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RESUMEN 

 
En este trabajo se evaluaron los parámetros hematológicos, bioquímicos y moléculas 

antioxidantes en 30 adultos mayores residentes en los asilos “José Manuel Suniaga” de 

Carúpano y “San Vicente de Paul” de Cumaná, estado Sucre.Se realizó una encuestapara 

la recolección de la información sociodemográfica, de estilo de vida y de vigilancia 

epidemiológica. Se valoró el estado nutricional a través de la determinación del índice 

de masa corporal. Se emplearon muestras sanguíneas con anticoagulante para 

determinación de los parámetros hematológicos (contaje total y diferencial de glóbulos 

blancos, contaje total de glóbulos rojos,concentración de hemoglobina, hematocrito e 

índices hematimétricos), así como muestras sin anticoagulante para la determinación de 

los parámetros bioquímicos y moléculas antioxidantes (proteínas totales, albúmina, 

globulina, relación albúmina/globulina, ácidoúrico, bilirrubina total, bilirrubina directa, 

bilirrubina indirecta, tioles totales y tioles solubles).Los datos obtenidos en las encuestas 

aplicadas reflejaron que, los ancianos sufrían de diversas afecciones como: depresión, 

diabetes, problemas alérgicos, emocionales y discapacidad motora. Los adultos mayores 

cursaron con malnutrición tanto por déficit como por exceso.Los niveles de los 

parámetros hematológicos, bioquímicos y moléculas antioxidantes mostraron diferencias 

significativas (p<0,05) al ser comparados los dos centros geriátricos. Los parámetros 

hematológicos, bioquímicos y moléculas antioxidantes comparados con el estado 

nutricional muestran diferencias significativas (p<0,05), observándose los valores más 

elevados de leucocitos, concentración de hemoglobina corpuscular media y 

concentración de bilirrubina total en los individuos con sobrepeso y los niveles más 

elevados de tioles solubles en las personas con desnutrición.Los resultados obtenidos 

señalan que, durante el envejecimiento la malnutrición tanto por déficit como por exceso 

genera estrés oxidativo y el organismo contraataca sus efectos negativos con la acción de 

moléculas como la albúmina, la bilirrubina, el ácido úrico y los tioles solubles. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El envejecimiento es un proceso que comienza con la concepción y culmina con la 

muerte, caracterizado porque acontece en todo ser vivo con el paso del tiempo (Hoyl, 

2003). Strehler (1986), reconocido gerontólogo americano, definió el envejecimiento 

como un fenómeno universal, que ocurre en menor o mayor medida en todos los 

individuos de una especie; es intrínseco, por ser provocado por causas endógenas, no 

dependiendo de factores externos o de origen ambiental, es progresivo, porque los 

cambios que conducen al envejecimiento, se dan paulatinamente a lo largo de la vida; así 

mismo, representa un proceso fisiológico normal en el que se manifiestan cambios lentos 

y progresivos en los diferentes órganos y sistemas del organismo. Entre los principales 

cambios que se producen durante él, se destacan: la pérdida progresiva de la masa 

magra, alteraciones del tracto digestivo, del sistema cardiovascular, del sistema renal y 

de la función inmune, entre otros, lo que se suma a la presencia de enfermedades agudas 

y crónicas que alteran la calidad de vida en los años finales de los seres humanos 

(Samoza, 2009). 

 

Existen diversas teorías que intentan explicar el proceso de envejecimiento, Harman 

(1956) estableció la teoría de los radicales libres (RL) la cual propone que, el 

envejecimiento sería el resultado de una inadecuada protección contra el daño producido 

por los RL en los tejidos a consecuencia de la existencia de una atmosfera oxigenada y 

por tanto, oxidante. Sohal (1993), indicó que los cambios que se suceden con el tiempo, 

ocurren por la generación de daño oxidativo en diversas moléculas (ADN, lípidos y 

proteínas), originando un desbalance a favor de un estrés metabólico capaz de influir en 

la expresión génica. Así, el adulto mayor se ve expuesto a una serie de modificaciones, 

las cuales disminuyen la reserva funcional psico-biológica y la capacidad de respuesta 

de los individuos frente a factores exógenos y/o endógenos que generen estrés (Samoza, 

2009). 

 

El cuerpo humano mantiene un balance de óxido-reducción constante, preservando el 

equilibrio entre la producción de pro-oxidantes que se generan como resultado del 
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metabolismo celular y los sistemas de defensas antioxidantes. La pérdida en este balance 

de óxido-reducción lleva a un estado conocido como estrés oxidativo (EO) (Rivas et al., 

2001). 

 

El EO representa un desequilibrio bioquímico propiciado por la producción excesiva de 

especies reactivas de oxígeno (ERO) y RL debido al aumento de oxígeno (O2) en las 

células (Sánchez et al., 2004; Sánchez y Méndez, 2013). Los RL son especies químicas 

(átomos o moléculas), que contienen uno o más electrones desapareados en su último 

orbital, hecho que le confiere una elevada capacidad de reacción, poseen la cualidad de 

reaccionar con casi cualquier molécula que se encuentre a su alrededor, generando así 

daño a membranas celulares y tejidos (Fang et al., 2002). 

 

Los RL y ERO se producen fisiológicamente en pequeñas cantidades y cuando se 

generan en niveles elevados, el origen puede ser exógeno o endógeno. Las principales 

fuentes de producción exógenas son: factores ambientales como la contaminación, la 

radiación, los contaminantes químicos y los compuestos de naturaleza pro-oxidante en la 

dieta; entre las fuentes endógenas destacan el metabolismo de nutrientes, el ejercicio y la 

cadena transportadora de electrones (CTE), representando la mitocondria la principal 

fuente endógena de RL, debido a que entre el 90,00-95,00% del O2 que ingresa a la CTE 

es metabolizado a peróxido de hidrógeno (H2O2) (Rodríguez et al., 2001; Sánchez y 

Méndez, 2013). 

 

El O2 participa en muchas reacciones en las que se originan RL, así mismo, la reducción 

univalente de éste, genera intermediarios reactivos en una serie de reacciones que 

producen ERO: el radical superóxido (O2
-), H2O2 y el radical hidroxilo (OH), 

convirtiéndose así, el O2 en una molécula potencialmente tóxica (Finkel y Holbrook 

2000; Dröge, 2002). 

 

El envejecimiento, por la intervención de los RL, se debe a la velocidad con la que ellos 

consumen el O2 presente en las mitocondrias, lo cual disminuye su longevidad y a la 

capacidad de los RL de contribuir en el desarrollo de ciertas enfermedades. Con el 

progreso de la vejez, las acciones de los ERO y de otros radicales son más perjudiciales, 
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ya que, con la senectud, los sistemas antioxidantes se ven disminuidos y por tanto, existe 

una mayor probabilidad que las especies radicales ejerzan su acción sobre las moléculas 

(Zorrilla, 2002). 

 

Una investigación realizada en México por Beristain et al. (2006) demostró la acción 

que ejerce el EO en la hipertensión y el envejecimiento, en éste se encontró una 

disminución en la actividad de la enzima glutatión peroxidasa (GPx); de igual forma, 

observaron un incremento significativo en la razón actividad superóxido 

dismutasa/glutatión peroxidasa (SOD/GPx) en individuos con hipertensión 

arterial(HTA), desequilibrio enzimático que propicia mayor EO por la acumulación del 

H2O2., determinando que los adultos mayores con HTA, presentan un mayor grado de 

EO favoreciendo así el daño oxidativo al ADN, lo cual constituye un factor de riesgo 

para el desarrollo de enfermedades crónicas. 

 

En un estudio llevado a cabo en Cuba por Manzano et al. (2004) se evaluó el estado 

antioxidante y los indicadores de daño oxidativo de una población de ancianos. En el 

suero sanguíneo determinaron la concentración de los agentes antioxidantes no 

enzimáticos: vitaminas A, E y C, así como el zinc, la actividad de las enzimas 

antioxidantes tales como SOD, catalasa (CAT) y la concentración de los indicadores de 

daño oxidativo (malondialdehído) y proteínas oxidadas. Los indicadores antioxidantes se 

encontraron en el rango reportado como normal, la actividad de las enzimas 

antioxidantes resultó ser superior en adultos mayores; sin embargo, las concentraciones 

de los indicadores de daño oxidativo se encontraron dentro de los límites normales, lo 

que pudiera ser indicativo de un EO compensado. 

 

Para equilibrar la respuesta oxidante, el organismo dispone de moléculas químicas 

denominadas antioxidantes, las cuales son compuestos capaces de proteger los sistemas 

biológicos contra las reacciones y/o procesos que puedan producir un efecto 

potencialmente dañino, como los ERO (Karadaget al., 2009). Los antioxidantes, al 

interactuar con un RL, le ceden un electrón oxidándose produciendo su oxidación 

transformándose luego en un RL débil no tóxico, los cuales ejercen su acción en la 
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membrana plasmática, citosol, núcleo o líquido extracelular, alterando su propia 

integridad molecular, evitando de esta manera alteraciones de moléculas funcionalmente 

vitales. Pueden ser de origen endógeno o exógeno, los primeros son sintetizados por el 

organismo y los de origen exógeno, ingresan en el organismo a través de la dieta o de 

suplementos con formulaciones antioxidantes (Finkel y Holbrook, 2000). Entre los 

antioxidantes intracelulares se pueden destacar las enzimas: SOD, GPx y la CAT; así 

como diversos componentes plasmáticos entre los que se encuentran: glutatión (oxidado 

y reducido), bilirrubina, ácido úrico (AU) y albúmina, además de ciertas vitaminas, 

minerales y hormonas (Meccoci et al., 2000). 

 

Las proteínas constituyen un índice del estado antioxidante del organismo, dentro de 

ellas juega un papel esencial la albúmina, que es la proteína más abundante en sangre 

(Rich, 2000). Ésta fracción proteica contiene una única cisteína libre (Cys34), la cual 

constituye el tiol predominante en el plasma. Conocer la reactividad de los grupos tioles 

presentes en esta proteína contribuye a entender su rol antioxidante (Makoto et al., 

2013). 

 

Uno de los más importantes antioxidantes tiólicos no enzimático, es el glutatión (GSH). 

Esta molécula es un tripéptido hidrosoluble formado por los aminoácidos ácido 

glutámico, cisteína y glicina, contiene un grupo tiolsulfidrilo (-SH), el cual es reactivo 

frente a numerosas moléculas oxidantes (Martínez et al., 2006). Es un antioxidante 

celular esencial que está presente en todos los órganos y tejidos, especialmente en el 

hígado, donde se encuentra su mayor concentración (Towsend et al., 2003). La molécula 

de GSH se encuentra libre y unida a proteínas. La concentración total de glutatión es la 

suma de las fracciones de glutatión libre y glutatión unida a proteínas. A su vez, la 

fracción libre está integrada por la forma tiol reducida llamada glutatión reducido (GSH) 

y la forma oxidada o disulfuro llamada glutatión oxidado (GSSG) (Pastore et al., 2003). 

 

El GSH tiene un rol central en la protección contra el EO y la detoxificación, tanto de 

endobióticos potencialmente dañinos, como de xenobióticos, siendo esencial para el 

mantenimiento de la homeostasis celular. La disminución de los niveles de GSH está 
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asociada con el envejecimiento y con ciertas patologías, tales como diabetes, Alzheimer 

y alteraciones hepáticas, entre otras (Camera y Picardo, 2002; Pastore et al., 2003). 

 

El AU, es una molécula que posee propiedades antioxidantes y ejerce un efecto protector 

ante la acción de los ERO (Lippi et al., 2008). Su forma soluble en el plasma es el urato, 

encargado de capturar el ión radical superóxido (O-), el radical OH, el anión O2
- y quelar 

metales de transición. De igual forma, el AU contribuye en el mantenimiento de los 

niveles de óxido nítrico (NO) y la función endotelial al prevenir la degradación de la 

enzima SOD extracelular (Thérond et al., 2000; Granota y Kohenb, 2004). 

 

La bilirrubina, es también un potente antioxidante endógeno y citoprotector, funciona 

eficazmente como captador de RL ya que puede interactuar con éstos, produciéndose la 

oxidación de ésta y convirtiéndose nuevamente en biliverdina (Choudhry et al., 2001). 

Se ha considerado que la bilirrubina, a concentraciones normales, tiene funciones 

fisiológicas específicas actuando como un antioxidante y antiinflamatorio primordial y 

como tal, puede evitar la oxidación de lípidos y de otras sustancias de manera más 

eficiente que la vitamina E (Sedlack y Zinder, 2004). 

 

Un estudio llevado a cabo por Barahona et al. (2017) en adultos con edades 

comprendidas entre 40-49 años, esta investigación evaluó el rol del AU, la bilirrubina, 

los tioles totales (TT) y los tioles solubles en ácido (TS), como indicadores del estado 

oxidativo. Se compararon dichas moléculas con el estilo de vida y el estado nutricional 

de los individuos, observándose un incremento significativo del AU en obesos e 

hipertensos, así mismo, se encontró que los diversos parámetros evaluados mostraron 

una relación estadística significativa con respecto a la edad, encontrando que a medida 

que incrementaba la edad, aumentaban las concentraciones de AU y TS  

 

En Venezuela, Rodríguez et al. (2005), evaluaron el estado nutricional de adultos 

mayores pertenecientes a distintos centros geriátricos de Caracas, en el mismo, se 

estudiaron individuos entre 60 y 96 años, identificándose que había un riesgo nutricional 

en un 48,40% de los sujetos evaluados; así mismo, determinaron que 5,60% padecían 
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malnutrición y un 46,00% no presentaron problemas nutricionales; las mujeres 

mostraron la mayor prevalencia de déficit nutricional, mientras que los hombres 

presentaron un estado nutricional adecuado. 

 

Los asilos “José Manuel Suniaga” (JMS) y “San Vicente de Paúl” (SVP) son 

instituciones destinadas a ofrecer cobijo y protección a aquellos ancianos de bajos 

recursos y en muchas ocasionas abandonados por sus familiares, las mismas se 

encuentran localizadas en la ciudad de Carúpano (asilo JMS) y en la ciudad de Cumaná 

(asilo SVP). Dichas instituciones disponen de amplios espacios divididos en varias 

secciones, ubicadas por género, cuentan con áreas recreativas y de atención médica 

(datos no publicados, información proporcionada por las directoras de las instituciones). 

 

Por lo anteriormente expuesto y tomando en consideración que en Venezuela no se han 

llevado a cabo investigaciones que valoren los parámetros AU, bilirrubina, albúmina, TT 

y TS como moléculas antioxidantes e indicadores del daño oxidativo en adultos 

mayores, y sumado al hecho que el estrés oxidativo actúa de forma negativa durante el 

proceso de envejecimiento, desencadenando o afianzando el desarrollo de diversas 

afecciones que contribuirían al deterioro de la salud de los ancianos, se ha considerado 

importante la realización de esta investigación, cuyo objetivo general consistió en 

evaluar los parámetros hematológicos, bioquímicos, moléculas antioxidantes y estado 

nutricional en adultos mayores con hipertensión arterial que residen en los asilos “José 

Manuel Suniaga” de Carúpano y “San Vicente de Paúl” de Cumaná, estado Sucre. Datos 

que permitirán conocer el estado de salud redox de la población de interés y así tratar de 

contribuir al mejoramiento de su calidad de vida. 
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METODOLOGÍA 

 
 

Muestra poblacional  

 

El grupo de estudio estuvo conformado por 30 adultos mayores hipertensos de ambos 

sexos, 20 pertenecientes al asilo JMS de la ciudad de Carúpano con edades 

comprendidas entre 65-95 años y 10 del asilo SVP de la ciudad de Cumaná, con edades 

comprendidas entre 65-85 años, estado Sucre (Apéndice 1). Así mismo, se utilizó un 

grupo de individuos hipertensos más jóvenes con edades comprendidas entre 50-60 años 

para realizar la comparación de las concentraciones de moléculas tiólicas (TT y TS). La 

HTA es una enfermedad que se produce con mayor frecuencia en la vejez y tomando en 

consideración que la mayoría de los ancianos residentes en ambos centros geriátricos 

sufren de esta patología, la misma fue tomada como una condición de estos ancianos y 

no como un factor a determinar en esta investigación. 

 

Siguiendo los principios filosóficos contenidosen la Constitución de la República 

Bolivariana de Venezuela y cumpliendo con los lineamientos señalados en la 

Declaración Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (MPPCTII, 2011). A cada 

sujeto que participó en el estudio se le solicitó la declaración del consentimiento válido 

la cual especifica su aceptación voluntaria para formar parte de la investigación (Anexo 

1). 

 

Criterios de inclusión y exclusión 

 

Se incluyeron aquellos individuos con edades iguales o mayores a 65 años, 

diagnosticados con HTA; por otra parte, se excluyeron aquellos individuos menores de 

65 años, que no sufrían de HTA y que habían sido diagnosticados de alguna otra 

enfermedad que pudiera influir en los resultados de los parámetros evaluados, tales 

como cáncer y enfermedades tiroideas, entre otras. 
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Determinación de estilo de vida 
 

Se realizó una encuestapara la recolección de la información sociodemográfica, de estilo 

de vida y de vigilancia epidemiológica (Anexo 2). 
 

Medición antropométrica 

 

Determinación del índice de masa corporal (IMC). 

 

Para valorar el estado nutricional de los individuos que participan en esta investigación 

se determinó el IMC tomando en consideración dos factores fundamentales: el peso y la 

estatura de los ancianos. Para la determinación del peso se utilizó una balanza marca 

“Backer” debidamente calibrada y con una capacidad de 120,00 Kg. La medida se tomó 

empleando un tallímetro de cinta (de 0,00 a 200,00 cm y precisión de 1,00 mm). 

Seguidamente se calculó el IMC mediante la siguiente fórmula: 

IMC=peso (Kg) estatura²⁄ (m²) 
 

Se consideraron los siguientes puntos de corte de acuerdo con los criterios de la OMS 

(1995): Desnutrición: < 18,50Kg/m2; Normal: 18,50-24,90 Kg/m2; Sobrepeso: 25,00-

29,90 Kg/m2; Obesidad: > 30,00 Kg/m2. 
 

 

Medida de la presión arterial 

 

Para medir la presión arterial se situó a los adultos mayores en una posición cómoda, 

con brazos y piernas relajadas, seguidamente se les colocó el brazo extendido a nivel del 

corazón descansando el mismo sobre la mesa, se les ubicó el brazalete alrededor de su 

brazo, por encima del codo y se infló el brazalete con la perilla, rápidamente hasta 

alcanzar una presión de 180,00 a 200,00 mmHg. Luego, se liberó el aire lentamente, y al 

escuchar el primer sonido se anotó el número que el marcador indicaba correspondiendo 

éste a la presión sistólica (máxima). Al escuchar el último sonido se anotó la presión, la 

cual correspondió a la presión diastólica (mínima) (Tabla 1). 
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Tabla 1. Clasificación de tensión arterial (JNC-7. National High Blood Pressure 

Education Program, 2003). 

Clasificación de la PA 
PAS 

mmHg 

PAD 

MmHg 

Normal < 120,00 < 80,00 

Pre-hipertensión 120,00-139,00 80,00-89,00 

HTA: Estadio 1 140,00-159,00 90,00-99,00 

HTA: Estadio 2 > 160,00 > 100,00 
Abreviaturas: PA: Presión arterial; PAS: Presión arterial sistólica; PAD: Presión arterial diastólica. 

Obtención y procesamiento de las muestras sanguíneas 

 

A cada individuo que participó en este estudio, se le extrajo con previo ayuno de 8 a 12 

horas y antisepsia de la fosa antecubital del brazo, una muestra de 10,00 ml de sangre 

por punción venosa, de los cuales se dispensaron 5,00 ml en un tubo de ensayo estéril 

con sal disódica del ácido etildiaminotetraacético (EDTA-NA2) como anticoagulante, la 

cual fue utilizada para la determinación de los parámetros hematológicos. Para la 

obtención de los sueros, se colocaron 5,00 ml en tubos de ensayo estéril sin 

anticoagulante, luego de la retracción del coágulo, se centrifugaron las muestras a 3000 

rpm durante 10 minutos, seguidamente, se extrajeron los sueros y se colocaron en tubos 

de ensayos estériles para la determinación de los parámetros bioquímicos y moléculas 

antioxidantes (Kaplan y Pesce, 1986). 

 

Determinación de parámetros hematológicos 

 

Porcentaje de hematocrito (Hto) 

 

Para la valoración del hematocrito, se aplicó el método del microhematocrito, el cual se 

basó en llenar un tubo capilar con la muestra de sangre, hasta aproximadamente dos 

tercios de éste, luego se procedió a sellar uno de sus extremos con plastilina y se colocó 

en una microcentrífuga a 15 000 rpm durante 5 minutos. Valores de referencias 

hombres: 42,00 a 52,00% y mujeres: 37,00 a 48,00% (Bauer, 1986). 

 

Concentración de hemoglobina (Hb) 

 

La concentración de hemoglobina fue determinada empleando el método de la 
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cianometahemoglobina la cual se fundamentó en que la hemoglobina se oxidó, por 

acción del ferrocianuro de potasio a metahemoglobina y el cianuro de potasio 

proporcionó los iones de cianuro formando la cianometahemoglobina. El color 

desarrollado se comparó colorimétricamente con una solución patrón de 

cianometahemoglobina y se medió a 540 nm en un espectrofotómetro. Para ello, se 

aspiró con una pipeta de Shali 0,02 ml de sangre, y se mezcló con 5,00 ml de la solución 

de Drabkin, resultando una solución anaranjada cuya absorbancia se determinó en un 

espectrofotómetro Espectronic 20 (Bauer, 1986). Valores de referencia: hombres: 14,00-

18,00 g/dl y mujeres: 12,00-16,00 g/dl. 

 

Contaje de leucocitos 

 

El contaje de leucocitos se efectuó aplicando el método directo de la cámara de 

Neubauer. Para ello, se realizó una dilución agregando 20,00 µl de sangre a 0,38 ml de 

líquido de Turk. Posteriormente, se dejó reposar por 10 minutos, se mezcló suavemente, 

se llenó la cámara esperando de 1 a 2 minutos para que los glóbulos blancos 

sedimentaran y por último, con el objetivo de 10X, se contaron los 4 cuadrados 

secundarios periféricos y el cuadrado central del retículo de la cámara (Prieto et al., 

2001). Valores de referencia: 4,50-11,00x103/mm3 (Bauer, 1986). 

 

Recuento diferencial de glóbulos blancos (RDGB). 

 

Se realizó por el método de extendido, para ello se procedió hacer un extendido 

uniforme, se dejó secar, se fijó con metanol y finalmente, se coloreó por el método de 

Giemsa, posteriormente, se observó al microscopio con el objetivo de 100X. Al mismo 

tiempo que se fue recorriendo el frotis, se fueron identificando sistémicamente los 

distintos tipos de leucocitos de acuerdo a sus características morfológicas y tintoriales, 

anotándose cada tipo celular por separado, para luego ser expresados en valores de 

porcentajes relativos. Valores de referencia: neutrófilos: 54,00-62,00%; linfocitos: 

25,00-33,00% y eosinófilos: 1,0-3,0% (Nelson y Morris, 1994). 
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Contaje de eritrocitos 

 

Se determinó aplicando el método directo en cámara de Neubauer descrito por Wintrobe 

en 1979, para ello, con una pipeta de Thomas, se tomó sangre hasta la marca 0,50 y se 

diluyó hasta la marca 101 con el líquido de Gower. La dilución se colocó en un agitador 

durante 5 minutos, luego se llenó la cámara de Neubauer, se dejó reposar y 

posteriormente, se enfocó el cuadrado secundario central del retículo con el objetivo de 

40X y se procedió a realizar el contaje en los 4 cuadrados terciarios periféricos y central 

del cuadrado secundario central. Valores de referencia: hombres: 4,50-6,50x106/mm3 y 

para mujeres: 3,90-5,60x106/mm3 (Lynch et al., 1997). 

 

Determinación de índices hematimétricos. 

 

Se calcularon sobre la base de los valores obtenidos de hemoglobina, hematocrito y el 

número de glóbulos rojos (GR), mediante las siguientes fórmulas (Wintrobe, 1979): 

 

Volumen corpuscular medio (VCM): 
 

VCM=
Hto×10

N° de millones de GR
 

 

Valores de referencia (VCM): 76,00-96,00 fl. 

 
 

Hemoglobina corpuscular media (HCM): 
 

 

HCM=
Hb (g/dl)×100

N° de millones GR
 

Valores de referencia: 27,00-32,00 pg. 

Concentración de hemoglobina corpuscular media (CHCM): 
 

CHCM=
Hb (g/dl)

Hto×100
 

 

Valores de referencia (CHCM): 32,00-36,00% 
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Parámetros bioquímicos y moléculas antioxidantes. 

 

Determinación de la concentración sérica de proteínas totales. 

Para la determinación de las proteínas totales se aplicó el método de Biuret, cuyo 

principio consiste en la reacción que experimentan las proteínas con los iones de cobre 

(Cu2+) presentes en el reactivo de Biuret en medio alcalino; cada ionCu2+ se une a la 

cadena polipeptídica por cuatro enlaces de coordinación aportados por pares electrónicos 

libres de los átomos de nitrógeno, para dar lugar a la formación de un complejo violeta 

con un máximo de absorción a 540 nm, cuya intensidad es proporcional a la 

concentración de proteínas totales en la muestra. Valores de referencia: 6,60-8,10 g/dl 

(Lynch et al., 1997). 

 

Determinación de la concentración sérica de albúmina 

 

Para la determinación sérica de albúmina se empleó un método donde esta fracción 

proteica tiene la propiedad de unirse, a través de puentes de hidrógeno y fuerzas de Van 

der Waals, al indicador verde de bromocresol, formando complejos coloreados cuya 

intensidad de color es proporcional a su concentración en la muestra. Se leyó 

espectrofotométricamente a una longitud de onda de 630 nm. Valores de referencia: 

3,50-4,80 g/dl (Websteret al., 1974). 

 

Cálculo de la concentración sérica de las globulinas. 

 

La concentración sérica de las globulinas (G) se calculó con la diferencia entre proteínas 

totales (PT) y albúmina (A). Valores de referencia: 2,00-3,50 g/dl (Webster et al., 1974). 

Su determinación se realizó según la siguiente fórmula: 

 

G=PT− A 

Relación albúmina/globulina (A/G). 

 

Se determinó mediante la aplicación de la siguiente fórmula: 

Relación A/G=
A

G
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Valores de referencia:relación albúmina/globulina: 1,20-2,20 

 
 

Determinación de la concentración sérica de ácido úrico. 

El ácido úrico es oxidado por la acción de la enzima uricasa, en alantoina y peróxido de 

hidrógeno. En presencia del catalizadorperoxidasa (POD), la mezcla de 

diclorofenolsulfonato (DCFS) y 4-aminoantipirina (4-AAP) se condensó por acción del 

peróxido de hidrógeno, formando una quinoneimina coloreada proporcional a la 

concentración de ácido úrico en la muestra (BarhamyTrinder, 1972). 
 

 
 

Valores de referencia: 2,50-7,70 mg/dl 

 

Determinación de la concentración sérica de bilirrubina total y directa.  

 

La determinación sérica de bilirrubina se basó en la reacción de la bilirrubina con el 

reactivo de Erlich o p-benceno diazoniosulfonato, que forma azobilirrubina, compuesto 

de color rosado medida a 540 nm cuya intensidad del colores directamente proporcional 

a la cantidad de bilirrubina en la muestra (Graff, 1987). 

 

Bilirrubina indirecta=[bilirrubina total]-[bilirrubina directa]. 

 

Valores de referencia: Bilirrubina total: 0,30-1,00 mg/dl; Bilirrubina directa: 0,00-0,25 

mg/dl; Bilirrubina indirecta: 0,20-0,80 mg/dl (Kaplan y Pesce, 2001). 

 

Determinación de la concentración sérica de tioles totales. 

 

Para la determinación de los grupos tioles en suero, se aplicó el método de Ellman, el 

cual se fundamenta en la cuantificación de tioles libres o asociados a proteínas mediante 

la reacción del ácido 5,5’-ditiobis-2-nitrobenzoico (DTNB), hasta formar el anión 2-

nitro-5-benzoato. Se preparó una solución buffer compuesta por Tris-ácido clorhídrico 

 

 cido úrico    H
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de concentración 30,00 mmol/l y EDTA 3,00 mmol/l, ajustándose el pH a 8,20 (Ellman, 

1959; Sedlak y Lindsay, 1968). A cada tubo de ensayo se le adicionó 0,05 ml de suero 

sanguíneo, 0,15 ml de la solución buffer, 0,80 ml de metanol y 0,05 ml de DTNB, se 

mezcló y se dejó reposar por 5 minutos a temperatura ambiente. Transcurrido este 

tiempo se centrifugaron las muestras a 3000 rpm durante 5 minutos. Finalmente, se tomó 

el sobrenadante para la posterior determinación de los grupos tioles, leyendo la 

absorbancia a 412 nm. 

 

La concentración de los grupos tioles se calculó por medio de una curva de calibración 

preparada con GSH como estándar. Se preparó una solución patrón de GSH 0,30mg/l en 

agua destilada, a partir de la cual se prepararon patrones de 500,00, 600,00, 700,00, 

800,00, 900,00, y 1000,00 µmol/l. El análisis de cada muestra se realizó por duplicado y 

los resultados se expresaron en µmol/l. Por no contar con valores de referencia 

disponibles, se utilizó un grupo control para realizar las comparaciones respectivas. 

 

Determinación de la concentración sérica de tioles solubles (TS). 

 

Para la determinación de los tioles solubles se procedió a tomar 0,20 ml de suero 

sanguíneo (se realizó una dilución 1/100 a aquellas muestras muy concentradas), se le 

adicionaron 0,10 ml de ácido tricloroacético, esta mezcla fue llevada al congelador por 

15 minutos para acelerar la precipitación de las proteínas, luego se centrifugó a 4 000 

rpm durante 15 minutos. Transcurrido ese tiempo, se tomó el sobrenadante para llevar a 

cabo la reacción con 0,80 ml de la solución amortiguadora (Tris, ácido clorhídrico 30,00 

mmol/l y EDTA 3,00 mmol/l pH: 8,90) y 0,08 ml de DTNB, se procedió a centrifugar a 

4 000 rpm durante 5 minutos para realizar las lecturas de las muestras a 412 nm (Sedlak 

y Lindsay, 1968). La concentración sérica de los tioles solubles se calculó por medio de 

una curva de calibración preparada con GSH como estándar. Para ello, se preparó una 

solución patrón de GSH 50,00 µmol/l a partir de la solución patrón de 1000,00 µmol/l 

utilizada en los tioles totales, se prepararon patrones de 5,00, 10,00, 15,00, 20,00, 25,00, 

30,00, 40,00, y 50,00 µmol/l a partir de la solución stock de 50 µmol/l. Al igual que con 
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los tioles totales, por no contar con valores de referencia determinados, se empleó un 

grupo control de hipertensos más jóvenes para establecer los mismos. 

 

Análisis estadísticos  

 

El tratamiento estadístico de los datos se realizó mediante variables cuantitativas, se 

mostraron como medias y desviación estándar, todos los datos fueron expresados en 

tablas y figuras. La diferenciación de los parámetros estudiados entre los dos grupos de 

adultos mayores hipertensos se realizó mediante un t-Student a una confiabilidad del 

95,00% y mediante la aplicación de la prueba no paramétrica Mann-Whitney (W), por 

otro lado la diferenciación de los parámetros determinados entre las tres condiciones 

nutricionales se realizó mediante la prueba estadística análisis de varianza simple 

(ANOVA) con prueba a posteriori de Duncan (95,00% confiabilidad) y mediante la 

aplicación de la prueba no paramétrica Kruskal Wallis (K-W). Debido a que los datos no 

se ajustaron a la normalidad y homogeneidad de las varianzas se aplicaron métodos no 

paramétricos (Sokal y Rohlf, 1989). Se tomó como significativo un nivel de 

confiabilidad del 95,00% y estos análisis fueron realizados con el paquete estadístico 

Statgrahics en ambiente Windows (Kruskal y Wallis, 1952; Boyer et al., 1997). 

 

Debido a la poca cantidad de muestra y que la diferenciación por sexos hacía que ésta 

disminuyera aún más, se decidió, previa aplicación de un t-Student, unir las poblaciones 

sin diferenciar sexo, ya que el estadístico determinó que no existían diferencias 

significativas entre las medias muestrales para los parámetros Hb, Hto y glóbulos rojos, 

razón por la cual se realizaron análisis comparativos generales sin diferenciar a los 

adultos mayores por género (Apéndice 2). Por otro lado para la comparación de los 

diferentes parámetros analizados con el estado nutricional, se unió a toda la población de 

adultos mayores sin distinguir entre los dos centros geriátricos.  
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RESULTADOS 

 

En relación a los resultados concernientes a la encuesta de vigilancia epidemiológica se 

obtuvo que en el asilo JMS el 15,00% de los individuos estudiados sufren de diabetes, el 

50,00% dislipidemias, 10,00% cursan con procesos alérgicos (respiratorios), 55,00% 

presentan problemas emocionales (depresión) y un 10,00% posee discapacidad motora; 

mientras que en relación con el asilo SVP, el 10,00% de los ancianos padecen de 

diabetes, 10,00% dislipidemias, 40,00% procesos alérgicos, 10,00% con problemas 

emocionales (depresión) y un 40,00% sufre de discapacidad motora (Apéndice 3). 

 

La evaluación nutricional según el índice de masa corporal (IMC), reflejó que los 

adultos mayores residentes en el asilo JMS cursan con dos estados nutricionales, el 

55,00% de ellos se hallan en estado de desnutrición mientras que el 45,00% presentan 

normopeso, en relación a los adultos mayores pertenecientes al asilo SVP se halló que el 

70,00% poseen un peso normal, el 30,00% cursan con sobrepeso y no se encontraron 

ancianos con desnutrición (figura 1). 

   
Figura 1. Estado nutricional según el índice de masa corporal de los adultos mayores con 

hipertensión arterial perteneciente a los asilos “José Manuel Suniaga”de Carúpano y 

“San Vicente de Paúl” de Cumaná,estado Sucre. D: desnutridos; NP: normopeso; SP: sobrepeso; 

asilo José Manuel Suniaga de Carúpano (■); asilo San Vicente de Paul de Cumaná (■). 
 

En referencia a la alimentación de los adultos mayores de ambos centros geriátricos se 

estimó la frecuencia con la que consumen los diversos tipos de alimentos, observándose 

que se alimentan con mayor frecuencia de cereales, lácteos, pasta y maíz, de forma 
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ocasional de huevos y frutas, mientras que las comidas rápidas y los dulces no forman 

parte de su dieta. Destacándose que, en el asilo JMS consumen constantemente carnes y 

de forma ocasional pescado, legumbres y verduras, contrario al asilo SVP en el cual este 

grupo de alimentos los consumen de manera frecuente y las carnes de forma ocasional 

(Apéndice 4). 

 

En la tabla 2 se presentan los valores promedios de los parámetros hematológicos 

analizados en ambos asilos, observándose que existe diferencias significativas entre 

ambos centros en relación al contaje total de leucocitos (t=2,09; P<0,04); el porcentaje 

de células eosinofílicas (W=174,50; P<0,00); en la HCM (W=166,50; P<0,00) y la 

CHCM (W=199,50; P<0,00) apreciándose los valores más altos de estos analitos en los 

ancianos del asilo SVP. 

Tabla 2. Valores promedios de los parámetros hematológicos analizados en los adultos 

mayores hipertensos de los asilos “José Manuel Suniaga” de Carúpano y “San Vicente 

de Paul” de Cumaná, estado Sucre. 

Parámetros 

Hematológicos 

Asilo JMS. 
X̅±DE 

Asilo SVP 
X̅±DE P 

Leucocitos (103/mm3) 5,02 ± 1,15 6,25± 2,07 0,04* 

Neutrófilos (%) 59,55±13,53 59,20±10,74 0,94 

Linfocitos (%) 39,50±13,75 37,70±11,61 0,72 

Eosinófilos (%) 0,95±1,09 3,00±1,41 0,00* 

Monocitos (%) 0,00±0,00 0,10±0,32 0,16 

Eritrocitos (106/mm3) 4,22 ± 0,45 3,88 ± 0,72 0,12 

Hemoglobina (g/dl) 12,76± 1,38 12,36 ± 2,34 0,55 

Hematocrito (%) 38,40 ± 4,10 35,63 ± 6,34 0,16 

VCM (µm3) 91,03±0,28 92,15±7,59 0,98 

HCM (pg) 30,20±0,09 31,80±2,63 0,00* 

CHCM (g/dl) 33,01±0,73 34,59±0,69 0,00* 

*P<0,05estadísticamente significativo; X: media; DE: desviación estándar; VCM: volumen corpuscular 

medio; HCM: hemoglobina corpuscular media; CHCM: concentración de hemoglobina corpuscular 

media, JMS: José Manuel Suniaga; SVP: San Vicente de Paúl. 

 

Con relación a los valores promedios de los parámetros bioquímicos y moléculas 

antioxidantes (tabla 3) entre las dos poblaciones evaluadas se encontraron diferencias 

significativas en la mayoría de los parámetros estudiados: albúmina (t=3,59; P<0,00); 

globulina (t=2,84; P<0,01); relación A/G (t=3,72; P<0,00); ácido úrico (t=3,20; P<0,00); 

Bilirrubina total (W=189,0; P<0,00); Bilirrubina directa (W=186,0; P<0,00), y 
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Bilirrubina indirecta (t=2,51; P<0,00), presentándose los mayores valores promedio de 

albúmina, relación A/G y ácido úrico en los adultos mayores del asilo JMS, mientras que 

las concentraciones promedio más alta de globulina, bilirrubina total, bilirrubina directa 

y bilirrubina indirecta se observaron en los residentes del asilo SVP. 

 
 

Tabla 3. Valores promedios de los parámetros bioquímicos y moléculas antioxidantes 

determinados en los adultos mayores hipertensos de los asilos “José Manuel Suniaga” de 

Carúpano y “San Vicente de Paul” de Cumaná, estado Sucre. 

Parámetros 

bioquímicos y moléculas 

antioxidantes 

Asilo JMS 
X̅±DE 

Asilo SVP 
X̅±DE 

P 

Proteínas totales(g/dl) 6,54 ± 0,48 6,31 ± 0,56 0,25 

Albúmina(g/dl) 4,23 ± 0,48 3,54 ± 0,52 0,00* 

Globulinas (g/dl) 2,41 ± 0,47 2,77 ± 0,28 0,01* 

Relación A/G 1,94 ± 0,51 1,29 ± 0,27 0,00* 

Ácido úrico (mg/dl) 5,00 ± 1,34 3,41 ± 1,14 0,00* 

B. total (mg/dl) 0,50 ± 0,27 1,04 ± 1,10 0,00* 

B. directa (mg/dl) 0,17 ± 0,16 0,47 ± 0,16 0,00* 

B. indirecta (mg/dl) 0,37 ± 0,19 0,53 ± 0,13 0,02* 

P<0,05 estadísticamente significativo; X̅: media; DE: desviación estándar; A/G: albúmina/globulina; B: 

bilirrubina; JMS: José Manuel Suniaga; SVP: San Vicente de Paul. 

 

Con respecto a las moléculas tiólicas, el análisis estadístico reveló que existen 

diferencias significativas entre las dos poblaciones de adultos mayores y el grupo de 

hipertensos jóvenes (Tabla. 4). 

 

Tabla 4. Moléculas tiólicas en adultos mayores hipertensos pertenecientes a los asilos 

“José Manuel Suniaga” de Carúpano, “San Vicente de Paúl” de Cumaná y grupo de 

hipertensos jóvenes. 

P<0,05 estadísticamente significativo; X̅: media; DE: desviación estándar; JMS: José Manuel Suniaga; 

SVP: San Vicente de Paul; H-J: hipertensos jóvenes (50-60 años). 

 

En la figura 2 se observa de forma más clara las diferencias obtenidas con respecto a los 

TT entre los grupos evaluados (K­W=15,14; P<0,00); apreciándose las concentraciones 

Tioles 
Asilos JMS 
X̅±DE 

Asilo SVP 
X̅±DE 

H-J P 

Tioles totales 

(µmol/l) 

1180,35±597,0

8 

1364,30±479,26 11968,30±2144,81 0,00* 

Tioles 

solubles(µmol/l) 

13,47 ± 2,46 11,45±0,72 1,07±0,21 0,00* 
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más elevadas en el grupo control, mientras que los valores obtenidos en ambos asilos 

estuvieron mucho más bajos, siendo el JMS el que arrojó las concentraciones más bajas 

de los dos. 

 

 
Figura 2. Concentración de tioles totales en los adultos mayores hipertensos 

pertenecientes a los asilos “José Manuel Suniaga” de Carúpano, “San Vicente de Paúl” 

de Cumaná y el grupo de hipertensos jóvenes. JMS: José Manuel Suniaga; SVP: San Vicente de 

Paul; H-J: hipertensos jóvenes (50-60 años). 
 

De igual forma, la concentración de TS evaluada en las dos poblaciones de interés y el 

grupo control (figura 3), presentaron diferencias estadísticamente significativas 

(K­W=18,98; P<0,00), apreciándose las concentraciones más elevadas en los adultos 

mayores, más específicamente, en el asilo JMS. 

 
Figura 3. Concentración de tioles solubles en los adultos mayores hipertensos 

pertenecientes a los asilos “José Manuel Suniaga” de Carúpano, “San Vicente de Paúl” 

de Cumaná y el grupo de hipertensos jóvenes. JMS: José Manuel Suniaga; SVP: San Vicente de 

Paul; H-J: hipertensos-jóvenes (50-60 años). 
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En relación a los valores promedios de los parámetros hematológicos analizados con el 

estado nutricional, se encontró que en la mayoría de estos, no existen diferencias 

estadísticamente significativas; excepto para el contaje de leucocitos y la de CHCM 

(Tabla 5). 

 

Tabla 5. Valores promedios de los parámetros hematológicos de los adultos mayores 

hipertensos de los asilos estudiados, agrupados de acuerdo a su estado nutricional. 

Parámetros 

hematológicos 

Evaluación nutricional (IMC)  

 

P 
D 

X±DE 

NP 
X±DE 

SP 
X±DE 

Leucocitos(103/mm3) 4,76±0,84 5,50±1,80 7,73±0,45 0,01* 

Neutrófilos (%) 61,45±10,98 56,73±14,38 65,00±9,16 0,48 

Linfocitos (%) 37,72±11,21 41,20±15,06 32,33±9,29 0,54 

Eosinófilos (%) 0,82±1,08 2,00±1,77 2,67±0,58 0,07 

Monocitos (%) 0,00±0,00 0,07±0,26 0,00±0,00 0,63 

Eritrocitos(106/mm3) 4,19±0,42 4,02±0,67 4,42±0,49 0,49 

Hemoglobina(g/dl) 12,64±1,28 12,41±2,03 14,20±0,92 0,27 

Hematocrito (%) 38,09±3,81 36,65±6,02 40,87±2,25 0,40 

VCM(µm3) 90,90±0,00 91,48±5,61 92,83±6,27 0,52 

HCM(pg) 30,15±0,07 30,90±2,09 32,17±1,90 0,16 

CHCM(g/dl) 33,17±0,06 33,59±1,35 34,67±0,35 0,00* 
*P<0,05 estadísticamente significativo; X: media; DE: desviación estándar; D: desnutridos; NP: 

normopeso; SP: sobrepeso; IMC: índice de masa corporal, VCM: volumen corpuscular medio; HCM: 

hemoglobina corpuscular medio; CHCM: concentración de hemoglobina corpuscular media; JMS: José 

Manuel Suniaga; SVP: San Vicente de Paul. 

 

La concentración de leucocitos arrojó diferencias estadísticamente significativas 

(ANOVA=5,12; P<0,01), observándose que existen diferencias entre las tres 

condiciones nutricionales, hallándose los valores más altos en los individuos con 

sobrepeso (figura 4). 
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Figura 4. Valores promedios de leucocitos medidos en los adultos mayores con 

hipertensión arterial agrupados de acuerdo al estado nutricional.D: desnutridos; NP: 

normopeso; SP: sobrepeso. 
 

La CHCM (K­W=12,26; P<0,00) arrojó diferencias estadísticamente significativa, 

observándose que existen variaciones entre las tres condiciones nutricionales hallándose 

los valores más elevados en los individuos con sobrepeso (figura 5). 

 
 

Figura 5. Valores promedios de concentración de hemoglobina corpuscular media 

medidos en los adultos mayores con hipertensión arterial agrupados según su condición 

nutricional. D: desnutridos; NP: normopeso; SP: sobrepeso. CHCM: concentración de hemoglobina 

corpuscular medio. 
 

Al comparar los parámetros bioquímicos y moléculas antioxidantes con el estado 

nutricional de los adultos mayores se observó que solo se hallaron diferencias 

significativas en la concentración de B. total y en la de TS (tabla 6). 
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Tabla 6. Valores promedios de los parámetros bioquímicos y moléculas antioxidantes en 

adultos mayores hipertensos de los asilos estudiados, agrupados de acuerdo a su estado 

nutricional. 

Parámetros 

bioquímicos y 

moléculas antioxidantes 

Evaluación nutricional (IMC)  

 

P 
D 

X̅±DE 

NP 
X±̅DE 

SP 
X±̅DE 

Proteínas totales(g/dl) 6,59±0,58 6,45±0,39 6,30±0,79 0,63 

Albúmina(g/dl) 4,19±0,50 4,04±0,54 3,40±0,72 0,11 

Globulinas(g/dl) 2,40±0,59 2,41±0,35 2,90±0,43 0,23 

Relación A/G 1,92±0,62 1,73±0,44 1,17±0,35 0,09 

Ácido úrico(mg/dl) 4,80±1,42 4,48±1,61 3,20±0,26 0,27 

B. total(mg/dl) 0,49±0,19 0,77±0,36 1,09±0,07 0,03* 

B. directa(mg/dl) 0,13±0,04 0,35±0,26 0,44±0,11 0,06 

B. indirecta(mg/dl) 0,37±0,11 0,44±0,21 0,65±0,04 0,06 

Tioles totales (µmol/l) 1144,45±535,47 1247,33±584,87 1303,33±404,02 0,82 

Tioles solubles(µmol/l) 14,15±1,54 11,75±2,09 11,53±0,49 0,00* 

*P<0,05 estadísticamente significativo; X̅: media; DE: desviación estándar; IMC: índice de masa 

corporal; D: desnutridos; NP: normopeso; SP: sobrepeso; B: bilirrubina. A/G: albúmina/globulinas 

 

La figura 6 muestra los valores promedios de la concentración de B total, la cual arroja 

diferencias significativas (K-W=7,14; P<0,03) entre las tres condiciones nutricionales, 

hallándose los valores más elevados en los individuos con sobrepeso. 

 

 

 

 
 

 

 

 

Figura 6. Valores promedios de concentración de hemoglobina corpuscular media 

medidos en los adultos mayores con hipertensión arterial agrupados según su condición 

nutricional. D: desnutridos; NP: normopeso; SP: sobrepeso. 

 
 

En la figura 7 se muestran los valores de la concentración de TS, donde se observa que 

existen diferencias significativas (K-W=13,25; P<0,00), siendo la mayor concentración, 

la obtenida en los ancianos con desnutrición. 
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Figura 7. Concentración de tioles solubles de los adultos mayores hipertensos agrupados 

de acuerdo a su condición nutricional. D: desnutridos; NP: normopeso; SP: sobrepeso. 
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DISCUSIÓN 
 

El envejecimiento es un proceso normal, acompañado de modificaciones morfológicas, 

fisiológicas y psicológicas que se ven reflejadas en cambios en todos los sistemas del 

organismo; durante este proceso natural ocurren variaciones en la homeostasis, así como 

afectación en la vitalidad orgánica (Andrade, 2011). 

 

Los resultados obtenidos con respecto a las características de las poblaciones evaluadas, 

coinciden con los de Monsalve et al. (2011), quienes observaron que los adultos 

mayores padecían de diabetes, hipertensión y problemas emocionales, entre otros tipos 

de enfermedades; evidenciándose así, que durante el proceso de envejecimiento se 

produce una disminución de las funciones vitales, traduciéndose en una mayor 

incidencia de enfermedades y en una menor capacidad de ajustes metabólicos del 

organismo a los cambios internos y externos (Carmenaty y Soler, 2002). 

 

En referencia al estado nutricional de los adultos mayores entre ambos asilos se observó, 

que los ancianos del asilo JMS presentan estado de malnutrición por déficit 

(desnutrición) , mientras que los ancianos del asilo SVP cursan con malnutrición por 

exceso (sobrepeso), estas diferencias encontradas podrían deberse a problemas físicos, 

sociales, clínicos y emocionales que pueden interferir con el apetito o pueden afectar su 

capacidad para llevar una dieta adecuada (Genua, 2001). Dentro de este marco debe 

destacarse, que muchos de los adultos mayores pertenecientes al asilo JMS, cursan con 

problemas emocionales (depresión) (Apéndice 3), se halló una asociación entre el 

número de ancianos que sufren de depresión (55%) y los que sufren de desnutrición 

(55%). Diversas investigaciones como las de Cabrera et al. (2007), Medrano et al. 

(2008) y Mokhber et al. (2011), demostraron que en la población senescente, existe una 

asociación entre el déficit nutricional y la depresión. Evidenciando así que la depresión 

puede ser un factor que influya directamente en el estado nutricional de los individuos   

 
 

La depresión y la ansiedad ocasionan trastornos en la alimentación, la depresión 

incrementa la secreción de la hormona liberadora de corticotropina en el hipotálamo, el 
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cual es un potente agente anoréxico que conduce a la pérdida del apetito, las personas 

que sufren de problemas emocionales no solamente tienen una disminución en el apetito, 

sino que también se ve afectada su motivación para consumir los alimentos (Chen y 

Grigoriadis, 2005; Esquivel et al., 2006). 

 

Con respecto a los parámetros hematológicos valorados en este estudio, se encontraron 

diferencias significativas al realizar la comparación entre ambos centros geriátricos 

estudiados. Con relación a la concentración de leucocitos, esta investigación arrojó que 

los individuos pertenecientes al asilo JMS presentan una menor concentración de los 

mismos, en contraste con los ancianos pertenecientes al asilo SVP, estas discrepancias 

podrían explicarse con los cambios que se producen con la edad. Al respecto Coppo y 

Coppo (2000), en un trabajo realizado en una población geriátrica en Argentina, 

observaron que los niveles de los leucocitos, en cada grupo de edad, declinaron 

significativamente conforme avanzaba la edad, datos que concuerdan con los 

encontrados en esta investigación, ya que los ancianos que residen en el asilo JMS, 

tienen en promedio, mayor edad (84,50 años) que los ancianos del asilo SVP (77,40 

años); lo cual sugiere, que a medida que se acentúa el proceso de envejecimiento, se 

produce una disminución progresiva en la concentración de leucocitos, pareciendo que 

ésta es una de las posibles causas del hallazgo de estos resultados. 

 

Otro factor que pudiese influir en estas diferencias, pudiera ser el hecho que durante el 

proceso de envejecimiento se producen cambios en el sistema inmune que afectan su 

funcionalidad y eficiencia. Durante la senescencia se ha observado una disminución en 

la autorenovación de la células madres hematopoyéticas y la involución crónica de la 

glándula tímica, la afectación tanto de la inmunidad innata como de la adaptativa, genera 

un impacto negativo en la respuesta inmune de los ancianos y los predisponen a padecer 

enfermedades tales como HTA, diabetes, artritis, entre otras (Sada et al., 2004; Gruver et 

al., 2007; Saavedra y García, 2014). 

En relación a las diferencias encontradas entre las dos poblaciones, en los eosinófilos, 

podrían deberse a la presencia de cuadros alérgicos en los residentes del asilo SVP, ya 
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que las causas más comunes de eosinofílias son los procesos alérgicos (rinitis, asma, 

reacciones alérgicas a medicamentos), así como infecciones parasitarias (Hogan et al., 

2008). Los eosinófilos residen predominantemente a nivel tisular y son reclutados en 

sitios de reacciones específicas inmunes (Brito et al., 2003). Están conformado por 

proteínas granulares, las cuales son responsables de muchas funciones proinflamatorias 

y participan principalmente en la patogénesis de las enfermedades alérgicas (Vallejo et 

al., 2007). 

 

Con respecto a la HCM y CHCM las diferencias encontradas entre ambos grupos de 

estudios podrían deberse a la condición nutricional que presentan los ancianos del asilo 

JMS (desnutrición), durante esta condición se presenta una disminución del aporte de 

nutrientes lo que se ve reflejado en alteraciones de las concentraciones de los 

indicadores hematimétricos (Alejo et al., 2012). 

 

Al analizar los resultados obtenidos en relación con los parámetros bioquímicos y 

moléculas antioxidantes valorados en esta investigación, se encontraron diferencias 

significativas al realizar la comparación en los ancianos de los asilos estudiados. 

 

Con relación a los resultados obtenidos en torno a los niveles de albúmina entre las dos 

poblaciones de ancianos analizados se observaron diferencias significativas, mostrando 

el mayor incremento de esta fracción proteica en los senectos del asilo JMS, las cuales 

podrían deberse a múltiples causas, ya que la concentración sérica de albúmina depende 

de muchos factores tales como: estrés fisiológico, enfermedades renales, síntesis 

hepática (función del hepatocito e ingesta y adsorción de substratos proteicos) e 

inflamación, entre otros (Gaino et al., 2007). 

 

La albúmina ejerce diferentes funciones tales como: el transporte de sustancias tanto 

endógenas como exógenas y el mantenimiento de la presión osmótica, además de 

cumplir un rol muy importante en la defensa contra los ERO (Guyton y Hall, 2000), es 

por lo cual se infiere que los resultados obtenidos, señalan que esta molécula 

posiblemente podría estar realizando su efecto antioxidante en los ancianos del asilo 

JMS.  
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La albúmina ejerce su función antioxidante debido a sus múltiple capacidad de unión a 

ligando, ya que ella puede unirse a una gran variedad de moléculas como la bilirrubina, 

homocisteína, drogas e iones metálicos (hierro y cobre principalmente) y a su propiedad 

de atrapamiento de RL, la cual vienen dada por su alto contenido de grupos tioles, los 

cuales son proporcionados  por la Cys34 presentes en ella. Sin embargo,es considerada 

como un antioxidante destinado al sacrificio, ya que una vez saturada en oxidantes es 

retirada de la circulación y reemplazada (González y Muñoz, 2003; Uhing, 2004).  

 

En relación a la concentración de globulinas, la mayor concentración se observó en los 

ancianos del asilo SVP, esto podría deberse a procesos infecciosos que estén cursando 

estos ancianos. Las globulinas son componentes proteicos que contribuyen en la defensa 

del organismo ante procesos infecciosos, en la formación de anticuerpos y en la 

regulación de la actividad y funcionamiento de las células (Mejía, 2000). 

 

Las discrepancias halladas entre los dos centros geriátricos en referencia a la relación 

albúmina/globulinas (A/G), podría deberse al hecho que, en los ancianos del asilo JMS, 

existe un incremento esencial de la albúmina en comparación a los del asilo SVP; la 

relación albúmina/globulinas (A/G), refleja la cantidad de albúmina en relación con las 

globulinas presente en la sangre, y pudiera verse alterada cuando existe un incremento 

sustancial por parte de las globulinas o de la albúmina (Smith y Weidel, 1994). 

 

En relación a la concentración de ácido úrico (AU) se evidenció diferencias entre ambos 

grupos de estudios, hallándose la mayor concentración de este analito en los ancianos de 

asilo JMS, estas diferencias podrían deberse a diversas causas ya que la concentración 

de ácido úrico puede modificarse con relativa facilidad en diferentes situaciones que 

afecten su eliminación renal (uso de diurético, o situaciones de acidosis), y en aquellas 

que eleven su producción (consumo de viseras) (Luk y Simkin, 2005), en tal sentido, 

cabe destacar que aparentemente en el asilo JMS, existe una mayor ingesta de purinas 

dietarías (carnes) en contraste a las ingeridas por los individuos del asilo SVP. Se ha 

evidenciado, que cada ración dietaría adicional de carnes se vincula con un incremento 

del 21,00% de riesgo de padecer gota, la causa de este riesgo se debe a que las carnes 
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constituyen las principales fuentes de grasas saturadas, lo que produce una reducción de 

la excreción renal de urato (Choi et al., 2004). 

 

Así mismo, el AU es considerado uno de los más importantes antioxidantes del tipo no 

enzimático, atribuyéndosele más del 60,00% de la capacidad de eliminación de radicales 

libres en plasma (So y Thorens, 2010), por lo cual esta molécula podría estar actuando 

como mecanismo de defensa en los ancianos del asilo JMS contra el estrés oxidativo. 

Diversos estudios preclínicos realizados in vitro en animales de experimentación, 

respalda la función del AU como antioxidante (Simoyi et al., 2002; Carro et al., 2009). 

Otro estudio realizado por Fabbrini et al. (2014),en sujetos obesos observó que una 

marcada disminución en los niveles séricos de AU causaba una disminución en la 

capacidad antioxidante del suero y la saliva y un aumento del estrés oxidativo, 

evidenciando así el papel crucial del AU como antioxidante. 

 

En referencia a la concentración de bilirrubina total y directa esta investigación arrojó 

que los individuos pertenecientes al asilo SVP, presentan la mayor concentración de 

cada uno de estos analitos. Durante muchas décadas, se ha considerado a la bilirrubina 

solo como un subproducto tóxico del catabolismo del hemo y como un pigmento cuyos 

niveles significativamente elevados, se relacionan con una salud deficiente y una 

supervivencia reducida, sin embargo, ésta ha sido cada vez más reconocida como un 

potente antioxidante endógeno cuando se encuentra levemente elevada (Sedlak y Zinder, 

2004; Sedlak et al., 2009). La teoría de la oxidación-inflamación del envejecimiento 

establece que cuando la hiperbilirrubinemia no es causada por ninguna enfermedad 

grave, los niveles elevados de ésta proporcionan una importante protección contra los 

ERO y las enfermedades asociadas al daño oxidativo (ateroesclerosis, enfermedades 

degenerativas cardiovasculares, entre otras) (De la Fuente y Miquel, 2009). 

 

Tanto la bilirrubina conjugada como la no conjugada, pueden proteger a la lipoproteína 

de baja densidad (LPBD) contra el ataque peroxidativo al eliminar radicales peroxilo, 

actuando como mecanismos de defensa presentes en el suero contra el EO (Baranano et 

al., 2002). En una investigación realizada por Zelenka et al. (2016), en ratas envejecidas 
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se observó que niveles ligeramente elevados de bilirrubina, disminuyen 

significativamente los niveles de ERO mitocondriales y citoplasmáticos. Otro estudio 

realizado por Djousse et al. (2001), ha demostrado que los niveles de bilirrubina total 

moderadamente elevados, están vinculados con una mayor supervivencia y un menor 

riesgo de eventos cardiovasculares. Lo cual sugiere que, la bilirrubina pudiese estar 

actuando como molécula antioxidante en los ancianos del asilo SVP. 

 

Por otro lado, la disminución de los tioles totales detectada en el grupo de estudio en 

relación al grupo de hipertensos más jóvenes, pudiese explicarse por el hecho de que las 

funciones vitales de los adultos mayores son menos eficientes, lo que se traduceen una 

disminución en el funcionamiento de su sistema antioxidante. Los grupos tioles se 

encuentran unidos a pequeñas y grandes moléculas como las proteínas, por lo cual la 

ligera disminución de las proteínas totales en estos ancianos influiría directamente en las 

concentraciones de estas moléculas tiólicas. En el envejecimiento, la eficiencia de los 

sistemas de defensa antioxidantes disminuye, así como la habilidad de eliminar las 

especies reactivas de oxígeno y radicales libres; por lo tanto, el sistema antioxidante es 

incapaz de hacer frente a los radicales libres que se generan continuamente durante la 

vida de la célula (Lee et al., 2004). 

 

Por otra parte, el incremento de las concentraciones de TS en los adultos mayores, 

sugiere que estos individuos están cursando con un estado oxidativo; con el 

envejecimiento, los niveles tisulares de los antioxidantes se ven disminuidos, lo cual 

ocasiona que los radicales libres reaccionen con aquellas moléculas de importancia 

biológica para el organismo. La hipótesis de los radicales libres en el envejecimiento se 

basa en la posibilidad de formación de moléculas altamente reactivas que reaccionan con 

estructuras biológicas, lo que causa daño oxidativo irreparable e irreversible que se 

acumula con el tiempo y resulta en una pérdida gradual de la capacidad funcional, por lo 

que el incremento de TS, puede ser una compensación al estrés oxidativo generado 

durante la senescencia (Zorrilla, 2002; Céspedes y Reyes, 2007). Chehab et al. (2008), 

observaron en una población adulta, frente a otra de individuos jóvenes, una 

disminución significativa en la capacidad antioxidante del plasma. Tixicuro y Guerrón 
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(2014) y Barahona et al. (2017) encontraron que los TS se correlacionaban con la edad, 

detectando, que a medida que la edad aumentaba la concentración de los TS también 

aumentaba. 

 

Por otro lado, se encontraron diferencias significativas entre los parámetros 

hematológicos, bioquímicos, moléculas antioxidantes y el estado nutricional. En 

referencia a la concentración de leucocitos, los individuos con sobrepeso mostraron un 

mayor predominio de los mismos, estos resultados concuerdan conlos reportados por 

Segura (2017), en la cual evaluó un grupo de adultos con sobrepeso y obesidad, 

evidenciando que el sobrepeso conlleva a un procesos inflamatorios crónicos, 

relacionado con la participación de los macrófagos, los cuales son importantes 

contribuyentes en el proceso inflamatorio sistémico general, los cuales están implicados 

en el desarrollo y mantenimiento de la inflamación inducida por la obesidad (Wellen y 

Hotamisligil, 2005). Existe una asociación intima entre las vías inflamatorias y las 

metabólicas, destacando la coincidencia entre la función de los macrófagos y los 

adipocitos en la obesidad. En los sujetos obesos o con SP en quienes coexisten 

cantidades en exceso de macrófagos y adipocitos, se presenta un incremento en los 

niveles circulantes de las citocinas proinflamatorias, lo cual favorece de forma 

significativa, al mantenimiento de la inflamación crónica de bajo grado, característica en 

el SP (Blancas et al., 2010).  

 

En relación a la CHCM, los individuos con desnutrición muestran la menor 

concentración, lo que podría deberse a que la alimentación juega un papel importante en 

las concentraciones de este índice, ya que un consumo deficiente de alimentos ricos en 

hierro y ácido fólico influiría en los niveles de ciertos factores (hemoglobina, glóbulos 

rojos, reticulocitos, HCM, CHMC) el estudio de las células sanguíneas, especialmente 

de la serie roja es de gran importancia pues participan en los procesos fisiológicos, 

indican el estado nutricional de los individuos, la deficiencia de macro y micronutrientes 

lleva a un estado evolutivo de desnutrición afectando gran parte de los componentes 

sanguíneos llegando a generar con el tiempo anemia (Alejo et al., 2012). 
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En referencia a la de bilirrubina, la mayor concentración de ésta se observó en las 

personas con estado de sobrepeso, datos que concuerdan con los reportados por Salazar-

Lugo et al. (2014) y Segura (2017), quienes hallaron un aumento de los niveles de 

bilirrubina en los individuos con sobrepeso/obesidad. Las personas con sobrepeso se 

encuentran en una etapa intermedia entre la salud y la enfermedad, la malnutrición por 

exceso conlleva a un procesos inflamatorios crónicos relacionados con la producción de 

radicales libres que conducen al desarrollo de un desbalance redox de las células (Haro 

et al., 2014); de tal forma, moléculas como la bilirrubina pudiesen jugar un papel crucial 

en la defensa antioxidante en los individuos con sobrepeso. Diversos estudios han 

demostrado que la bilirrubina posee una capacidad antioxidante y citoprotectora contra 

los RL (Mayer, 2000; Lovro et al., 2009). La elevación media de los niveles de 

bilirrubina en el suero se asocia fuertemente con una baja prevalencia de enfermedades 

mediadas por el estrés oxidativo (Salazar-Lugo et al., 2014). 

 

En relación a la concentración de TS se halló un incremento de los mismos en los 

individuos con desnutrición, datos que coinciden con los reportados por Sanabria 

(2017); la malnutrición por déficit esta vinculado con un estado oxidativo crónico, en el 

cual se produce un desequilibrio en las células debido a un aumento en la producción de 

RL como consecuencia de una deficiencia de sustancias protectoras, existen evidencias 

que indican que la carencia de nutrientes es determinante en la producción de ERO y que 

influyen negativamente en el sistema antioxidante (Parra et al., 2005; Repetto y Repetto, 

2009). El incremento de los TS en los individuos con desnutrición sugieren que los 

mismos están cursando por un proceso oxidativo generado por su propia condición 

nutricional, ya que los tioles son moléculas con alta capacidad  antioxidante y su 

aumento se relacionan con la presencia de moléculas redox activas  

 

De acuerdo a los resultados hallados en esta investigación, se pudo denotar que 

moléculas como la albúmina, los TS, la bilirrubina y el AU pudiesen estar actuando 

como sistemas de protección en la población de estudio, destacando que los TS ejercen 

la mayor función antioxidante en estos ancianos, contrarrestando los efectos negativos 
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de los ERO y RL, generados durante su proceso natural de envejecimiento y en ciertas 

condiciones nutricionales (desnutrición y sobrepeso), ante lo cual el organismo responde 

incrementando sus concentraciones en compensación al daño ocasionado, tratando así de 

mejorar el estado redox.  
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CONCLUSIONES 

 

La población de estudio presentó malnutrición tanto por déficit como por exceso, las 

cuales podrían estar repercutiendo de forma negativa en su calidad de vida. 

 

La desnutrición hallada en los ancianos del asilo “José Manuel Suniaga” pudiese estar 

vinculadacon estados de depresión,lo cual podría estar influenciando negativamente su 

motivación para consumir los alimentos; en cuanto al sobrepeso hallado en el asilo “San 

Vicente de Paúl”, pudiera estar vinculado a la incapacidad motora presente en estos 

ancianos los cuales los hace sedentarios. 

En las dos poblaciones de estudio se encontró un descenso de las concentraciones 

leucocitarias, evidenciando que durante el envejecimiento, se produce un declive en la  

capacidad regenerativa de la medula ósea y por ende una disminución de la 

funcionabilidad orgánica. 

Posiblemente la albúmina y el ácido úrico podrían estar ejerciendo su efecto 

antioxidante en los ancianos del asilo “José Manuel Suniaga”, protegiéndolos contra los 

efectos adversos de los radicales libres. 

Niveles ligeramente aumentados de bilirrubina en los ancianos del asilo “San Vicente de 

Paúl”, sugieren que esta molécula les está proporcionando una acción protectora a estos 

ancianos frente al estrés oxidativo generado en el envejecimiento. 

Los ancianos residentes en asilo JMS cursan con desnutrición mientras que los ancianos 

del SVP sufren de sobrepeso, ambas condiciones nutricionales se vinculan con estrés 

oxidativo crónico, por lo que emplean moléculas como los tioles solubles y la bilirrubina 

para contrarrestar los efectos negativos generados por las especies reactivas de oxígeno 

y los radicales libres. 

Los tioles, específicamente los tioles solubles son las moléculas que ejercen 

principalmente la acción antioxidante en los grupos de estudio.  
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RECOMENDACIONES 

Realizar investigaciones que permitan conocer más a fondo el estado redox en el 

envejecimiento. 

Realización de revisiones educativas y talleres informativos, sobre los efectos negativos 

que producen el estrés oxidativo en el organismo y como se pueden disminuir sus 

efectos. 

La implementación de programas educativos destinados al mejoramiento del cuidado 

tanto físico como mental de los adultos mayores institucionalizados. 

Llevar a cabo jornadas de valoración nutricional en los centros geriátricos, para 

establecer sus requerimientos nutricionales y así contribuir a un mejoramiento en su 

calidad de vida. 
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APÉNDICES 

Apéndice 1. Promedio de edades por grupos en los adultos mayores de los diferentes 

asilos. 

Asilos 
Edades 

65-70 70-75 75-80 80-85 85-90 90-95 

JMS 2 7 3 4 2 2 

SVP 1 3 2 4 0 0 
José Manuel Suniaga (JMS), San Vicente de Paul (SVP) 

Apéndice 2. Comparaciones de los valores de Hemoglobina (Hb), hematocrito (Hcto) y 

glóbulos rojos (GR) según el sexo. 

Parámetros 

Hematológicos 

Género 
P Hombres 

X̅ ± DE 

Mujeres 
X̅ ± DE 

Eritrocitos (106/mm3) 4,39±0,66 3,94±0,41 0,05 

Hb (g/dl) 13,00±1,85 12,01±1,27 0,11 

Hto (%) 38,40±5,43 36,04±3,63 0,17 

P<0,05estadísticamente significativo;X̅: media; DE: desviación estándar; Hb: hemoglobina; Hto: 

hematocrito 

 

Apéndice 3. Vigilancia Epidemiológica  

Patologías  

Asilo JMS Asilo SVP 

SI NO SI NO 

Nº (%) Nº (%) Nº (%) Nº (%) 

Diabetes 3 15,00 17 85,00 1 10,00 9 90,00 

Hipertensos 20 100,00 0 0,00 10 100,0

0 

0 0,00 

Dislipidemias 10 50,00 10 50,00 1 10,00 9 90,00 

Alergias 

(gripe) 

2 10,00 18 90,00 4 40,00 6 60,00 

Tos-bronquitis 3 15,00 17 85,00 1 10,00 9 90,00 

Problemas 

emocionales 

11 55,00 9 45,00 1 10,00 9 90,00 

Problemas 

renales  

2 10,00 18 90,00 2 20,00 8 80,00 

Problemas 

neurológicos  

8 40,00 12 60,00 3 30,00 7 70,00 

Problemas 

oftalmológicos 

9 45,00 11 65,00 4 40,00 6 60,00 

Otros  

(discapacidad) 

2 10,00 18 90,00 4 40,00 6 60,00 

José Manuel Suniaga (JMS), San Vicente de Paul (SVP) 
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Apéndice 4. Frecuencia de consumo de los diversos alimentos por los adultos mayores 

con hipertensión arterial. 

ALIMENTOS 

Asilo JMS Asilo SVP 

Si 

(%) 

No 

(%) 

Ocasional 

(%) 

Si 

(%) 

No 

(%) 

Ocasional 

(%) 

Lácteos 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 

Huevos 0,00 15,00 85,00 0,00 0,00 100,00 

Carnes 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 

Pescado 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 

Legumbres 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 

Cereales 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 

Maíz 90,00 10,00 0,00 80,00 20,00 0,00 

Pan, pasta 90,00 10,00 0,00 95,00 5,00 0,00 

Frutas 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 

Verduras 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 0,00 

Grasa 5,00 35,00 60,00 5,00 10,00 85,00 

Frituras 0,00 95,00 5,00 0,00 100,00 0,00 

Guisados 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 

Aceites 10,00 80,00 10,00 0,00 100,00 0,00 

Dulces 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 

Comida rápida 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 

Agua 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 

Cubitos 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 

Refresco 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 

Helado 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 
José Manuel Suniaga (JMS), San Vicente de Paul (SVP) 
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ANEXOS 

Anexo1. Consentimiento válido. 

Bajo la coordinación de la Prof. Yanet Antón Marín, profesora del Departamento de 

Bioanálisisde la Universidad de Oriente, Núcleo de Sucre, se realizara el proyecto de 

investigación titulado “PARÁMETROS HEMATOLÓGICOS, BIOQUÍMICOS, MOLÉCULAS 

ANTIOXIDANTES Y ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES CON 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL QUE RESIDEN EN LOS ANCIANATOS JOSÉ MANUEL 

SUNIAGA (CARÚPAN ) Y SAN VICENTE  E PAÚL (CUMAN ) ESTA   SUCRE” 

 

Yo:_________________________________________________________________ 

C.I.:________________________Nacionalidad:_____________________________ 

Estado civil_________________Domiciliado:_______________________________ 

 

Siendo mayor de 18 años, en uso pleno de mis facultades mentales y sin que medie coacción ni 

violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma, duración, propósito, 

inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio indicado, declaro mediante la presente:  

 

1. Haber sido informado de manera clara y sencilla por parte del grupo de investigadores de este 

proyecto, de todos los aspectos relacionados con el proyecto de investigación titulado 

“PARÁMETROS HEMATOLÓGICOS, BIOQUÍMICOS, MOLÉCULAS ANTIOXIDANTES 

Y ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

QUE RESIDEN EN LOS ANCIANATOS JOSÉ MANUEL SUNIAGA (CARÚPANO) Y SAN 

VICENTE DE PAÚL (CUMANÁ) ESTADO SUCRE” 

 

2. Tener conocimiento claro de que el objetivo del trabajo antes señalado es: evaluar parámetros 

hematológicos, bioquímicos y moléculas antioxidantes en adultos mayores con hipertensión 

arterial que residen en los ancianatos José ManuelSuniaga (Carúpano) y San Vicente de Paúl 

(Cumaná) estado Sucre. 

 

3. Conocer bien el protocolo experimental expuesto por el investigador, en el cual se establece 

que mi participación en el trabajo es: donar de manera voluntaria una muestra de sangre la cual 

se obtendrá mediante punción venosa con previa asepsia de la región anterior del antebrazo. 

 

4. Que la muestra de sangre que acepto donar será utilizada única y exclusivamente para 

determinar las concentraciones de hemoglobina, hematocrito, contaje de glóbulos blancos, 

glóbulos rojos, contaje diferencial, índices hematimétricos, bilirrubina total y fraccionada, 

proteínas totales, albumina, ácido úrico, tioles totales y tioles solubles. 

 

5. Que el equipo de personas que realizan esta investigación coordina por Prof.YanetAntón 

Marín me ha garantizado confiabilidad relacionada tanto a mi identidad como a cualquier otra 

información relativa a mi persona a la que tengan acceso por concepto a mi participación en el 

proyecto antes mencionado.  

 

6. Que bajo ningún concepto podré restringir el uso para fines académicos de los resultados 

obtenidos en el presente estudio.  

 

7. Que mi participación en dicho estudio no implica riesgo e inconveniente alguno para mi salud.  
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8. Que cualquier pregunta que tenga en relación con este estudio me será respondida 

oportunamente por parte del equipo de personas antes mencionadas.  

9. Que bajo ningún concepto se ha ofrecido ni pretendo recibir ningún beneficio de tipo 

económico producto de los hallazgos que puedan producirse en el referido proyecto de investiga. 

 

DECLARACIÓN DEL VOLUNTARIO 

 

Luego de haber leído, comprendido y aclaradas mis interrogantes con respecto a este formato de 

consentimiento y por cuanto a mi participación en este estudio es totalmente voluntaria, acuerdo:  

 

1. Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar al equipo de 

investigadores a realizar el referido estudio en las muestras sanguíneas que acepto donar para los 

fines indicados anteriormente.  

 

2. Reservarme el derecho de revocar esta autorización y donación en cualquier momento sin que 

ello conlleve algún tipo de consecuencia negativa para mi persona.  

 

Nombrey apellido:____________________________________________________ 

C.I.:________________________________________________________________ 

Lugar:______________________________________________________________ 

Fecha:______________________________________________________________ 

 

DECLARACIÓN DEL INVESTIGADOR 

 

Luego de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del protocolo mencionado, 

certifico mediante el presente que, a mi leal saber, el sujeto que firma este formulario de 

consentimiento comprende la naturaleza, requerimientos, riesgos y beneficios de la participación 

en este estudio. Ningún problema de índole médica, de idioma o de instrucción ha impedido al 

sujeto tener una clara comprensión de su compromiso con este estudio.  

 

Por el proyecto “PARÁMETROS HEMATOLÓGICOS, BIOQUÍMICOS, MOLÉCULAS 

ANTIOXIDANTES Y ESTADO NUTRIONAL EN ADULTOS MAYORES CON 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL QUE RESIDEN EN LOS ANCIANATOS JOSÉ MANUEL 

SUNIAGA (CARÚPANO) Y SAN VICENTE DE PAÚL (CUMANÁ) ESTADO SUCRE” 

 

Nombre:_____________________________________________________________ 

Lugar y fecha:________________________________________________________ 
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Anexo 2. Encuesta 

 
CI:            

CODIGO.  
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encuestas aplicadas reflejaron que, los ancianos sufrían de diversas afecciones como: 

depresión, diabetes, problemas alérgicos, emocionales y discapacidad motora. Los 

adultos mayores cursaron con malnutrición tanto por déficit como por exceso. Los 

niveles de los parámetros hematológicos, bioquímicos y moléculas antioxidantes 

mostraron diferencias significativas (p<0,05) al ser comparados los dos centros 

geriátricos. Los parámetros hematológicos, bioquímicos y moléculas antioxidantes 
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corpuscular media y concentración de bilirrubina total en los individuos con sobrepeso y 

los niveles más elevados de tioles solubles en las personas con desnutrición.Los 

resultados obtenidos señalan que, durante el envejecimiento la malnutrición tanto por 

déficit como por exceso genera estrés oxidativo y el organismo contraataca sus efectos 

negativos con la acción de moléculas como la albúmina, la bilirrubina, el ácido úrico y 

los tioles solubles. 
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