Lunar Prodigy Advance
0 GE Healthcare )

Pagina: 1de 1 PA+301136
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LABORATORIO CLINICO ECUA AMERICAN
Avda. Francisco Bolofia 107 y Avda. Kennedy, frente a Krobalto , PBX: 2390182 Cel.0994013158

Teléfono:
Paciente: MARMOLEJO ONOFRE, NILDA YANETH Médico tratante: PARTICULAR
Fecha de 24/12/1954 Edad: 60,6 afios ID del paciente: 1201746722
nacimiento:
Estatura: 153,0cm Peso: 63,0 kg Medido: 24/08/2015 14:29:17 (15 [SP 2))
Sexo: Mujer Origen: Blanco Analizad 24/08/2015 14:32:19 (15 [SP 2])

COMPOSICION CORPORAL: Cuerpo total (Analisis avanzado)

Regién ’ Tejido Regién ‘I’ejld;l Grasa Magro cmo Masa Total
(%Grasa) (%Grasa) (@ (9 (9) (9) (
Brazos 405 396 6.844 2775 4.070 158 7.0
Piernas 402 394 18337 7379 10958 398 187
Tronco 46,4 457 32,540 15.107 17.433 528 331
Androide 482 479 5053 2435 2619 31 51
Ginoide 433 426 8529 3690 4,840 136 87
Total 425 416 61.446 26130 35315 1417 62,9
Cocientes masa grasa:
Masa de grasa de los
Masa de grasa del tronco/masa Masa de grasa de las
de grasa total piemas/masa9 de grasa total miembros/Masa de grasa del
tronco
058 028 0,67

68% de las i repetidas caen dentro del 1DE (+ 0,8 % Grasa, +210 g Masa tisular, £520 g Masa grasa, 610 g Masa magra para Cuerpo total Total)
Fecha de creacién: 24/08/2015 14:32:42 15 (SP 2); Nombre del archivo: evpltnégew.dfb; Cuerpo total; 76:0,15:153,04:31,4 0,00:-1,00 4,81x13,01 12,3:%Grasa=42,5%; 0,00:0,00 0,00:0,00; Modo de

exploracion: Esténdar, 0,4 uGy
s Lunar Prodigy Advance
& ot Healthcare Pagina: 1 de 1 PA+301136
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DATOS PERSONALES

Nombres: Apellidos:
Fecha de nacimiento: Edad:
Sexo Direccion
Ciudad: Provincia:
Telefono: C.l:
INFORMACION PSICOSOCIAL
Ocupacion Estado civil/convivencia:
S| NO Horas/semanas:
Deporte Tipo de deporte:
HABITOS GENERALES
Fumador S| NO

Ingesta de alcohol

S

NO

N° cigarrillos/dia

Fecha de comienzo

Cantidad: Frecuencia de consumo:
FICHA ANTROPOMETRICA
Peso en kg: Peso ideal: Talla en cm:
IMC: Tipo de obesidad:

HISTORIA CLINICA

Antecedentes personales

Comentarios y sugerencias

Hipertension arterial

Cardiopatia isquémica

Accidente cerebrovascular

Diabetes mellitus
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Dislipidemia

Hiperucemia y gota

Artrosis

Enfermedad tiroidea

Hernia de hiato

Litiasis biliar

Dispepsia

Gastritis

Ulceras

Reflujo gastroesofagico

Nauseas y vomitos

Diarreas

Estrefimiento

Antecedentes familiares

Padre Madre

Hermanos

Comentarios y sugerencias

Obesidad

Enf. Tiroidea

Cardiopatia isquémica

Diabetes mellitus

Dislipidemia

Utiliza regularmente suplementos de vitaminas o minerales

S (

) NO (

¢Cual es la cantidad consumida?
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CUESTIONARIO SELECTIVO DE FRECUENCIA DE CONSUMO

Alimento

Medida
casera

Técnica
culinaria

Mes

Carne roja

Carne blanca

Huevos

Mariscos

Cereales

Legumbres

Lacteos

Frutas

Verduras

AzUcar

Grasas

Frutos secos
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