dedos paor debajo del reborde de la escapula, cogiendo e}

Pellizco en sy lado externo, siguiendo el clivaje natural de

la piel de dicha zona. Se realizan tres mediciones consecu-

tivas y se toma el valor medio.

3.~ CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL

El perimetro o circunferencia braquial, se determina a
nivel de 1la regién media del brazo. Su procedimiento es el
siguiente: el sujeto debe dejar caido su brazo no dominante,
relajado y sin apovo. El examinador coloca la cinta de me-
dicion alrededor del brazo, justo en el lugar donde se marcéd
el punto medio del mismo para la determinacion del pliegue
tricipital. La cinta métrica que rodea el brazo se ajusta
firmemente, pero sin ejercer presicn sobre el tejido adipo-
so. Se obtiene asi el dato de perimetro Lraquial o MAC

(mid-arm circunference).

La circunferencia muscular del brazo se calcula me-

diante la siguiente formula:

MACM = MAC - 7 x pliegue tricipital

El Area del brazo (MAA) se calcula:
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b
MAA = (MAC)“ /4

Los calculos Se basan en 1a hipotesis de que el pepri-

metro del brazo y el Perimetro braquial Son circulapres vV que

el pliegue tricipital es e} diametro

medio del Paniculo

graso.

El area adiposa del brazo (MAFA: mid-arm fat area) se

calcula:

Tricipital(em) x MAC ﬂ(Tricipital)z

MAFA =

2 4]
El indice adiposo muscular del brazo (IAM) se obtiene
con la siguiente formula:
MAFA

IR = ~——
MAMA

.~ DETERMINACION DE PROTEINAS PLASMATICAS

a) La cuantificacion de las proteinas totales y albu-

mina se realizo en el Laboratorioc General por el método del

biuret en un autoanalizador HITACHI-704 (JOSEPHSON v

GYLLENSWARD, 1957).




b : i .
)} La Cuantificacisn de thansfervina, Prealbiimina Vv

proteina ligadora del retinol, se realizd popr medio de 1a

Inmunodifusion radial (MANCINI V cols., 1965), utilizando

placas Lc Partigen del laboratorio Behrinquerke y suero hu-

mano standard de idéntica Procedencia, para cada una de 1las

proteinas estudiadas.

£l suero problema se utilizé sin diluir v el suero pa-

tron se diluyé al 1/16,‘1/8, 174 v 1/2. 1a lectura se rea-
liza a las 48 horas con una lupa reglada. Se calcula la 11~
nea de regresion de las concentraciones patrones en absci-
sas, frente al cuadrado de 1los diametros en ordenadas, re;
sultando una recta con coeficiente de correlacion superior a
0.99. Se averigua la ecuacién de la recta vV a partir de ella

se calculan los valores de los sueros problemas.

5.—- DETERMINACIONES HEMATOLOGICAS

El recuento de hematies v hemoglobhina, fue realizado en

el Laboratorio General de Hematologia, por el método de di-

: ati "
fraccion optica con lectura laser monocromatica cuya 1lnz

difractada se midié en un microscopio de campo oscuro con

2 O - 9 —~20 3 un
dos Angulos diferentes: aito (5-150) vy bajo (2-39) en

analizador TECHNISON Hx1l.
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La or ¢ i i
a formula y recuento 1pu3001tan10, mediante el método

de 1a Peroxidasa, también en el an

alizadopr TECHNISON H»]

6

-~ OTRAS DETERMINACIONES HEMATOLOGICAS

El Laboratorio General de Bioquimica nos Proporciono

los siquientes analisis:

Ig G: determinada por nefelometria en un
autoanalizador BECKMAN.

~ GOT y GPT: determinadas mediante IFCC en un
autoanalizador HITACHI 704 (BERGMEYER vy cols., 1986)
(BERGMEYER vy HORDER, 1980).

= Las bilirrubinas directa e indirecta, mediante el DPD

en autoanalizador HITACHI 704 (WAHLEFELD, 1972).

7.- VALORACION Y CLASIFICACION DE LOS SUJETOS

Con todas las medidas estudiadas y calculadas,; hemos

evaluado a cada sujeto de las siguient=s formas:
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a) Valoracidn_global:

P racid
ara 1la valoracion global del sujeto, hemos utilizado

aparte de 1a edad vy Sexo, el peso, talla, porcentajes de

Peso ideal e indices pesostalls.

b) Valoracioén de la. grasa corporal:

La grasa corporal 1la hemos valorado con los pliegues
cutaneos, tricipital y subescapular, asi como con la densi-

dad corporal y el porcentaje de grasa.

€) Valoracion de la proteina muscular:
Hemos utilizado el perimetro braquial, perimetro mus-

cular del brazo ¥y area muscular del brazo.

@) Valoracion de la proteina visceral:

Determinacion de la transferrina, albumina, prealbimina

y proteina ligadora del retinol.

Real  -ada 1la valoracion nutricional del sujeto, lo he-
mos considerado con un estado nutricional de:
- Normal
- Sobrepeso

- Desnutricion
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La desnutricinn ha sido considerada como:

e o= ;
Deficiencia Proteica: Para aquellas en los que los

valores de albumina fueran inferiores a 3.5 grsdl o los de

transfeprj '
ansferrina a 200 mgsdl con  parametros antropométvicos

Normaiec .

— Deficiencia calorica: Para aquellos en los que 1los

valores antropométricos del Pliegue tricipital Vv

subescapular fueran inferiores al percentil 25 del grupo

control.

=~ Deficiencia mixta: para aquellos que tuviesen para-

metros antropométricos V proteinas alteradas.

Dentro del grupo de pacientes desnutridos, se considerd

la gravedad con los criterios de:

parametros antropométricos entre los
percentiles 10 v 25 del grupo control.
albumina con valores entre 2.8 v 3.5 gsdl

transferrina con valores entre 150 y 200

mgsdl.

- MODERADA: - parametros antropométricos entre los
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Percentiles 5 v 10 del grupo control.

albimina con valores entre 2.1 y 2.8 gsdl

transferprina con valores entre 100 vy 150

mg/dl .

parametros antropométricos con valores
inferiores al percentil 5 del grupo
control.

albumina con valores inferiores a 2.1
gsdl

transferrina con valores inferiores a 100

mg/dl.

Todns los datos obtenidos fueron vertidos en un orde-
nador personal compatible de 1la marca AMSTRAD PC 2286740
dotado de programa de base de datos (DBASE IV de Asthon-

Tate) y programa de tratamiento estadistico (SIGMA de Horus

Hardware S.A.).
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8.~ ESTUDIO ESTADISTICO

El estudio estadistico de nuestro tp

abajo, nos ha pep-
mitido realizar:

a) Estimacion de parametros
b) Contraste de hipotesis

c) Regresion

a) La ESTIMACION DE PARAMETROS, se ha realizado para el
calculo de ciertos valores, que nos permitiesen definir de

manera resumida, un conjunto de variables,

Para las variables cuantitativas, hemos utilizado 1a
principal medida de centralizacion, como es la media arit-
mética vy de percentiles; y medidas de dispersion, tales como
la varianza, desviacion tipica v coeficiente de variacion.
Para las variables de tipo cualitativo, hemos calculade sus

frecuencias relativas o porcentajes.

b) E1 CONTRASTE DE HIPOTESIS, nos ha permitido estudiar se
los calculos efectuados en la estimacion de parametros; nos

diferercian las variables estudiadas.

cem—
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C ~ 1 1
omprobamos Pramero que 1a distribucion de 1ns varia-

bles estudiadas seguian una curva de probabilidad Normal,

mediante 13 prueba de Kolmogorov—Smirnov, por lo que los

test aplicados han sido:

Comparacion de dos medias de variables de muestras

independientes: test de la t de Student.

Comparacion de dos pProporcicnes de muestras indepen-

dientes: test de 1la t de Student para porcentajes.

Contraste de hipdétesis para variables cualitativas:

test de la Chi-cuadrado.

Comparacion de varias varianzas independientes: ana-
lisis de la varianza, para una o dos vias, segun la
influencia sobre la variable fuese de uno o dos

factores.

¢c) REGRESION, el proposito de la regresion es determinar una

ecuacién mediante la cual, una estimacion de la variable Y,

i es de una (regresion
pueda ser cal~ulada conociendo los valores

* neal) o mas variables (regresion multiple).
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Cuando 1la ecuacion matematica buscada es de tipo lineal

(una re 1l cas 3 :
a recta en el caso de la regresion simple, un hiperplano

» b | =
€n el caso de 1la regresion multiple) se dice que 1a regre-

sion es lineal.

En nuestro estudio hemos realizado una regresion lineal

multiple., 'ado que intentamos encontrar una estimacion del

estado nutritivo a partir de mis de un parametro estudiado.
Para elle, hemos utilizado el metodo de los minimos cuadra-
dos para deter sinar los coeficientes de la ecuacion, mi-
diendo la bhondad de ajiste a través del cuadrado del coefi-

ciente de correlacion.

Q.- SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y VALORES PREDICTIVOS

Realizado e1 estudio estadistico basico para cada pa-
rametro estudiado y definido cada uno de los individuos se-
gun el estado de nutricion (desnutrido, normonutriao y con
scbrepeso), realizamos para cade parametro las pruebas de
especificidad, valor predictivo positivo Vv

sens*hilidad,

valor predictivo negativo.
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La sensibilidad O Proporcicn de Verdades pPositivas de

un test diagnostico, se define como el porcentaje de pa-

cilentes con enfermedad en Jos que el resultado del parametro

estudiado fuese “"positivo", es decir, 1la sensibilidad de una

prueba diagnostica es 1a que mide su capacidad para detectar

la enfermedad que se estudia.

La E pecificidad o Proporcisén de Verdades Negativas, es
el porcentaje de personas en las que sin padecer la enfer-
medad, el resultado del parametro fuese "negativo", es de-
cir, la especificidad mide la capacidad para descartar 1la

enfermedad que se estudia.

El wvalor predictivo positivo se identifica comoc la
proporcion de pacientes con resultade "positivo" en el pa-
rametro problema, es decir que indica la probabilidad de

padecer la enfermedad si la prueba diagnostica es "positi-

Va"

El valor predictivo negativo, se identifica como la

: .
proporcion de pacientes con un resultado negativo en el p

i indi ilidad de
rametro problema: es decir , que indica la probabilida

i 1 st "ne-
no padecer la enfermedad, si 1a prueba diagnostica es

gativa".

Material y Métodos




En el estudio de los Pacientes afectos de desnutricién,

Se considera Para cada Parametro vy sujeto como "prueba po-

sitiva"™, gj Su valaor era menor al limite de lo encontrado en

el grupo control. En el de los pacientes con sobrepeso,

considero 1a “pPrueba positiva", cj Su valor eprs mavor que

limite superior del encontrado en el grupo control.
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IV. RESULTADOS:TABLAS




A continuacién exponemos cada una de lasg unidades en

las que se ha determinado cada carametro:

3

P. Tricipital: wm Hematies: x 1lo /ul

P. Subescapular: mm Hemoglobina: grsdl

P. Braqu.ial: cm Leucocitos: sul
M.A.A.: cm2 Linfocitos: /pl
M.A.M.C.: em Monocitos: /ul

M.A.M.A.: c:m2 Siderecmnia: ugsdl

M.A.F.A.: cm2 GOT: Usdl

Edad: anos GPT: U/dl

Peso: Kg Bilirrubina D.: mgrsdl
Talla: cm Bilirrubina I.: mgsdl
Peso Ideal 1: Kg Prot.Totales: g/dl
Peso Ideal 2: Kg Albumina: mg/dl

% Peso Ideal 1: % Transferrina: mg/dl

% Peso Ideal 2: % Prealbumina: mg/dl

PesosTalla: Kg/m R.B.P.: mgsdl

1: i
PesoxTallal'S: Kg/m Ig G: mg/dl

2 2
Peso/Talla : Kg/m
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TABLA V

PARAMETROS ESTUDIAIOS KN NUESTRA PORLACION

MAMC  MAMA

39.82

35 43
63,00 1.41

64.00




TABIA ¥ (Cont.)

IDEAI

44




ENF

43

44

45

46

47

48

49

50

TABLA ¥ (Conl..)

P.IDEAL-1 % P IDEAL-1 P IDEAL 4 % P IDEAL<2 P11

18.40 85 .46 16.16 87.91
53.20 120.30

58.40

MAMC

24.49

20.35

19.49

2212

23.5¢




TABLA V (Cont )

ENE P.IDEAL-1 % P.IDEAL-1 P.IDEM,-2 % P. IDEAL-2

MAMA

63.20 99.21 71.40 87.82 32.02

63.20 1 .40 18,43 33.73 7618 0.8 49 vy 40.75

60.00 2.50 04,44 76.82 78 41
64.00 : 1.4 89,64
57.60 90.89

63.2

63.2
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TABLA VI
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TABLA Vi (Cant )
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|
|
|
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TABLA Y1 (Cont
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TABLA VI (Conl )

ENE WA IAM DENSIDAD EM. WP LEIC  LiNPoCHT MNOCIT Fe 1q 6 cop GRASA
¥ b IS
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[AM  DENSIDAD MEM. BB [Ruc LINFCCIT  MONOCIT P ; R

070 156 3200 3526.00 492 00

20,00

4880 13 2 1480 1186 .80 374 00

39.00

1.0662 4600 14.2 7000 2030 14 00

0499 5300 16.9 7560 16657 21.00

0106 4500 .0 6700 2010, 40.00
0499 4900 16.2 7900 2370.00 237. T 41 21,00
0133 4950 14, 7850 235500 78.5 63 1 0.21 0.43 39.00
AB25 . 5320 15 6300 1386. / ) 2 0.32 0.42 20.00
0499 4600 15, 7990 © 3036.20 19.% ) 22 0.21 027 21.00
0525 4970 15.3 7900  2370.00 237.00 . 1 0.26 0.39 20.00
0538 5200 16. 6300 1260, _ 9 gl 0 .49 20.00
L0270 4800 16.( 5300  2014.00 i 86 32 2 030 0.5 3.00
.0305 157500 6300 12 22 0.15 0.23 30.00
0525 9 500 1725, 50.00 ‘ J % 0. .26 20.00

..0343 o 80 51030 85 1470 7 .21 0.35 2900
0675 . 5110 1256.20 471090 4 T 0 .20 14.00
.0856 ; 6700  670.00 _ 2 7 0.36 0. 6.00
.0301 : 5300 1590.00 : J 23 27 0.1 0.5 3.
.0618 2.9 6140 1842.00 491.70
L0876 . 6000 2100.00 240,

.0609 5 8000 1360.00 &0,

0345 . 1561.70




TABLA VI (Cont.
AN DENSIDN INFOCIT  MAms
| Al ENSTDAD LINFOCLT MONOCIT Fe !‘1 & oor

{0 40 480 1(19¢
| 1. 048 10200 204000 306.00 113 2170 &)

| 0447 O 1 698
i w0 0 160

3810 12 .3 16840 1010 247 | y 0

4600 s 12000 ) 00 3 00 ( ) 2]
4260 121 4220 1012.80 B4 0 26
3500 : 11000 - 2200.00 1, ‘ 1
4350 13,3 8600  2150.00 : b 21
4100 10.9 5300  1060.00 ( J 14
5400 N 7230 231960 237 .50 2 2%
4200 13, 8500 1870.00 00 12 1 10
4640 12. 10300 2060.00 00 6 320
4410 .2 8700  1553.00 a0
4200 1.8 17700  1540.00 30800
3390 (0
£300 189000
6200 1178.00
6100
5310  1%93.00
10200  1724.00
8000  2640.00

K700 2010,00 201.00

5210 1428.30 310.50




TABLA | (Cont, . )

DENSIDAD i LINFOCIT  MonocTT

la G GOT ¢PT B R.I. GRASA

2562.00

0.10 16.00

6k 00

0.09 4.00

1617.06

25.0m0

0195 . 39 k- 1254 0 36.00

1.0671 6050 20.0 300 1743.00 14.00

0155 3 7900 2370.00 37.00

0658 ¥ ] 5200 14.00

L0686 18 20170 215210 #4680 3 5% 20 2% 0.41 0.5 13.00
0133 £.1 3500 5.17 3900
048] .9 6140 40 07.00 116 X 40,67 22.00
0305 3.0 6000 00 60.00 .52 0.64 30.00
0582 5770 16.6 12940 776.40 ) 37 36 0.42 0.56 18.00
0444 490 154 9100 00 54600 ST 0 29 24 021 0.3 2400
1.0415 4560 13.9 7320 732.00 29280 62 0 21 23 019 0.2 25.00
0305 4510 13.0 5700 00 57 Vi 6 31 0.10 0.20 30.00
0208 5090 4.9 1800 10.00 b7 f 20, 35.00
578 4650 17.6 5440 ) 18,00
0520 5210 145 71320 71.00
L0649 5090 17.7 1700

1.0957 4400 13.] 8370

O8I 3900 B 1200

1.0625 4500 3 SRAN




TABLA VI (Cont

MAFA IAM  DENSIDAD
Al DENS [TIA MONCE 77 X

GRASA

1 .0803

200

i 0500
21.00

0442
24.00

0659 4100
14.00

0469 2600 2 12 44.00 236.00 168 1503 23.00

Oole 3200 13.6 4800 1392, .00 86 1476193 8 2.15 3.03 21.00

0897 4800 14.9 10%0 0 ;. 26 0.7 0.9 im0

0566 4900 15.8 8100

0575 4900

023 4180

0819 4500 .9 10800

0944 4600 13.3 10300
1.0764 5300

0645 3600 13.6G HR00

0839 3400 12.1 9900

0667 3720 12.3 5970

0483 4320 13.9 8900

0582 5300 R 12200

L0839 5300 .9 10100

0839 4620 13.6 9900

058 - 4530 8. 1600




V. RESULTADOS: ESTUDIO ESTADISTICO




GRUPO CONTROL

El grupo control estaba compuesto por 39 sujetos, 17

varones v 13 mujeres.

En las tablas VII a X expresamos los valores medios,

desviacion tipica, error estadisticc e i-~tervalo de los
Parametros estudiados, considerandolos como parametros
generales, parametros antropométricos, proteinas

plasmaticas y parametros hematologicos vy bioquimicos.

En las tablas XI a XIV se exponen los valores medics,
desviacion tipica y error estadistico de los parametros,
segin el sexo, asi como la t de Student experimental cal-
culada y el nivel de significacion estadistico, determi-

nado por las diferercias segin el sexo.

1.~ Parametros generales:

La edad media Jel grupo fue de 73.33 afos, con limi-

tes de 62-86 anos.

g DG control
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Mientras que no observamos diferpncjaﬁ €n cuanto a 1a

edad (tabla XI), los varones tenian Una mayor talla YV peso

aue lasg mujleres, aunque estag diferenciasg desaparecen al

estudiar el Perce . taje de Peso, tanto con el pesc ideal

obtenido de las tablas de la oms, como con el obtenido de

las tablas elaboradas en Espana.

El peso ideal segun el grupo éspanol, supera al peso
ideal de la oOMs en 5.31 Kg., 1lo que determina que e} por-
centlaje de peso espafol, sea inferior que el calculade a
partir del de 1a oMs (98.27 v 107.21% respectivamente)

(tabla vII).

De igual forma, las diferencias de peso y talla segun
sexo, desaparecen con los indices peso-talla, tanto en su
forma simple como en aquellos en los que la talla se en-

cuentra elevada a una potencia: 1.5 60 2, (tabla XI).

2 e
El indice de Quetelec (pesostalla“), oscilc ernitre

22.31 a 25 con valor medio de 24.34.

Estudio estadistico: grupo cnntrol




Parametros untropamhtricou'

En la tabla VIII se muestran los valores del arupo

control para los pParame croq antropométricos V en la tahla

XIXI 1la distribucion Segun sexo.

Los pliegues cutaneos tricipital VY subescapular son
mavores en las mujeres que en 10s varones (p<0.001 vy

p<0.01, respectivamente), no existiendo diferencias para

el perimetro braquial.

No existen diferencias en cuanto al sexo para los
parametros antropométricos que evaluan la proteina muscu-
lar (circunferencia muscular del brazo, area del brazo v
area muscular del brazo: MAA, MAMC Y MAMA), pero si para
los que evaluan la grasa corporal (densidad corporal,
porcentaje de grasa y area adiposa del brazo -MAFA-), con
valores significativamente mavores entre las mujeres que

entre los varones (tabla XII).

El diferente comportamiento del MAFA, determina di-

] i 1f1 LVE are 1C iposo muscular
ferencias significativas para el indice adiposo

(IAM), a favor'del sexo femenino (p<0.001).

Estudiuv estadistico: girupo control




3.~ Proteipas Plasmaticas:

En las tablas 1x vV X mastramos las concentraciones de

pro m3
teinas totales, albumina, transferrina, Prealbumina y

Proteina ligadora del retinol, tanto de forma global (ta-

bla IX) como diferenciadas por el sexo (tabla XIII). Aun-
que las concentraciones de proteinas totales, transferrina
VY RBP son superiores entre las mujeres, no se observan

diferencias significativas por el sexo, para ninguna de

ellas.

.- Parametros hematologicos y bioquimicos:

En las tablas X y XIV, ex.resamos los resultados de
los parametros hematologicos y bioquimicos estudiados, de
forma globzl (tabla X) v distinguidos segun el sexo (tabla

XIV). No se encuentran diferencias en ninguno de ellos

m~tivada por el sexo.

€n la tabla x“. mostramos los percentiles 5, 10, 25,

50, 75, 90 v 95 calculados para cada parametro estudiado,

dentro del grupo control. Para uquellos en los que existia

Estudio estadistico: grupc control
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SeX0, 1os hemos Pxpréc!%u tanto

como para las mujeres. .

-

diferencia Seg1.)

varones

PR

i rol
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V - 2.- DISTRIBUCION SEGUN PATOLOGIA

La distribucion de 1loe resultados medios encintrados

en las diferentes patologias, se exponen en las tablas xvI

a XIX, distinguiendo lo que hemos considerado como para-
metros generales, parametros antropométricos, protainas

plasmaticas vy parametros nematolégicos v bioquimicos.

En aquellas variables en las que se observé diferen-
cias significativas segun el sexo, presentamos los resul-
tados medios tanto para el grupo de varones como para el

de mujeres.

El analisis de la varianza fgracticado puede esquema-

+izarse:

1.- Parametros generales: los resultados se muestran en la

tabla XX.

Edad: no existen diferencias estadisticamente sighi-

ficativas para 1n edad segun los grupos de patologia

Y ios
consideradcs (Fexp = 2.1521), con unos valores medi

Estudio estadistico: distribucion segun patologia




maximos para los

eEntermos afectos de enfermedad

~ £ * =
cerebrovascular (76.95 amos) Y minimos en las hepatopati
£ > 1 e APRE atilas

(68.4 apos).

Peso: mientras que no habia diferencias Para el peso

entre las mujeres, si se observaron entre los varones

(Fexp = 2.,7212; P<0.01), motivado Por el menor pesc ob-

servado entre los pacientes varones digestivos, frente al

grupo control (Fexp = 2.1608; p<0.05),

Talla: no se observaron diferencias en cuanto a 1la
talla en ninguno de los grupos de patologias, tanto en los
varones como en las mujeres (Fexp = 1.6646, Fexp = 11,2496,

respectivamente).

Porcentaje Peso 1: se observaron diferencias signi-
ficativas (p<0.01), motivadas por los valores inferiores
en los pacie..tes digestivos y afectos de ACVA. frente al

grupo control (p<0.65 y p<0.01 respectivamente).

168

. i 1 ] : distel icn segun nateclogia
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Porcentaj 2 S ?
centaje Peso 2- al igual que Gecurre en el parame
- L4 % i

tro a ~ilor 2xXist ' ]
anterior, existen diferencias (p<0.01), halladas entre

la patologia digestiva (p<0.03), diabetes (p<0.01) v en-

fermedad cerebrovascular (p<0.01) frente al grupo control

Indices pesostalla: ern los tres indices pesa/talla

considerados, se observan diferencias significativas de

los enfermos diabéticos, digestivos y ACVA frente al grupo

control. Sus niveles de significacién se muestran en 1la

tabla XX.
2.—- Parametros antropométricos: los resultacdos se
esquematizan en las tablas XXI y XXII.
El pliegue tricipital solo muestra cifras inferiores
frente al grupc control en los pacientes afectos de en-

fermedad cerebrovascular del sexo femenineo (p<0.05).

El pliegue subescapular estaba rdisminuide en los pa-

digestivos, respiratorios, hepaticos v neoplasicos

cientes

s g S 8 C i opatas, dia-
entre los varones, al que se suman lo cardiop:s #

acs jjeres 5 Lve e signifi-
béticos v ACvVA entre las mujleres. Su nivel d g
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cacion intragrupos, se muestra en 1a tabla xx11, tanto

Para varones como Para mujeres .

El perimetro braquial muestra cifras inferiores al

grupo control tanto en los pacientes afectos de

bronconeumopatia cronica obstructiva como de enfermedad

cerebrovascular (p<0.01).

El MAA mostro valores inferiores estadisticamente
significativos en los enfermos digestivos (p<0.05), res-
piratorios(p<0.01) y con ACVA (p<0.01) frente al grupo

control.

El MAMC fue inferior en los pacientes respiratorios
(p<0.05) v con ACVA (p<0.05), al igual que el MAMA ¥y con

id4antico nivel de significacion.

Mientras que no se cbservaron diferencias en cuanto

al Indice adiposo muscular, tanto el MAFA, DENSIDAD vy

PORCENTAJE DE GRASA, fueron s.gnificativamente inferiores

comparados frentes al grupo control, excepto los enfermos

] Fermedad
del sexo femenino pertenecientes al grupo de enfe

cerebrovascular (p<0.05).

tico: distribucion segun patologia
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3.~ Proteinas Plasmaticas: en las tablas XXIII y XXIV se

esquematizan los resultados.

Las proteinas totales fueron significativamente me-
nores que el grupo control en los enfermos digestivos

(p<0.05), con ACVA (p<0.01) vy neoplasicos (p<0.05).

La albumina fue inferior al jrupo control en todas
las categorias patolégicas (tabla XXIV), no encontrindose
diferencias significativas de 1los diferentes grupaos de

patologia entre s:.

La transferrina resulté inferior tanto eén los enfer-
mos hepaticos (p<0.05) como en los neoplasicos (p<0.01),

al igual que ocurrio con la RBP (niveles de significacion

p<0.05, en ambos casos).

La prealbumina estaba disminuida significativamente

en enfermos hepaticos (p<0.01), nevplasicos (p<0.01) Vv

digestivos (p<0.05).

Estudio estadistico: distribucior segin patolog:ia




Q,""‘ - ok < S .
Parametros hematologicos vy bioquimicos: ofrecemos los

resultados esquematizados en las tablas XXv a XXIX.

El numero de hematies estaba significativamente des-

cendido en el grupo d=o hepatopatias, diabetes, neoplaisicos

YV miscelanea en comparacion al grupo control (tabla xxvI).

El mayor numero de hematies en el grupo de enfermos
respiratorios; determina que existan también diferencias
significativas entre éste y los enfermos hepaticos, dia-

béticos, neoplasicos y miscelanea (tabla XXVI).

La hemoglobina tenia menor concentracion que el grupe
control en las patoclogias digestiva, cardiaca, neoplisica.
diabética y miscelanea (tabla XXVII).La mayor concentra-
cion en enfermes respiratorios, determina significacion
estadistica ertre este arupo v los disgestivos,

neoplasicos, diabéticos y miscelanea (tabla XXVII).

i : . d e
No se observaron diferencias para el numero d» leu

o i &
cocitos y linfocitos, pero Ss1 para el de monocitos, qu

mos< C cCl as B = i -

mos -~espiratorios (p<0.05) como neoplasiros (p<0.05).

tribucion seygun patolegia
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Mientrasg aque no ohservamos diferencias

sideremia, bilirrubina directa e indirecta e IgG,

tramos un analisis de 1a varianza significativo tanto para

la GoT {Fexp = 9.0273; P<0.01} como para la GpPT (Fexp =

7.7393; p<0.01), motivado por 1a mayor concentracién de

ambas enzimas en los pacientes hepaticos, lo que determina
significacién estadistica entre éstos v los demas grupes a
excepcion de los enfermos digestivos y neoplasicos, tanto

Para la GOT como para la GPT (tablas XXVIII y XXIX).

Para la GPT se observo ademas significacisén estadis-
tica entre el grupo control v enfermos neopléisicos (tabla

XXIX).

: 4 . { atelogia
; e icstpribucion segun ps
2 stico: distr
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V- 3.- ESTADO DE NUTRICION

Tal y como definiamos en el capitulo de Material v
Métodos, hemos dividido a todos 1los sujetos estudiados
segun su estado de nutricion, basandoncs en los criterios

de pliegues cutaneos y evaluacién de 1las proteinas

plasmaticas albumina v transferrina, pudiendo considerar a

cada suijeto como normonutrido, desnutrido o con

sobrepeso.

De los 218 sujetos estudiados, 49 presentaban un es-
tado de nutricidén normal, 15 tenian sobirepeso y 154 esta-

ban desnutridos (de forma leve, moderada o severa!.

En las tablas XXX, XXXII, XXXIV y XXXVI mostramos
todos los parametros estudiados (7jenerales, antropométri-
cos, proteinas plasmaticas y parametros hematologicos vy
bicgquimicos), segun el estado de nutricidn: Normal, Des-
nutricién y Sobrepeso; asi como el analisis de la varianza

unifactorial, realizado para cada variable y su nivel de

significacion.

estudic estadistico: estaac de nutricion
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En las tablas xxXxt, XXXIIT, XXXV y XXXVII se muest
3 se stra

el analisis de la varianza unifactorial,

en su forma glo-

bal e i
e intragrupos, para cada variable que mostrase un ni-

vel de significacion de al meros p<N.ab

l1.- Parametros generales:

Mientras que no encontramos diferencias signiticati-
vas para la edad ni la talla, segun el estado de nutriecidn
(tabla XXX), el nesc es obviamentie superior en el grupo de
los que tenian soprepesa (p<0.01) ¢ inferior en los des-
nutridos (p<0.01: vy o' 3gual ocurre con los porcentajes de
peso ideal (segun la OMS y el grupo espanol) y los dife-
rentes indices pesostalla, tanto en su forma simple, como

elevando la talls » 1.5, o al cuadrade (tabla XXXI).

2.- Parametros antropométr_cos:

Légicamente al considerar los pacientes desnutridos,

en su forma calorica, segun que el valor de los pliegues

tricipital, subescanular Vv perimetro braquial fuesen

A e —————r——— ——— —
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inferiores al Percentil 25 del grupo control, todos 1lo¢

Parametros antropométricos, nuestran valores mas inferic-

res en los desnutridos que en el grupo de normonutridos, a

excepcion de 1la densidad corporal que no muestra wvaria-

ciones significativas (tabla XxxI1I).

A excepcion del MAA v del MAFA, no existe en ningun
parametro antropométrico, diferencias significativas entre
los sujetos de ios arupos normonutrides v con sobrepeso.
El MAA yv MAFA aparecen significativamente mas elevados en
estos ultimos sujetos, que en 1los normonutridos (tabla

XXXIII).

3.- Proteinas plasmaticas:

Al igual que ocurre con los parametros antropométri-
cos,; al considerar la albumina y la transferrina como
criterios para evaluar el estado nutricional, muestran
cifras significativamente menores en el grupo dg desnu-
tridos que en el de normonutridos. Estos valores se en-
cuentran también mas bajeos tanto en las proteinas totales,

i ]
como en la RBP y prealbumina, frente al grupo contro

(tabla XXXIV).

Estudio estadistico: estado de nutricion




Ninguia Proteina plasmit lC€a considerada mostro dife-

rencias Si1ganiticativa. ontre a] agrupa de normonutridos con

el de sobrepeso (tabla xXxxv).

q.- Parametros hematologicos y Bioquimicos:

Ninguno de 1los parametros estudiados de éste grupo,
salvo el numero de hematies v el de monccitos, mostré di-
ferencias significativas debidas al estado de nutricién.
El numero de eritrocitos fue significativamente menor en

el grupo de desnutridos aue en el de normonutridos

(p<0.05).

El numero de monocitos fue significativamente mavor

en el grupo de desnutridos (p<0.05).

Estudio estadistico: estado de nutiicion




GRADO DE DESNUTRICION

Dentro de 1a clasiricacién del estado de nutricion,

hemos consideradoe a 1los pacientes segun tres categorias

nNutricionales: Leve, Moderada y Severa, segun los crite-

rios referidos en el capitulo de Material y Métodos.

De los 154 pacientes considerados como desnutridcs,

94 tenian un grado leve, 41 presentaban un grado roderado

v 19 mostraren una desrutricién severa,

En ias tablas XXXVIII a XLII se muestra la distribu-
cion de los parametros (generales, antropométricos, de
proteinas plasmaticas y hematolégicos v bioquimicos ) segun
el estado de desnutricién presentado asi como el analisis
de la varianza unifactorial realizado, para cada variable

que mostraba un nivel de significacion de al menos p<0.05.

Ningunc de los parametros generales, hematolégicos v

bioquimicos mostro difercncias significativas, segun el

grado d2 desnutricion.

Estud:o estadistico: grado de desnutricicn




En los Parametros antrqpométr1cos, €€ encontraron

diferencias significativas en el pliegue tricipital

(p<0.01) subescapular (p<d.05), pPorcentaje de grasa

(P<0.01) v MAEA (p<0.01), (tabla YXXXIK);

existiendo sig-

nificacion en el grado de desnutricién severa, tanto

frente al grado moderado como leve (tabla XL).

De las proteinas plasmaticas. nicamente la albimina,
mostro concentraciones significativas (p<0.01) <(tabla
XLI), pero motivada por su menor concentracién en la des-
nutricion moderada (2.809 gs/1), que en el grado leve

(p<0.01) v severo (p<0.01).

i

e st =t
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TIPO DE DESNUTRICION. -

-

~
A

De acuerdo con los criterios establecidos, 1los 154

Pacientes considerados como desnutridos, ¢/ fueron cataloga--

dcs como desnutridos de tipo Proteico:23; 7 GE?Snas v 15

-~

mujeres, Calorico: 40; 25 varones y 15 mujeres, Mixto: 91;

45 varones v 46 mujeres,

-"\

-

En ias ‘lablas XLIII y XLIV se muestran los resultados
de los paranetros estuuiados, segun el tiﬂb de desnutri-
cion tantc desde el punto de vista general, antropométri-

co, proteico o hematologico v bioguimico.

1.- Parametros generales:

, -
En las tablas X.III vy XLIV se especifican las cifras
medias de los parametros generales estudiados y el anali-
cis de ia varianza realizado. El peso y lo0s porcentajes de

peso fueron significativamente inferiores en la desnutri-

cién de tipe mixto, frente a los ctros dos tipos y los

oz, entre la desnutricion calo-

porcentajes de peso a su,
proteica, con valores ‘nferiores en‘gquella.
L i -

g

rica vy 1la

: . : - SN fetlon . -
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Igual compor lamiento se ohse

've respecto de loas in-

dices pesostalia.

2.~ Parametrcs antropomé‘ricos:

Al considerar la desnutricion de tipc calsrica con
parametiros antropométricos descendidos, 1ldégicamente 1los
pliegues v perimetro braquial e: Jdiados, mostraron valo-
res infe;iores, frente a la desnuiricion de tipo proteico
vy al 1igual ocurric con la de *ipo mixto, excepto en el

MAMC v eii el MAMA, en donde no se observaron modifica-

ciones significativas (tablas XLV y ¥iLVI).

3.- Proteinas plasmaticas:

Igual que ocurria en la desnutricion calérica con los
parametros antropometricos, sucede con la albumina Vv
transfe ‘rina respecto de Jla desnutricion proteica, donde

mostraron concentraciones significativamente menores en

comparacion con la forma calérica (tablas XLVII ¥ XLVIII).

de desnutricion

e o ——— o T ————

Estudicu eztadisticc: tipo




De igual forma, 14 prealbimina YV RBP asi como 1lae

pProte nas totales, estapan ﬂiqnif]tﬁilvnmontw descendidae

en la forma pProteica frente a la calorica, PEro no en 1a

desnutrician de tipo mixto.

4.- Parametros hematologicns y bioquimicos:

No s2 observaron diferencias significativas al con-
sider. dichos parametros segun el tipo de desnutricion

(tabla XLIX).

2 L 100N
o < s | ]- Gt 1CO* tipo de d‘.’ nuliriclo
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ANALISIS DE ia VARIANZA DE DOS VIAS

En las b B% ¢
tablas \ a LX1, rep esentamos las F experi-

= Y ~ - - - : 3 3
mentales calculadas en el analisis de la verianza de dos

vias praciticado para cada uno de los parametros investi-

gados, habviéndolos confrontados segin:

- estado de nutricisn vy patologia,
- tipo de desnutricion y patologia,

- tipv de desnutricion v grado.

l.- Parametros generales:

Las modificaciones observadas en los parametiros ge-
nerales estudiados, estan motivadas por el tipo de desnu-
tricion pero no 2or el grupo patologico al que pertenece
el enfermo o por el grado de desnutricion que presente. De

forma general, los valores mas inferiores y con diferen-

cias significativas, se observan en la desnutricion de

tipo mirto.

‘Apalisis de la varianza
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o > Parametros antropométricos -
Los resultados sge esquematizan en las tablas LI, LV y

LIX. E1l Pliegue tricinital ne ve influenciado Por el tipo

V el grado de desnutriciun. presentando interaccién sig-

Nificativa (tabla LIX). No hay influer cias Por el grupo

patoldgico (tabla L1). Los valores mais Pequenos se obser-

van en la desnutricién grave de tipo calérico.

El pliegue subescapular, aunque esta influenciado por
el grado y el tipo de desnutricion, también se modifica
por el grupo patologico al que pertenece el enfermo (ta-

blas LI, LV, LIX).

El perimetro braquial se modifica significa*ivamente
por el tipc de desnutricion, siende esta significaciodn

inferior en la desnutricion de tipo calorico v mixto.

El MAA se ve influenciado por el tipo de desnutri-
cion, apareciendo significativamente descendido en las
formas caloricas y mixtas. E1 MAMA, no muestra diferencias

en ninguno de los tres analisis de la varianza bifactorial

realizados. Solo muestra niveles significativos en el

grupo de patologia frente al estado de desnutricidn (tabla

-

Ty .

Analisis de la varianza




El MAFA estj influenciado ror el tipo de desnutri

cion 1 i i
+ Siendo inferior en las formas caloricas y mixtas de

desnutricion.

La densidad y el Pporcentaje de grasa se ven influen-

clados tanto por el grupo patolcgico como por el tipo y

grado de desnutricion.

3.- Proteinas plasmaticas:

Los resultados se esquematizan en las tablas LIXI v

LX. En las proteinas totalcs, influye el tipo de desnu-

tricion, con valores inferiores en la forma proteica.

La albumina se ve influenciada por el tipo de desnu-
tricion (proteica), grado del mismo (severo) y grupo pa-

tologico del paciente t(enfermos hepaticos)

La transferrina, por el tipo (proteico) y arado de
desnutricion (severo) mientras que en la prealbimina y

proteina ligadora del retinol, irnfluye fundamentalmente,

el tipo de desnutricicn (proteico).

4 - Parametros hematicos y bioquimicos:

Analicis de la varianza




l.Las modificaciones observadasg

en los parametros

hematologicos vV biocquimicos, estan motivados por el grupo

de patologia, pero no por el tipo ni @l grado de desnu-

tricion (tablas LiTIX, IVII v ix1) YV aque va han sido deta-

lladas en su apartado correspondiente .

Analisis de la varianza
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INDICES NUTRITIVOS

El estudio de regresion miltiple realizado, nes ha

Permitido calcular unas formulae matemiticas que correla-

€lonan varios Parametros entre si, para aproximarnos al

estado nutritivo del paciente.

El proposito de la regresion es determinar una ecua-

€lon mediante 1a cual pueda estimarse una variable Y, co-

nociendo los valores de otras variables. Dpado que no
existe un parametro tfiable para evaluar el estado nutri-
tive del sujeto, consideramos que 1la variable Y, debia ser
€l Peso Ideal de una persona, para su talla y edad co-

rrespondiente.,

Jel total de ecuaciones obtenidas de forma informa-
tica, hemos utilizado las seis que exponemos en la tabla
LXIXI, en las que se emplean como variables predictivas, un
parametro general, un parametro antropométrico vV una o dos
proteinas plasmaticas. La utilizacisn de estas seis ecua-

ciones que hemos denominado, siguiende a otros autor:s

(HAIDEP Y HALDER, 1¢846), Indices Nutritivos e

Nutricionales, viene condicionada porque presentaban un

a 0.7¢ vy una F

coeficiente de correlacion (£}, superior

Indices nutricionales




ex iment: 3 ] 13 i
Perimental ccn Significacion P < 0.01 en el agrupo
N1 e con-

trol.

D B¢ '
ado que en todos ellos, como parametpro 9eneral ge

Utiliza el Indice Ponderal Pesos/Talla vV como Parametro

antropométrico el Pliegue Tricipital, hemos decidido de-

nNominarlos para sd distincién como IN (indice nutritivo),

Sseguido de © dos letras que refiere 13 proteina
Plasmatica que interviene en su calculo: INA (albuminaj,
INT (transferrina), INP (prealbumina), INR {proteina
ligadora del retinol), INAT (albumina vy transferrina),

INAR (albuimina vV proteina transportadora del retinol).

En la tabla LXIII se muestran los resultados de los
diferentes IN, en el grupo control, asi como las diferen-~-
cias observadas para varones y mujeres ( t de Student v
nivel de significacion) v en la tabla LXIV los percentiles
=3 10, 25, 50, 75, 98 v ©f para cada uno de ellos segun el
sexo. En las tablas LXV a LXXIT se muestran los valaores
medios segun grupo de patologia, estado de nutricion,
gravedad y tipo de desnutricion, asi como los resultados

del analisis de la varianza de una v dos vias prac.icados.

Indices nutricionales




Cons ~ar 3 3 Suj
siderando a los sujetos segiin su Patologia, todos

108 indices tre RS ] i
S muestran valores inferiores a 1a normalidad en

los 3 *t 3 i
enfermos Jiabéticos, digestivos vy con enfermedad

cerebrovascular (tabla LxvIiI).

Aparecen diferencias significativas para todos 1los
indicadores, dependiendo del sstado de nutricién, con va-
lores inferiores en los desnutri-ios y superiores en los
afectos de sobrepeso, tanto entre los varones como entre

las mujeres (tabla LXVIII).

Dependiendo del tivo de desnutricion, los valores mas
bajos aparecen para todos los indices en la desnutricion
de tipo mixto, lo que determina diferencias significativas
entheala desnutricion de tipo proteico (que muestra valo-
res mas altos) frente a las formas mixtas de desnutricion.
El unico indice que muestra diferencias significativas en

ambos sexos entre la desnutricicon proteica v la calorica,

es el INP (tabla LXX).

El anilisis de la varianza bifactorial demuestra que

i i i if3 ivas senr as e ¢ distintos
las diferencias significativas observadas en los

' : - At > -ricion asi
grupos de patologia. dependen del estado de nutri

~es -—igniticativamente
como del tipo de la misma, con valores ignificativamen

Indices nutricionales




descendidos entre losg Pacientes afectos de desnutricién

tipo mixto, (tablas LXXI vy LXXIT)Y.

= icicnales
Indices nutriciond




SENSIBILIDAD Y ESPFECIFICIDAD

En las tablas LXXIII a LXXVI se esquematizan los re-

sultados obtenidos en el estudie de sensibilidad,

especificidad, valor predictivo positivo (VP+) v wvalor

predictivo negativo (VP-), para los parametros generales,
antropométricos, proteinas plasmiticas e indices nutriti-

vos en el caso de desnutricion.

Entre los parametros generales, la mavor sensibilidad

se observa en el indice ponderal Peso/Talla2 (79.87%) y 1la

mavor especificidad en el PesosTalla (79.59%). Entre los
parametros antropometricos mientras la mavor sensibilidad
se observa en el pliegue subescapular (81.17%), la mayor
especificidad la tiene el pliegue tricipital, el indice
adiposo muscular y el porcentaje de grasa corporal. De las
prot-inas plasmaticas, la mavonr sensibilidad v

especificidad le corresponden a 1a albumina (764.02 y 100%

respectivamente) seguida en sensibilidad por el REP

(70.78%).

De los Indices Nutritives, el INA v el NAT obtienen

1 s F: ( J 719.22%) con
la mayonr sensibilidad (81.81 / 2¢

sensibilidad vy especificidad




g ‘“‘Cl 1C1d(}d tiuf’ ‘lfr'fl ¢ Ill‘ (il(: | 3
Bc P l - ‘ s rera JO/ en 1 1 -
- o e ] in eq On"'

siderades .

En lae tablas LXXVII a ixxx Se muestran los resulta-

dos de sensibilidad, €specificidad, valor Predictive po-

sitivo y valor predictivo negativo para los parametros

generales, antropométricos, proteinas Plasmaticas e indi-

cadores nutritivos en el estudio del scbrepeso .

Entre los parametros generales, aparte del Indice de
Quetelec, que fue el criterio para 1a definicion de
sobrepeso u obesidad, los otros dos indices ponderales
muestran una elevada sensibilidad y especificidad, pero no
bcurre asi con el porcentaje de peso ideal referido a las

tablas espanolas {sensibilidad = 46.66%).

De los parametros antropométiricos v proteinas

plasmaticas, salvo el MAFA nue alcanza el 20%, el resto

tienen una escasa sensibilidad.

Todos 1los Indices Nutritivos considerados, muestran

una elevada sensibilidad vy especificidad (tabla LXXX).

Sonsibilidad v especificidad




TABLAS




TABLA VI

PARAMKTRS GRNRALES , -,
GRUPO CONTROK,. DATOS GLOBATES

MEDTA DESV. TIPICA  ERROR FST INTERVAIO

EDAD (ahos) 1.02 62.00 - 86.00

PESO (Kg) 5.6 1.0 49.00 - 72.50
TALLA (cm) b.42 148.00 - 171.00
PESO IDEAL | 5112 £ ) 49.60 - 67.20
PESO 1DFAL 2 b, 47 _ 61.5G - 7533
% PESO 1DEAL ] 9740 - 112.68
% PESO IDEAL 2 | 98.2 5 32 85.42 - 108.55 o

PESO/TALLA : 2.9 a3.H - 482.40

PESO/TALIA | 30.65 1121 - .43

e -
PESO/TALLA P74 04 ; .0




VABLA VI1]

PARAWETROG ANTROPOMETRIC0S
GRUPO CORTROL. DATOS GLORALES

MEDIA DESV. TIPICA ERROR EST.

P, TRICIFITAL 14.50 8.00 1.46
P SUBESEAPULs 19.65 7.15 1.30
P. RRAQUIAL 26,66 3.9 0.62
M 57.46

MAMC 22.11

MAKA 79,59

MAFA

TAM

DENSIDAD CORPORAL

PORCENTAJE GRASA

[NTERVALO

6.00 - 32.50

5.10 - 34.00

18.00 - 34.00

2578 -9 9

14.86 - 26.80

17.57 - 51.16

6.62 - 44.76

016 - 1.3

1.0 -21.30

14.00




Ewli. TOTALRS

ALBUMINA

TRANSFERRINA

PRUALBUMINA

n.B.P

TABIA 1X

PRCTEINAS PLASMATICAS
GRUPD CONTROL. DATOS GLORALES

DESV. TiPICA ERROR EST.

: i
INTERVALQ

0.9 - B

3= 54

185.00 - 412.00

12.10 ~ 44,70

= 3.8




-
FABLA X

PARAMETROS TRMATOLOGICOS ¥ BLOOUIMI COS
GRUPO CONTROE,. DATOS GLOBALES




TASLA XI

PARAMETRUS GENKRALES
GRUPO CONTROL, DISTRIBICTION SKOUN SKXOS

i
JENTFICACTON |

mijeres
FESD:

varones

mujeres
TALLA:

varones

&:j"‘lf“‘i
% PESO [DEAL 1: |
varonas i 106,33

mujeres { 108 36
¢ PESO [DEAL 2

Tl

Rujeres
SR FRRET A
PESO/TALLA

Vg




AMA XTI

PARAKETROS ANTROPOMETR 005
GRUPO CONTROL, DISTRIRICTON SRy SEXOS

DESY. TIPICA

RUjOrES
MAA :

varones

mijeres
MAMC -

varones

mijeres
Hf‘,nn :
varenes

muleres
MAFA:

varones

7% GRASA:

varones

AU jeres




TABLA X111

PROTEINAS PLASMATICAS
GRUPO CONTROL. DISTRIBOCION SRGUN SKXOS

"L STUDENT  SIGNIFICACION

TROT. TOTALES:

varones

nujeres
ALBUMINA:
Farones
iy 0.R766
nujeres
TRANSFERRINA:
e ()}, 4597
mujeres
PREALBUMINA:
varones

muieres




TARLA X1V

PARAMETROS HEMATOLOGICOS ¥ BIOOUTMICOS
GRUPO CONTROL. DiSTRIBICION SEGUN SEX0S

mijeres
MONOCTTOS :

varones

mujeres
CIDEREMI A




BRAQUI Ai,

PROT. TOTALES
| ALBUMINA

| TRANSFERRINA
PREALBUMINA
R.B.P.

| % PESC IDEAL )

| % PESO IDEAL 2

TAKLA XV

PERCENTILRS

GRUPO CONTIOL




TARVA XV {Conl. )

PERCKNTTIRS . GRUPD CONTROI,




TABLA XV

PARAMETROS GRRERALTS SKCUN PATOLOGIAS

o TREL
o0 TDEAL

PESO/TALLA

1

PESO/TALLA

PESO/TALLA




TABLA  XVI1

PARAMETROS ANTROPOMKTRICOS SEGUN PATOIOGTA

varones

nyjeres

varones

nujeres




"hnli‘!
\ |,‘:‘N ol o HA‘
W PLAS 1N
! i[‘,ﬁ" “!‘ 1A
P S | :(!’ P
,ﬂ ! =,!..-.:;1 v
TG

fis
L RUMINA
VA

TRANSFERR]
SFERRTNA

PREALKIM NA




TARLA  XIX

H\MN&“H’U‘ Hi‘:"f\‘l'ﬂié!f’h'fr: ¥ i“-li“““(“f{

v SEGUR PATOLOGEA

10948




mujeres

%PESO DI

TABIA XX

I

RHALISTS DE 1A VAR]ANZA SEGUR PATOLOC 1A

PARARKTROS CENERALES E 3

LAD
1608

frol-digestivo:
ACVA

ntrol-diabetico:

roi-ACVA 53,

digest ivo
diabetes : 2. 3965
rol=ACVA 2. 9848

2.7759
y ",“'Q‘J_

Y GROG

(0.0%)
(0.01)

0.01)
(0.01)
(0.51)

.0

L)

i)




ARALISIS DE LA VARIANZA SRUUN PAT HOGIA
PARAMETROS ARTROPOMETRI (S

(N .0%)

SUBESAPULAR:
Yyarones

M jeres

RRAGUIAL:

varunes

filjeres




XX11

ANALISIS DK LA VAKIANZA SKGUN PATOLOGIA
CLIRGUE SUBRSCAPULAR

0.0n27
0.3525
€1, 3626
0,2203
0.1357
0.0692
0. 4616




TABLA XXI1§

ANALISIS DE LA VARTANZA SRGUN FATOLOGIA
PROTEINAS PLASMATICAS

I NTRAGRUPOS
control-digestivo « 2.1622 (0.05)
control-ACYA : 3.3550 (©.01)
control-neoplasico: 2.1636 (0.05)

£, TOTALES

ALBUMINA A2 ver tabla XXIV

l""?«AN"\FFRi‘iNh A confrol-hepatico : 2.2396 (0.05)
S control-neoplasice: 2.9404 (0.01)

= . | o AN O e L e 16
| PREALBUMINA | 0.0] control-digestivo : 2.1582 (0.05)

control-hepatico : 3.2073 (0.01)
control -neoplasico: 2.7594 (0.01)
Mg
control hepatico : 2.3738 (0.05)
control-neoplasico: 2,2223 (0.05)




TABLA  XX1Y

ARALISIS DE LA VARIANZA SEGUN PATOLOGTA
NBUMINA ¥ exp: 10,523 p <0.0]

CONTROL

DIGES

REST .

CARDIOF

HEPATOP .

JIAB.

ACVA

MISCEL .

4.1762

DIGES. REST

3.7986

(0.01) (0 01

0.0610

SARDIOP

3. 1591
(0.01)

(. 9630

0.0010

HEPATOL

2. 4461
(0.05)

.01

0.0410

0.0280

DIAR

2.5334
(0.05)

0.0810
(.0050
0.0030

00110

ACVA

1.1268

(0.01)

0.4160

0. 8640

0.7961

1.0197

0. 7166

MISCELL,

2.3380
(0.05)

G.0600
(.0020
0.0010
0.0150
{.0010

R e dels
U, e

NEOP.

7.6884
(0.01)

0.5530
1.0760
0.9810
1.28%
0.9463
0.0640

0.8204




TABLA “Xv

ANALIL (S DE LA VARTANZA SHGUN PATOHOGTA
PARAMETROS nkMATOLOGTO0S ¥ BIOQUINICOS

[ exp. SIGNIFICACTON INTRAGRUPOS

S i
HEMATIES

“(4.3-‘54."\- 0.01 . ver thwhla XXV
HEMOGLOBINA | 10.0429 0.01 ver Labla XKVI]
LEUCOCITOS 15532
LINFOCITOS 1.5528

1 3,90 ontrol-respir; : 2.4312  (0.05)
INCTTOS 3.9038 control-respiratoria
i control-neoplasico : 1.9897 (0.05)

SINEREMIA 0.9689

RIT 9.0233 rer Lanla XXVI1I
GPT 1.9 ver !.‘ei'}:l XXX
48394

51211

i.7600




TABLA  Xxv1

ANALISIS DR LA VARTANZA SROUN PATOLLGTA
NUMKRO de REMAYIRS

REST CARDIOP.  HEPATOP.  DIAR. ACVA  MISCEL.  NEOF.

T

DIGES

CONTROL | 5800 0. 0040 01,9530 J.8485 1.980 05201 32316 3.1953
(0.0l 0,05 {0.05) (0.01)

L.6156 0.0725 0. 4951 0572 0.2365  0.4566  0.2878

0.96572 3.9736 0.5182 3.3029  3.2926
{¢.0D) 5 0.91) (.01

CARDICE. : , 0.9547 0.8326  0.63%
HEPATOP ; : : 35%  0.0015  0.0268
DIAB : ; > 0.1783  0.0703

VA : ; 1.2001  1.0045

_ : : : 0.0350 |
MISCEL . . : iy




TABLA  XXVI!

ANALISES DE 1A VARIANZA SESUN PATOLOGIA
HEMOGLORINA ~ Fexp: 10.0429 p<0.0l

CARDIOF. ~ HEPATOP. DIAB.  ACVA  WISCEL.  NROP

i
|
b
|

PONTROI 0.9412 3.9017 4.4028

(0.05  (0.01)
0.0911  0.0534

(.8109 3.0554  3.4310
(0.0 (0.0

0.4753  0.4365

0.7662 75493

N85 0 0.uU098

1.1166€

0.0084




TARLA  XXVI 11

ANALISES DE LA VARIANZA SKGUN PATOLOGIA
T Fexp 90213 p<o.0l

0 0009

0.0010

) pogr 0.014] 1381

HEPATOP .




ANALIGES

UE LA YARIANZA SECUN PATOMETA
Fexp: 1139 pennl

0.64927

() 744

00010

0.6%13

() 3407

10010

(0.01)

0,.0007

0.0034

NECP

2.0357
(0.05)

0, 3651

|, 9082

0.0

1.8191

19807




TAELA XXX

DISTRIBUCTON PARAMETROS GRNKRALES

SPGUN ESTADO DE NUTRICION

TA{)!A

| 2 PESO IDEAL ]

% FESO 10EAL 2

PESO/TALLA
i I i




TABLA  XXX1

RRALISIS DE LA VARIANZE SEGUN KSTADO DE NUTRICION
PARAKETROS GENERALES

60 8560
% PESO IDEAL 2
PESO/TALLA

ey
PESO/TALLA

9
PESO/TALLA

INTRAGRUPOS

normonutr idos-desnuty 1dog;

not monutr idos-sohrepeso
desnutiidos-sobrepeso

normonutrides-desnutridos:

nornonuty 1dos-sobrepeso
desnutridos-sobrepeso

nornonitr idos-desnutridos:
< 11.3050 (0.01)
: 39.1021 €0.GL)

normonutr idos-sobrepeso
desnutridos-sobrepes

norsonutt idos-desnulridos:

normonut r 1dos-sobrepeso
desnutridos -sobrepeso

normonut ridos-sobrepeso

desnutridos-sobrepeso

nulridos-desnulridos
log-sobrepeso

ys-sobrepeso

10.2635 (0.01)

: 11.8900 (0.01)
. 32.5400 (0.01)

16.9950 (0.01)

: 18,2057 (0.01)
1 51.1910 (0.01)

18.1724 (0.01)

14,2447 (0.0D)
15.8901 (0.01)

. 44 0562 (0.01)
normonut ridos-desnuti idos: 16,3767 (0.01)
- 17.1519 (0.01)
- 48 K129 (0.G1)

17.1034 (0.01)

. 16.7561 (0.01)

. 48 6306 (9.01)




PARAMETROS  ARTROPOMRTRIC(S N ESTAO D

K NUTRICTON




IS4 ERE

LA VARIARZA SUGUN FSTADO DR

PARAMETROS ANTROPOMETER 005

296
1324

. 4472













TABLA  XXXV1]

ANALISIS DK LA VARIANZA SEGUN ESTADO DK NUTRICTON
PARAMETROS HRMATOLOGECOS

*

F exp CIGNTFICAC(GN INTRAGRUPOS
E‘ EAP.
I HEMATIES 42867 0.05% potmonutridos-desnubridos: 3.6720 '5.00)
i normonut ridos-sohrepeso : C.0%  ns
| desnutngoa-snhrr‘pﬂso 1.1747  ns
b MONOCTTOS 4.330 0.05 normnnutiidos-desmft;'ldm: 4.2819 (0.05)
i fLR L i L IiaahJdh -
normonutridos-sobrepeso  : U.4524  ps
- | - desmutridos-sobrepeso : 0.27H4 ns




TARLA  XXXV]|]

PARAMETROS GENKRALES KN FATTENTES DESNUTRIDOS
SEGUN GRADO DR DESNUTRICTON

Foexp.  SIGNIFICACION

”E[J.&lﬂ ﬂ,.!.‘,’?f-. ns 71‘[
PESO 9.75 0.4848
TALLA 59. 20 ) ) 3.1379
. PESO IDEAL 1 | 87 8¢ fih 87 0.5636
2 PESO IDEAL 2 | T78.67 81 11 ;. 189% 0.4680
PESO/TALLA 31.59 32,05 0.1338

pesormaLial > | 25.05 2.07 0.1325




TABLA  XKKIX E,

PARAMETROS ANTROPOMRTRICOS KM PACIENTRS DESNUTRIDGS
SRGUN GRADO DX DRSNUTRICTON

D SEVERA P oexp  SIGNIFICACION

TRICIPITAL B .02 1.8 7.7757 0.01
SUBESCAPULAR 3.55 3.6583 0:05
BRAQUI AL, 22.63 20,34 2.5812
MA 34,74 . 1811
MAME 7 3805

MAMA




TARLA X1,
5

ARALISTS DE LA VARIANZA SHGUN GRADO DE NUTRICION
PARAMETROS ANTROPOMETR1C0S

| NTRAGRUDOS
TRICIPITAL noderada-severas 76865
moderada-teve = ] 1111
sevora-leve con R
moderada-sever®: 3 1749
noderada-teve  0.0490
severa-love v .3, 2405
L3
6 RA07 moderada-severa: 6 8904
moderada-lave : 1 5578
SEVera-1ove : *871?

SUBESCAPULAR

moderada-severa:  8.8876
moderada-leves :  0.9488
severa-leve  : 6.5766




P. TOTALES

z%%!lTNA

?ngENSFERRINA

| PREALBUMINA

R.EDR

% ALBUMINA

TABLA XL

PROTEINAS PLASMATICAS KN PACIRNTES DESNUTRINOS
SEGUN GRADO DK DRSNUTRICION

Foeap.  SIGNIFICACION

4,923

18, 2886

ANALISIS DE LA VARIANZA SEGUN CRADO DE DESNUTRICION

. LEVE

. MODERADA 10,9710

(0.01)




TABLA YL

PARAMETRG MEMATOLOGICOS ¥ BIODUIMICOS N PACTENTES DRSNUTRIDOS
SEGUN GRADG DR DESNUTRICION

i ?
MOERADA D). SEVERA Fexp.  SIGNIFICACION

I HEMATIES 3 4186, El‘%mt 4486 30 0 40729 ne

HEMOGLOB1 NA 2.7 2.1 13.85 2094
LEUCOCTTOS : 654 . 11207.36 L9019

LINFOCTTOS .90 = 253} .50 2167
MONOCTTOS 465, 0f . 566,40 '..mﬁﬂ
SIDEREMIA 84, % 4 70.84 01290
1318.70 .2931

4640 3490

106,10 0. 4564

A0

), 4318




TABLA  Killl

PARAMETROS GENKRALES KN PACIRNTES DESNUTRIDOS
SEGUN TIPO DR DESKUTRICTON

. CMLORICA  D. MIXTA  C exp.  SIGNIFICACION

ECAD ). 4267 ns
PES0 57,18 41.86 2.1551
TALLA a1 0 07 58. T ). 85713
% PESO IDEAL 1 a° 83.56 23.8632
% PESO IDEAL 2 . 15.09 21,2364
PESO/TALLA | ab. 1 32 .5 30. 14 11,2335

1

PESO/TALTA' **

PESO/ TA[.i-A2




TARLA XL1V

ANALISIS DE 1A VARIANZA EN PACIENTES DESNUTRIINS SRGUN
TIPO DE DESNUTRICTON. PARAMETROS GENKRALES

F exp. SIGNEFICACTON I NTRGRUPOS
12.1537 0.01 proteica-calorica: 2.5998 ns
proteica-mixta - 11.0M3 (0.01) |
calérica-mixta : 3.4547 (0.05)
PESO IDEAL 1 | 23.8630 .01 protaica-calérica; 9.2322 (0.01)
proteica-mixta  : 23.5160 (0.01)
caldrica-mixta : 3.1488 (0.05)

% PESO IDEAL Z | 21.2364 0.01 proteica-calorica: (0.01)
proteica-mixta  : 20.6953 (0.01)
calorica-mixta . 3.3918 (0.05)

PESOV TALLA 17,2335 proteica-calérica: 4.9936 (0.01)
proteica-mixta . 19.9848 (0.01)
calorica-mixta @ 3.7810 (0.05)

=~

5

: [E‘?U'lr'hhfj 20,7716 proleica-caldrica:  6.6425 (0.01)
: proteica mixta @ 19.9848 (0.01}
calfrica-mixta. « 3A.7810 (0.05)

; - Sien : Foo :
PESQ/TALLA" ).01 proteica-calfrica: 8.0910 (0.0
” proteica-mixla  : 21.9373 (0.01)
caldrica-mixta : 3.3798 (0.05)




TABLA - XLV

PARAMETROS ANTROPOMETRICOS EN PACIENTES DESHUTRINOS
SEGUN TIPO DE DESRUTRICION

L . PROTRTCA

TRICIPITAL
SUBESCAPULAR
BRAQUTAL
MAA

MEMAC

MAMA

MAFA




TABLA  XLVI

ANALISIS DR LA VARTANZA EN PACIENTES DESRUTR 1D0S
SEGUN TIPO DE DESNUTRICION. J‘ARAMB ANTRGPOKETR1C0S

INTRAGRUFOS
TRICIPITAL proteico-caldrica: 54,7074 (0.01)
proteica-mixta : “9.34944(0 01)
caldrica-minta . : - 1.3518 18

SUBESCAPULAR | 33,5544 0.0 proteica-cal6rica: 17.4003 (0.01) |
! proteica-mixta : 33.5498 (0.01)
calérica-minta  :  1.8816 18

BRAQUIAL 1.5622 6.0 proteica-calérica:  8.0071 (0.01)
proteica-mirta : 17.5167 (0.01)
calérica-mixta : 1.3518 ns
proteica-caldrica:  9.6674 (0.01)
proteica-mixta . 22.0050 (C.01)
ﬁléncmmixta t oG

.. AR . e
proteica-calfrica: 71.8000 (0.01)
protesca-mxts  : 104.4500 (0.01)
calgrica-mixt® . 0.7816 s

proteica-calérica: 27.8248

a
proteica-mixta : 48.047]
calférica-mixta 1.5655

nroteica Cr’il(’ll'j‘(f{-l' 0.0564 18
proteica-mixta” : 3.1781 (0.05)
cal6rica-mixta :  3.4792 (0.05)

proteica-cal6rica: 28.11M
proteica-mixta

calérica-mixta




.
e RLA KLV

PROTEINAS PLASMATICAS SEGLN TIPO DE DESKUTRICION

4P ::1;::;ammmw

11,5649 0.01

|
168 5500 0.01 \
?
{

| TRANBEERRINA | 225.43 22152 10 3bbe 0.01
{ o LRAE IREAS R LD | e ?

| PREALBUMINA




TABLA  XLVIiI

ARALISTS DE LA VARTANZA RN PACIENTES DESNUTRIDOG SKGUN
TIPO DE DESNUTRICION. PROTEINAS PLASMATICAS

P U]

SNIFICACTON INTRAGRUTOS

proleica-calorica: (\‘]Xw.{ﬁ )
proteica-migta @ 0.0340 . ns
calfrica-mixta - : 10,5178 (0.01)

proteica-calfrica: 61 .0400 (O.f'

proteica-mixta  : 0.5208 (0.
calérica-mixta =ﬁﬁm‘i}‘.8ﬂ'f0 (0.01)

proteica s:;i]('l!]ﬂ;;:%q (0.01)
preteica-mizta @ 00004 ns
calbrica-mixta & 9.5832 (0.01)

R . e
PREALBUMINA ; 7 3351 0 sroteica-caldrica:  3.8943 (0.05)
' ‘ proteica-migta . 0.0i04 18

calfrica-mixta : b, TaTr.40.01)




PARAMETROS HEMATOLOGICOS ¥ BIOQUIMICOS EN PACIERTES DVSKUTRINGS
; s ! ABNKESS | SHIE ¢ >
SECUN TIPC DE DESNUTRICION

SIGHIETCACTON |

HEMATIES

ne

HEMOGLOBIRA

LEUCOCTTOS 193% 10 om0 0

LINFOCITOS 77950 3970.38
MONOCITOS 5% .3 576.29
SIDEREMIA (7.00 137.40
Ig G 1466.00 1285.30
GOT J | 30,86 38 60

171 .80

0.42




ANALISIS DE 1A VARTANZA DE DOS VIAS

DR PATOLOGIA

PECAITALT
FhoU7 1 BlbA

; )
PESO/TALLA




TABLA L1
ARALISES DE LA VARTANZA DR DOS VIAC

PARAMETROS ANTROPOMETRICOS SEGUN RSTADO DE MUTRICION
¥ GRUPO DE PATOLOGIA.



TABLA 1,11

ARALISIS DE 1A YARTANZA DR XS vipS

PROTEINAS PLASMATICAS SKGUN ESTARO DK NUTRICION Y GRupo

DE PATOLOGTA

| ESTADO Dt

| RUTRICION

i




ANALISIS DE LA YARTANZA DE DS VIAS

PARAMETROS HEMATOLOGICOS T BIOQUIMICOS SECUN ESTADO DR
NUTRICTON ¥ GRUPG 0 PATOLOGTA

TR A e T
FERACCION ;
i

LEICOCTTOS

L




TABLA LIV

ARALISIS DK LA VARTANZA DK DOS VIAS

PARAMETROS ANTROPOMETRICOS SKGUN TIFO DR DRSNUTRICION

¥ GRUPO DE PATOLOGIA

| TitO DR

GRURO BE
PATOLOGLA

e s
| DESEUTRICTON

21.2769

IRE G
4R aRaHE

1.0221

{ne)
Vil 7

12 106 1.3853

(ns)

1.9955

{n=)

1579

(ns)

1.3241

{ns)

INTERACCION
1.7940
(0.05)

1.933]
0.05)

1. 8245
(0.05)

1.9269
(0.05)

1.9027
(0.05)




ANALISTS DR LA VARTANZA DK D0S YIAS

PARAMETROS ANTROPONKIR!COS SEGUN TI1PO DK ;
Y GRUPC DR PAYEOGIA

JESNUTRICTON

Fexp, TIFO DE CRUPO DE INTERACCION
(signif .} DESNUTRICION  PATOLOGIA

P. TRICIPITAL 80, 72825 z.5656 1.0847
(0 01} 10.05) {nsd

P. SURESCAPHLAR 32.7314 2.3394 34005
{0.01) (0.01) (0.01)

P. BRAQUIAL 14 5619 1.0928 00,7035

Finc
ns)

1. 1835

(ns)

1. 6745

(ns)




TABIA 1V

ANALASIS D5 LA VARIANZA DE DOS VIAS

PROTRINAS PLASMATICAS SRGUN TIPG DR D WSRUTRICTON ¥
GRUPO DE PATOLOGT A

| Ti0 DR GeliPO DR INTERACCION
| DESNUTRICION  PATOLOGIA

1.5109 0.4653 0.8565

PR
.0%)

{hs) (ng)

97.9839 1.9813 2.5584
(0.01) (nc) (0.01)

| TRANSFERRINA | 10,9194 0,8683

(6.0 (0.0}

(ns?

PREALBIMI NA 2.2416 P
- { ) A (0.05) (ns)

2.4963 3.6983

{(0.05) (0.01)




TABLA LVil

ANALISIS DE LA VARTANZA DE DOS VIAS

PARAMETROS HEMATOLOGICOS ¥ BIOOUIMICOS  SRGUN TIPO DE
DESRUTRICION Y GRUPO DR PATOLOGIA

T1P0 DE GRUFO D - INTERACC TN
| DESNUTRICION  PATOLOGIA

(4709 4 9537

- Y 1
(ns (000

| HEMOGLORINA 18850 1.400%

(ns)

2.5358
(0.01)

3.0740
(0.01)

. | 5 ML 1 4797
MONOC [ 7O 4 el o il

(ns)

g y Mg il 0.8010
CIDEREMI S | 4. 1055 Bl :
{ns}

31210 0 4878
(.01 {ns)

?l.l)(}!\’i

(ns)

0.477¢
(ns)




TABLA LVEL]

ANALISIS DE LA VARIANZA DE DG VIAS

PARAMETRUS GENKRALES SEGUN TIPO Y GRADO DE DESKUTRICIOR

(NIERACCION |

mIDA NF
LG BO

BESNUTRICION

% PESO IDEAL 1

% PESO 1DEAL 2

| PESO/TALLA

{

| PESO/TALLA

| PESO/TALLA"




TABLA LIX

ANALISIS DE LA VARIANZA DE DOS VIAS

PARAMETROS ARTROPOMKTRICOS SEGUN TIFO Y GRADO DR
DESNUTRICION,

{signif.)

k i GRADO DE  INTERACCION |
| TRICIPITAL | {8169 9 0437
. e (0.05) (0.01)
34,5929 5.170¢ 2.5927

(ns)

2.0076
(ns)

1.7470
{ng)




