
Resumen

Objetivo: evaluar el comportamiento metabólico asociado a
diabetes mellitus e hipertensión arterial durante la aplica-

ción de un programa de atención para el mejoramiento de la ca-
lidad nutricional y física en el adulto mayor.

Metodología: estudio de carácter comparativo; se traba-
jó con 20 adultos mayores seleccionados por el criterio de con-
veniencia. Los datos se recabaron empleando un cuestionario
estructurado que valoró los aspectos físicos y nutricionales. Al
mismo tiempo se empleó un registro para llevar el control de
los datos antropométricos, de hipertensión arterial, de glice-
mia capilar y del perfil de lípidos durante la aplicación del pro-
grama.

Resultados: la población estudiada presentó una edad
promedio de 69,17 años, con predominio del género femenino
(95%). Durante la implementación del programa, se observa un

mejoramiento notorio en cuanto a peso y glicemia capilar se re-
fiere; estabilidad en lo que respecta a los niveles de colesterol
(9,74% de mejoría) y triglicéridos (7,47% de mejoría), mientras
que los valores de hipertensión arterial y glicemia no muestran
una variación significativa. También se observan cambios lige-
ros en cuanto al índice de masa corporal (IMC) (0,28 + 0,882),
que reflejan una evolución favorable en cuanto a la calidad de
vida del adulto mayor, corroborada con la prueba de Wilcoxon
(0,027).

Conclusión: el comportamiento metabólico del adulto
mayor diabético e hipertenso reflejó un comportamiento de
mejoría con la implementación de un plan de cuidados adecua-
do. Dicho plan muestra un 77% de efectividad con relación a la
duración del programa, que a la vez se ve reflejado en el com-
portamiento gráfico de los datos.

Palabras clave: anciano, hipertensión, diabetes mellitus (fuen-
te: DeCS, Bireme)
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Abstract

Purpose. To evaluate metabolic behavior associated to dia-

betes mellitus and hypertension during the application of a
care program to improve nutritional and physical quality in the
elderly.

Methods. Comparative study in which work was carried
out with 20 seniors selected by convenience criteria. Data was
collected through a structured questionnaire assessing physi-
cal and nutritional aspects. At the same time, records were used
to control anthropometric data, hypertension, capillary glyce-
mia and lipid profile during the application of the program.

Results. Population studied was an average of 69.17
years old, predominantly female patients (95%). During the
implementation of the program a notorious improvement is
observed regarding weight and capillary glycemia. Stability re-
garding cholesterol levels (9.74% improvement) and triglyceri-
des (7.47% improvement), while hypertension and glycemia
levels show no significant variation. Slight changes also found
in body mass index (0.28 +0.882), reflecting a favorable evolu-
tion in adults’ quality of life, corroborated with the Wilcoxon
test (0,027).

Conclusion. Metabolic behavior of diabetic elders re-
flected an improvement with the implementation of an appro-
priate care plan. Said plan shows 77% effectiveness related to
the duration of the program, which is in turn reflected in the
graphic behavior of data.

Keywords: aged, hypertension, diabetes mellitus

Resumo

Objetivo: Avaliar o comportamento metabólico associado à
diabete e a hipertensão arterial durante a aplicação de um

programa de atenção para o melhoramento da qualidade nutri-
cional e física do adulto maior.

Metodologia: Estudo comparativo em que participaram
vinte adultos maiores, selecionados segundo for mais conve-
niente. Os dados foram reunidos através de um questionário
estruturado, que avaliou aos aspetos físicos e nutricionais.
Igualmente, foi utilizado um registro de controle dos dados an-
tropométricos, hipertensão arterial, glicemia capilar e um per-
fil dos lipídios durante a duração do programa.

Resultados: A população estudada tinha uma idade mé-
dia de 69,17 anos; na qual predominava o gênero feminino
(95%). Durante a implementação do programa, foi observada
uma grande melhora no tocante ao peso e à glicemia capilar.
Verificou-se também estabilidade nos níveis de colesterol
(9,74% de melhora) e de triglicérides (7,47% de melhora), mas
os níveis da hipertensão arterial e da glicemia não apresenta-
ram uma variação importante. Também foram verificadas le-
ves mudanças no índice de massa corporal (0.28±0.882),
apresentando uma evolução favorável da qualidade de vida do

adulto maior, o que é confirmado com a prova de Wilcoxon
(0,027).

Conclusão: O metabolismo do adulto maior com diabete
e hipertensão melhorou graças à utilização de um plano de tra-
tamentos apropriados. Este plano demonstra uma efetividade
de 77% a respeito da duração do programa, e que também mo-
difica o comportamento gráfico dos dados.

Palavras chave: idoso, hipertensão, diabetes mellitus

INTRODUCCIÓN

El fenómeno del envejecimiento ha cobrado gran im-
portancia en nuestros días, generando nuevos retos
para la ciencia, la sociedad y sobre todo la atención pri-
maria (1). Esto ha propiciado una gran diversidad de
investigaciones orientadas hacia lo que se puede lla-
mar la “nueva cultura de la longevidad”; sin embargo,
lo que se busca en realidad es un modelo de envejeci-
miento que conlleve mejores condiciones físicas, so-
ciales y mentales (2).

Lo anterior se debe a que la población mundial
avanza en crecimiento poblacional de 2% de adultos
mayores de 60 años cada año (1). Este fenómeno ha in-
fluido en Europa, donde afrontar el envejecimiento
constituye uno de los más grandes desafíos por el cual
trabajar. En dicha región se tiene como prioridad la ca-
lidad de vida del adulto mayor, controlándola a través
de una alimentación saludable y el fomento de la acti-
vidad física (3).

En México la población ha estado en constante cam-
bio; se denota que para 2050 será de adultos mayores en
una razón de 1:4, debido a una baja tasa de natalidad y al
aumento de la esperanza de vida (4, 5). Esto ha propicia-
do que la atención primaria se enfoque hacia este grupo,
adquiriendo mayor importancia en los últimos años en
cuanto al mejoramiento de la calidad de la atención de
los cuidados, así como del estilo de vida.

Un aspecto que ha estado tomando importancia, re-
lacionado con el estilo de vida del adulto mayor, es el es-
tado nutricional (6), que está determinado por los
requerimientos del organismo, así como por la ingesta de
alimentos del adulto mayor. Aunado a lo anterior, el esti-
lo de vida que lleva, la actividad físico-mental-psicológi-
ca, su estado de salud-enfermedad y las restricciones
socioeconómicas influyen en el comportamiento meta-
bólico del adulto mayor.
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Recordemos que el comportamiento metabólico es

la interacción y el aprovechamiento de los diferentes nu-

trientes que requiere el organismo, lo cual se refleja en el

estado de salud de la persona y se apoya en la actividad fí-

sica de la misma (6, 7). Es importante indicar que en la

atención primaria no se lleva a cabo una valoración del

estado nutricional, lo cual debe considerarse para poder

determinar los estados de malnutrición o de los que es-

tén en riesgo (6-9).

Actualmente se reconoce la importancia de los

cambios de peso, talla y composición corporal del adul-

to mayor (8, 10). Se sabe que existe un incremento de

peso corporal entre 20 y 50 años de edad (11, 12) y que

después de los 70 años disminuye progresivamente;

mientras que con la talla sucede lo contrario (13, 14).

Otros cambios que se presentan durante el envejeci-

miento son el engrosamiento de los pliegues cutáneos,

la relación cintura-cadera y el IMC, por mencionar al-

gunos (15, 16).

Con respecto a los cambios en la composición corpo-

ral, la masa corporal libre de grasa (MCLG) aumenta de

10 a 15% después de los 70 años de edad (17, 18). Tam-

bién se ha determinado que esta grasa se distribuye de

manera desfavorable en el adulto mayor, puesto que se

aumenta en la parte central del cuerpo (19, 20), lo que ge-

nera un factor importante de riesgo para el desarrollo de

las enfermedades crónico-degenerativas y alteraciones

metabólicas (21), entre las que se encuentran la diabetes

mellitus y la hipertensión arterial, las cuales son conside-

radas como problemas de salud pública debido a su com-

portamiento epidemiológico. Estos padecimientos son

catalogados por la Organización Panamericana de la Sa-

lud como unos de los más frecuentes (22). Su clasifica-

ción como enfermedades crónico-degenerativas indica

que ambos padecimientos generan complicaciones sisté-

micas que influyen tanto en el ámbito laboral como en el

familiar, con efectos negativos en cuanto a vida saludable

y esperanza de vida (22). Por lo anterior, se planteó eva-

luar el comportamiento metabólico y aplicar un plan de

cuidados en los adultos mayores que padecen diabetes

mellitus e hipertensión arterial, del grupo de ayuda mu-

tua La Mesa del Señor, en Ciudad Victoria, Tamaulipas,

México.

METODOLOGÍA

Diseño, universo y muestra del estudio

Investigación de corte longitudinal y comparativo, ya
que se tomaron muestras del antes y del después de la
aplicación del plan de cuidados para el mejoramiento de
la calidad nutricional y física del adulto mayor. El tama-
ño de la muestra correspondió a 20 adultos mayores se-
leccionados por conveniencia y que fueron localizados
dentro del Grupo de Ayuda Mutua (GAM) La Mesa del
Señor, de Ciudad Victoria, Tamaulipas. La población de
estudio correspondió a personas mayores de 60 años,
quienes padecían de diabetes mellitus e hipertensión ar-
terial; quienes no presentaban estos padecimientos fue-
ron excluidos de la evaluación.

Instrumento

El instrumento utilizado fue una encuesta diseñada para
fines propios de la investigación, que incluyó datos socio-
demográficos y preguntas sobre aspectos físicos y nutri-
cionales tomando como base los estudios de Flores (23),
Abreu (24) y Lombó (25), la cual se validó a través de
prueba piloto y mediante el uso del alfa de Cronbach. Se
elaboró formato de registro para concentrar los datos de
presión arterial, glicemia capilar, peso, talla, IMC y perfil
de lípidos. Para determinar el IMC se utilizó la valora-
ción antropométrica por medio del índice de Quetelet
(26) (ecuación 1) y empleando la siguiente clasificación:
obeso: mayor de 30, sobrepeso: 25-29,9, normopeso:
20-24,9, bajo peso: 18,5-19,9 y desnutrido: menor de
18,5. La evolución de estos datos nos ayudará a evaluar el
comportamiento metabólico del adulto mayor. Lo ante-
rior se verificará con la aplicación de los signos de Wilco-
xon (W+Z < 0,05).

IMC
peso kg

talla m
�

( )

( )2 (1)

Procedimiento

Previa autorización por las autoridades de la institución
correspondiente al GAM, se explicó a todos los integran-
tes del grupo la importancia y la finalidad de dicha inves-
tigación, así como las actividades a realizar. Se
registraron los datos de los participantes: nombre, edad,
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sexo y domicilio, elaborando un expediente para cada
participante. Con el consentimiento de los participantes,
se programaron sesiones mensuales (mayo 2008-febre-
ro 2009), donde se tomaron las mediciones de presión
arterial, glicemia capilar, peso, talla e IMC. El perfil de lí-
pidos se realizó solo en la primera y última sesiones. Para
finalizar cada sesión, se platicó sobre alimentación nutri-
tiva y desayuno, que incluía los requerimientos necesa-
rios para su nutrición, así como el fomento de la
actividad física adecuada para su edad.

En la segunda sesión se aplicó la encuesta validada
con 32 preguntas, la cual contenía datos sociodemográfi-
cos y las preguntas de las características alimentarias. La
entrevista se aplicó individualmente a los integrantes; se
dio lectura a cada pregunta, así como la opción de res-
puesta, para evitar sesgos, mala interpretación, u omisión
de la respuesta. El tiempo de respuesta fue aproximada-
mente de 25 minutos; a los participantes que no asistie-
ron a dicha sesión se los visitó en sus domicilios y se les
aplicó la encuesta. Finalmente, se agradeció la participa-
ción de los usuarios de grupo de ayuda mutua y la colabo-
ración del equipo de salud que apoyó este estudio.

Para evaluar la efectividad del programa, se consi-
deraron los resultados arrojados por la prueba de Wilco-
xon; al mismo tiempo se obtuvo el porcentaje de tiempo
efectivo del programa para cada uno de los aspectos, el
cual se determinó aplicando la ecuación 2. Para conside-
rar que el tiempo es efectivo en cada uno de los aspectos
marcados en la ecuación, se toman en cuenta el tiempo
en el cual baja y se mantiene estable la medición. En el
momento en que los valores vuelven a incrementar, se
considera que ya no es aplicable el programa.

% efectividad

Tiempo efectivo paraT

Duración del program

�

a

Tiempo efectivo glicemia

Duración del programa

Tiempo
� �

efectivo de peso

Duración del programa

3
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�
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�
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�
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� � ��1 100Wz

(2)

RESULTADOS

El instrumento aplicado en la investigación se validó
con la prueba de Cronbach, donde el valor obtenido fue

de � = 0,867. En el presente apartado se muestran los re-
sultados obtenidos en cuanto a los datos

sociodemográficos (edad y sexo) y los datos clínicos (glu-
cosa, presión arterial sistólica y diastólica, peso,
triglicéridos, colesterol HDL, IMC). Con respecto a los
primeros, el 95% correspondió al sexo femenino y única-
mente el 5% al masculino. El 65% lo representó el grupo
de 60-70 años de edad, el 30% correspondió al de 71-80
años y solo el 5% correspondió al grupo de 81-90 años, lo
que demuestra una mayor proporción en los adultos ma-
yores jóvenes cuya edad media es de 69,17 años (tabla 1).

Para la interpretación adecuada, los datos clínicos se
representaron a través de polígonos de frecuencias que
muestran las tendencias generadas a lo largo de la aplica-
ción del programa para el mejoramiento de la calidad fí-
sica y nutricional en el adulto mayor promedio. Con ellos
se pretende evaluar la calidad del programa, así como el
tratar de determinar los posibles aciertos y desaciertos
del mismo. De la misma manera, aplicando la prueba de
los signos de Wilcoxon, se evaluó el comportamiento me-
tabólico, obteniendo un valor de Wz

� �0 027, ; validando
el hecho de que existen cambios positivos dentro del
comportamiento del adulto mayor, lo cual es reflejado en
el comportamiento de las medidas de peso, glicemia y co-
lesterol.

Tabla 1. Distribución de la población del GAM

por edad y género.

Edad
(años)

f % Género f %

60-70 13 65 Hombres 1 5

71-80 6 30 Mujeres 19 95

81-90 1 5 Total 20 100

Total 20 100

En la figura 1 podemos observar cómo varía el peso
promedio del grupo de adultos mayores durante el pro-
grama, observando una disminución promedio de 1,2 kg
± 0,635 durante el primer mes y estabilización en los si-
guientes dos meses. Partiendo del cuarto mes al octavo,
se observa la existencia de una fluctuación en el peso de
forma relativa y moderada (DS = ± 0,078 kg), y final-
mente, en los últimos meses se observa una tendencia de
incremento de peso (DS = ± 0,204 kg).
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Estos datos nos indican que durante los primeros
meses del programa no existió problema alguno en
cuanto a la disposición del adulto mayor. Sin embargo,
conforme pasa el tiempo del programa, se observan re-
sultados no favorables, los cuales se ven reflejados en
las mediciones. Lo anterior se corrobora con los resul-
tados de la medición de los valores de glicemia capilar,
tensión arterial y peso, los cuales muestran una varia-
ción en el resto del programa. Con ello se plantea que el

programa fue funcional durante los primeros ocho me-
ses aproximadamente. Estos resultados son de gran
utilidad, ya que con ellos es posible determinar el por-
centaje de efectividad del programa, el cual fue de 77%.

La tendencia anterior se observa en los estudios de
glucosa, los cuales se muestran en la figura 2. Los índi-
ces de glucosa promedio tienden a reducirse de forma
controlada hasta el sexto mes (28,85 mg/dL ± 9,841);
se observa un incremento al final del tratamiento (37,2
mg/dL ± 13,980), que rebasa el valor inicial.

En el caso de la tensión arterial (sistólica-diastóli-
ca), lo único observable es que mantiene una estabilidad
relativa durante los meses del programa. Aunque cabe
señalar que durante los primeros meses tendía al incre-
mento de la presión diastólica, posteriormente logró ob-
tener una mayor estabilidad hasta el octavo mes, con una
muy ligera estabilidad (figura 3).

Con respecto a la medición de colesterol, triglicéri-
dos e índice de masa corporal, solamente se realizaron
tomas de medición al inicio y al final del programa; cada
una de ellas muestra una disminución favorable en cada
caso, a excepción del IMC, cuyo cambio no es muy signifi-
cativo. Se observa un mejor control en cuanto al mante-
nimiento y disminución de los niveles; dichos resultados
se reflejan en la tabla 2.
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Figura 2. Tendencia de la glucosa (promedio) con respecto al
tiempo de la duración del programa.
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Figura 3. Tendencia de la presión sistólica-diastólica promedio
con respecto al tiempo de la duración del programa.
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Figura 1. Tendencia del peso promedio con respecto al tiempo
de la duración del programa.
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Tabla 2. Resultado de la toma de muestras relacionadas

con el colesterol y el IMC (valores promedio).

Toma de
muestra

Colesterol
total

(mg/dL)

HDL
(mg/dL)

LDL
(mg/dL)

Inicial 194,4 51,48 87,1

Final 176,0 46,57 81,85

Diferencia 18,4 4,91 5,25

Porcentaje de
cambio

9,47% 9,54% 6,03%

Toma de muestra
Triglicéridos

(mg/dL)
IMC

(kg/m2)

Inicial 192,70 29,68 ± 7,266

Final 178,30 29,40 ± 6,845

Diferencia 14,40 0,28 ± 0,882

Porcentaje de cambio 7,47% 0,94%

DISCUSIÓN

Se observa un predominio en el género femenino, dato
similar a lo reportado por Flores et ál. en su estudio sobre
control metabólico y nutricional realizado en México
(23), lo cual es característica poblacional del país (5). De
la misma manera, con respecto al rango de edad, es simi-
lar a lo reportado por Flores (23), Abreu (24) y Lombó
(25), en cuyos estudios con adultos mayores existió esta
preeminencia. En cuanto a medidas antropométricas del
grupo estudiado, se observó una disminución significati-
va en lo referente al peso; sin embargo, al finalizar la eje-
cución del plan de cuidados se observa un incremento,
que se puede explicar de dos formas:

a) que la población de adultos mayores se manifestara
en contra del régimen;

b) por efecto de la época estacional.

La misma tendencia se observa con los índices de
glucosa, ya que esta se controla hasta el sexto mes,
mientras que al final del tratamiento surge un incre-
mento, rebasando el valor inicial. En el caso del IMC, las
cifras no fueron muy significativas, pero esto nos ayudó
a determinar que el 100% de la muestra estudiada se

ubica en la escala de Quetelet entre sobrepeso y obesi-
dad (29,68 ± 7,266), resultados comparables a los de
Castillo et ál. en un estudio en Santiago de Chile (27), lo
cual está muy relacionado con el estilo de ingesta
nutricional.

A pesar de que los cambios no fueron muy notorios,
esto es respaldado por los estudios realizados (28, 29) en
adultos mayores con problemas con diabetes mellitus e
hipertensión arterial en la población mexicana, donde la
población de estudio se encontró con sobrepeso y con ci-
fras de glicemia y presión arterial elevadas (30). Sin em-
bargo, con base en los resultados de la encuesta aplicada
evaluada con la prueba de Wilcoxon, se determina que
existe una influencia positiva en el programa, a pesar de
las dificultades y de los resultados que se obtuvieron al fi-
nalizar el mismo.

En lo que respecta al control de lípidos, se observa
un mejor control en cuanto al mantenimiento y disminu-
ción de los niveles, con un porcentaje de cambio de
9,47% en el colesterol total, 9,54% en la HDL, 6,03% en la
LDL y 7,47% en los triglicéridos. Estos datos coinciden
con lo encontrado por Flores et ál. (23) en su estudio de
intervención, en el que se reporta una reducción del co-
lesterol de un 12,6%, y a lípidos de alta densidad, de un
11,3%; así mismo con los resultados de Abreu et ál. (24),
quienes reportan que el 92,5% de los adultos mayores
presentaban cifras normales de colesterol. Es importan-
te mencionar que los resultados de esta investigación di-
fieren de lo encontrado por Lombo (25) en los niveles de
triglicéridos, ya que las cifras más altas se reportaron en
el grupo de mujeres, y en esta investigación este grupo se
mantuvo controlado.

CONCLUSIÓN

El grupo que prevaleció fue el del sexo femenino con un
95%. Antes de iniciar el programa, el adulto mayor no
posee un control adecuado de su propio metabolismo,
lo cual se ve reflejado en las primeras mediciones. Con
la implementación del programa se observa un cambio
positivo en el adulto mayor, reflejado en las mediciones
de glucosa, peso e IMC; sin embargo, en las mediciones
de TA y del colesterol no se observa variación significati-
va. Esto indica que, llevando un adecuado programa en
el que se les proporcione una plática adecuada relacio-
nada con hábitos alimenticios y la práctica del ejercicio
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propicie el cambio de su estilo de vida, mejora su propio
metabolismo. Del mismo modo, se indica que el proce-
dimiento relacionado con el plan de cuidados para el
adulto mayor fue efectivo en un 77% del tiempo de
duración.
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