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Objetivo: comparar los biomarcadores y el nivel de carga alostatica en una muestra de adultos
mayores con y sin acompafiamiento canino. Método: estudio descriptivo, comparativo. Los datos
se colectaron mediante una ficha sociodemografica y una muestra de sangre en ayuno. La carga
alostatica incluyd 11 biomarcadores que son mediadores primarios y secundarios del estrés,
los cuales provienen de los sistemas: neuroendocrino, inmune, metabdlico, cardiovascular y
antropométrico. Resultados: hubo diferencia significativa en dos biomarcadores: cortisol
(t=-3.091, g/=104, p=0.003) y colesterol total (t=-2.566, g/=104, p=0.012), en el nivel de carga
alostatica entre los adultos mayores con y sin compafiia canina (U=1714.00, Z=2.01, p=0.044).
Al asociar el nivel de carga alostatica con la compania canina, existié mayor frecuencia de adultos
mayores con carga alostatica baja en quienes son acompafiados por un canino, comparado
con aquellos que no tienen acompafiamiento canino (¥2=3.69, g/=1, p=0.043). Conclusién: el
acompafiamiento canino interviene en la salud de forma positiva, ya que es menor la carga
alostatica de los adultos mayores que tienen un perro como compafiia, asimismo, presentan

menor concentracidon de cortisol y colesterol total.
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Introduccion

El envejecimiento humano, como parte del ciclo
de vida, es un fendmeno complejo y multifactorial
que implica la interrelacion de aspectos moleculares,
evolutivos, socioeconémicos, psicoldgicos, culturales y
sociales®. A pesar de que el proceso de envejecimiento
afecta el estado funcional y de salud, existe un esfuerzo
a nivel internacional por mejorar las condiciones para
que se viva un envejecimiento saludable®.

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud,
el envejecimiento saludable es un proceso integral, amplio
y dindmico, que intenta mantener la capacidad funcional
el mayor tiempo posible, para que una persona mayor sea
y realice lo que considere valioso en su etapa de vida.
En ese sentido, la capacidad funcional no se limita sélo
al aspecto fisico, éste incluye los determinantes sociales
de salud y bienestar, satisfaccion con la vida, bienestar
subjetivo, realizacion personal, establecimiento de politicas
y los derechos humanos®.

Es claro que el entorno social juega un papel
importante en el envejecimiento saludable. El
contexto econdmico, las redes sociales, presencia de
circunstancias no favorables en el vecindario, e incluso
la discriminacion, interactlan de forma inmediata con la
persona mayor y pueden generar estrés, afectando el
area fisica, mental, espiritual y social del individuo mayor
para desencadenar en enfermedad de tipo crdénica®.
Las principales circunstancias estresantes en el adulto
mayor son la pérdida de amigos y familiares, problemas
econdmicos, disminucion de la capacidad funcional fisica
y mental, jubilacion, deficiencia en la salud, sentimientos
de soledad y aislamiento, entre otros“-,

Una vez que la persona mayor detecta una
situacién como estresante de forma consciente, se
genera una reaccion bioquimica para lograr una alostasis
o adaptacién ante la amenaza percibida, sin embrago, si
no se da el proceso de adaptacion, surge una sobrecarga.
La sobrecarga o carga alostatica se define como el
uso y desgaste fisiolégico acumulado que se deriva
de la mala adaptacion a los estresores del entorno.
Involucra el funcionamiento anormal de mediadores
primarios, como el cortisol, y mediadores secundarios,
como proteina C-Reactiva (PCR), fibrindgeno, presion
arterial, colesterol total, lipoproteinas de alta densidad,
hemoglobina glucosilada, entre otras, actualmente se
considera un concepto evolutivo del término estrés(¢7),

Por otro lado, el ser humano como ente de
naturaleza social, siempre ha buscado relacionarse con
otros humanos o incluso con diferentes especies vivas,
como son los animales. Una de las especies preferidas por
el ser humano es la canina, ya que los vestigios fosiles
han demostrado que desde tiempos antiguos el perro ha

acompafiado al hombre®, La compafiia animal implica
una conexion mutua y significativa, con interacciones
fisioldgicas y psicolégicas complejas entre la persona
y el animal. A diferencia de la terapia animal asistida,
donde se tiene un objetivo y un animal capacitado y
con caracteristicas especificas, el acompafiamiento
animal se da en el hogar, bajo un contexto de intimidad
y proximidad con el cuidador, recibiendo un tratamiento
especial de carifio, cuidado y atencidon(®-12),

La compaiiia animal y su impacto en la salud
han sido objeto de estudios cientificos desde hace
varias décadas, sin embargo, existen inconsistencias
en el tema. Por un lado, los resultados indican que la
compafia animal tiene un efecto positivo en la salud
en diversos grupos de edades, incluyendo las personas
mayores, y por el contrario, otros estudios atribuyen los
efectos positivos en la salud a otras causas que no estan
asociadas a la compafiia animal214),

Entre los resultados positivos a la salud en el adulto
mayor del acompafamiento canino se indican la mejora
en la percepcion de salud y de la calidad de vida(1215-16),
motiva a que el adulto mayor camine e incremente el
tiempo de caminata’1? y se cuide mas cuando tiene
alguna enfermedad crénico-degenerativa®®, tienen
menos consultas médicas(82), menor sentimiento
de soledad®92?, facilita la interaccién social, mejora
la empatia y la percepciéon de emociones®V, ayuda al
afrontamiento ante la pérdida de un ser querido®®,
disminuye la percepciéon de estrés(*) y la presion
arterial sistdlica(*12l), existe menos nivel de depresion,
ansiedad®® y a nivel bioquimico las personas con
acompafiamiento canino presentan menor nivel de
cortisol**21.23) triglicéridos y colesterol®?),

Entre los efectos negativos se mencionan posibles
riesgos, como las enfermedades zoondticas en la
especie canina¥, dificultad para cambiarse de hogar
o asistir a una estancia para adultos mayores, porque
no aceptan mascotas y no las quieren abandonar®®,
Otros estudios demuestran que el estrés en personas
con acompafiamiento canino es mayor ya que implica
gastos veterinarios, alimentacion, asi como cuidados®?.
Finalmente, las personas con acompafiamiento canino
no muestran diferencia significativa en cuanto al nivel de
felicidad, satisfaccion con la vida y rol fisico, cuando se
compara con los que no tienen mascota canina®®,

En sintesis, se observa que aun existe discrepancia
sobre los efectos que produce el acompafiamiento canino.
Es claro que el vinculo humano-animal desarrollado
puede producir bienestar psicosocial, sin embargo, es
necesario continuar realizando investigaciones para
conocer el impacto en la salud fisica del adulto mayor.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue comparar
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los biomarcadores y el nivel de carga alostatica en una
muestra de adultos mayores con y sin compafiia canina.

Método

Para llevar a cabo esta investigacion, se utilizd un
disefio cuantitativo de tipo descriptivo, comparativo y
de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo
constituida por adultos mayores de 60 afios, que vivian
en la comunidad y asistian a un centro recreativo en la
comarca Lagunera de Coahuila y Durango, México.

La muestra se conformé por 106 adultos mayores
de 60 afios, distribuidos de la siguiente manera: 53 con
acompafiamiento canino y 53 sin compafia canina. La
muestra se calculdé mediante el programa computacional
Epidat, versién 4, bajo los siguientes parametros:
nivel de confianza del 95% y una potencia del 80%.
El muestreo fue no probabilistico a conveniencia,
seleccionado bajo los siguientes criterios: adultos
mayores ubicados en tiempo y espacio, sin problemas
hepaticos, se excluyeron personas que tuvieron infartos
en los ultimos 6 meses y que tuvieran mascotas
diferentes a la raza canina.

Los datos sociodemograficos de los adultos
mayores, asi como de las mascotas se registraron en una
cédula de antecedentes y los datos de carga alostatica
en una cédula clinica.

La medicidn de la carga alostatica en el adulto
mayor incluyd 11 biomarcadores, los cuales son
mediadores primarios y secundarios del estrés. Del
sistema neuroendocrino y como mediador primario
se incluyd la medicién de cortisol. De los mediadores
secundarios se incluyeron: del sistema inmune la
Proteina C-Reactiva (PCR), del sistema metabdlico
colesterol total, Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL)
y Hemoglobina glucosilada (HblAc), del sistema
cardiovascular la presidon arterial sistélica (PAS) y
diastolica (PAD), finalmente del sistema antropométrico
el indice de masa corporal (IMC), cintura, cadera e indice
cintura-cadera (ICC)™.

Las mediciones de los biomarcadores utilizados
para conformar el indice de carga alostatica se realizo
de la siguiente manera: para la presion arterial se utilizd
un baumandmetro digital Omron de brazo. Se tomo la
presidn arterial en tres ocasiones, con una diferencia
de 2 minutos entre cada toma, en el brazo izquierdo,
después que el paciente estuvo sentado por 10 minutos
y se registréo en la hoja clinica. Las mediciones se
promediaron para obtener una cifra de presién arterial
sistélica y diastdlica final.

La medicidén del peso se realizd con una bascula
digital de la marca Seca, debidamente calibrada.

Asi mismo, la talla se midié en centimetros con un
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estadiometro marca Seca y se registraron en la hoja de
datos clinica. Estos datos previos permitieron el calculo
del indice de Masa Corporal utilizando la férmula de
Quetelet, donde se dividio el peso del adulto mayor en
kilos sobre el cuadrado de su talla en metros (kg/m?).

En la medicion de la cintura y la cadera se utilizd
cinta métrica retractil de fibra de vidrio. Ambas se
registraron en centimetros (cm) en la hoja clinica. Estos
datos fueron la base para obtener el Indice Cintura-
Cadera, el cual que resulta de dividir el perimetro de la
cintura de una persona sobre el perimetro de su cadera.

Para determinar los niveles de PCR, colesterol
total, HDL, hemoglobina glucosilada y fibrinégeno se
analizé una muestra de sangre venosa, la cual se tomé
en los tubos correspondientes por personal entrenado,
se almacenaron en una hielera con refrigerantes y se
transportaron al laboratorio para el analisis con los
siguientes métodos: turbidimetria para hemoglobina
glucosilada, PCR, colesterol total y HDL; el fibrindgeno
se determiné con método coagulométrico; y el cortisol
sérico por quimioluminiscencia.

Para obtener el indice de carga alostatica, a cada
uno de los biomarcadores se les asigné cero (bajo riesgo)
si se encontraban dentro de los puntos de corte normales
establecidos y uno (alto riesgo) si se encontraba por
encima de los valores de referencia. Sélo en el caso del
biomarcador HDL se asigné cero (bajo riesgo) cuando
se encontraba elevado y uno (alto riesgo) cuando la
concentracion era baja®?, como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1: Puntos de corte para biomarcadores de carga
alostatica. Torredn, Coah, México, 2017

Biomarcador Punto de corte

Cortisol sérico = 25.0 pg/dl*

Colesterol Total > 240 mg/dL*
Lipoproteinas de Alta Densidad < 36 mg/dLt

Hemoglobina Glucosilada 2 7.1%*

Fibrinégeno > 336 mg/dL*
Proteina C Reactiva 2 0.3 mg/LS
indice de Masa Corporal 225.0
Presion arterial sistélica 2 148 mm/Hg'

Presion arterial diastélica 2 83.33 mm/Hg'

Cintura

Mujer > 85 cmf
Hombre 295cmf
indice Cintura-cadera >0.94

*ug/dl - Microgramos por decilitro; tmg/dL - Miligramos por decilitro;
+% - Porcentaje; §mg/L - Miligramos por litro; ||mm/Hg - Milimetros de
mercurio; fcm - Centimetros

Finalmente, se sumaron todos los biomarcadores
y las medidas antropométricas con un posible rango de
0 a 11. Una vez realizada la sumatoria y debido a que
la poblacién era de adultos mayores, se categorizaron

w
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como bajo riesgo a quienes tenian igual o menor a cuatro
biomarcadores alterados y alto riesgo si presentaban
cinco o mas biomarcadores alterados®.

El estudio obtuvo la aprobacién del comité de ética
e investigacidon correspondiente con registro 2016/
ELEUAC/001. Una vez aprobado el proyecto se gestiond
el permiso con las autoridades correspondientes para
la colecta de datos. Todos los participantes firmaron
consentimiento informado. Una vez que se tenian
los resultados de laboratorio se citaba a los adultos
mayores, se les entregaban los resultados por escrito y
se dieron recomendaciones para el cuidado a la salud.

Para el analisis estadistico se cred una base de
datos en el programa SPSS v 20 para Mac, se aplicé
estadistica descriptiva como medidas de tendencia
central y de dispersidon para variables cuantitativas,
frecuencias relativas para variables cualitativas, y para
la comparacién entre grupos se utilizé el andlisis de la U
de Mann Whitney, t de Student y Chi cuadrada, se fijé
un nivel del 95% de confianza, considerando significativo

cuando p<0.05.

Resultados

Los adultos mayores del grupo con mascota tenian
entre 1 y 2 perros de compafia (mediana de 1.5), siendo
las razas pequefias y medianas las preferidas en esta
muestra, ya que el 60% (32) tenian acompafiamiento

de razas como son: perros Chihuahuas, French Poodle y

Schnauzer mini, entre otros. La forma en que llegaron
los caninos al hogar de los adultos mayores en el 70%
(37) de los casos fue como un regalo de la familia o
de un amigo muy cercano, tenian un promedio de 5.5
afnos (DE=4.6) conviviendo con el adulto mayor y el can
vivia la mayor parte del tiempo fuera de la casa, 37
(70%), aunque los adultos mayores comentan que se
les permitia la entrada libre al hogar cuando las razas
eran pequefas, con la finalidad de interactuar y jugar
con ellos.

Las caracteristicas sociodemograficas de los
adultos mayores distribuidos en los grupos con y sin
acompafnamiento canino se muestran en la Tabla 2.
No hubo diferencia significativa de las caracteristicas
enlistadas, por lo cual se tenian grupos con rasgos
similares.

De los 11 biomarcadores de carga alostatica que se
estudiaron, el colesterol y el cortisol mostraron diferencia
significativa en los grupos con y sin acompafiamiento
canino, siendo la media mas elevada en aquellos adultos
mayores que no tenian compafia canina. Los otros
biomarcadores de carga alostatica se comportaron de
forma similar en la muestra estudiada, no encontrando
diferencia significativa como se observa en la Tabla 3.

Al comparar la carga alostatica entre los grupos
de adultos mayores con y sin acompafiamiento canino,
se obtuvo diferencia significativa entre los grupos

estudiados como se observa en la Figura 1.

Tabla 2: Comparacion de las caracteristicas sociodemograficas de los grupos con acompafiamiento y sin

acompafiamiento canino. Torredn, Coah, México, 2017

Caracteristica sociodemografica Adulto mayor con

acompainamiento canino

Adulto mayor sin

. . Analisis estadistico
acompafiamiento canino

Edad
Media 68.04
Mediana 67.00
DEs 6.01
Min-Max! 60-84
Escolaridad (Afos de estudio)
Media 6.89
Mediana 6.00
DEs 4.41
Min-Max!! 0-18
Género Frecuencia (%)1
Mujer 42 (79.2)
Hombre 11 (20.8)
Estado civil Frecuencia (%)?
Con pareja 21 (39.6)
Sin pareja 32 (60.4)

Presencia de enfermedad (es) crénica (s)
Si
No

Frecuencia (%)1
35 (66.0)
18 (34.0)

69.02
68.00 *=-0.814; gl=104; p*=0.418
6.40
60-85

7.38
6.00 *=-0.534; gI'=104; p*=0.594
5.03
0-25

Frecuencia (%)"
40 (75.5)
13 (24.5)

22**(1,n=108) = 0.215, p= 0.408

Frecuencia (%)"
27 (50.9)
26 (49.1)

%#**(1,n=106) = 1.371, p*=0.165

Frecuencia (%)"
43 (81.1)
10 (18.9)

¥2**(1,n=106) = 3.106, p'= 0.061

*t - t de Student; tg/ - Grados de libertad; fp - Valor p; §DE - Desviacion Estandar; ||Min-Max - Valor minimo - Valor maximo; 9% - Porcentaje;

**y2 - Chi cuadrada
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Tabla 3: Comparacion de las medias de biomarcadores de carga alostatica en adultos mayores con y sin compaiiia

canina. Torredn, Coah, México, 2017

Adulto mayor con acompafnamiento

Adulto mayor sin

Biomarcador de carga canino acompafamiento canino Estadistico
alostatica " - - -
Media Mediana DE* Media Mediana DE* t Student

Colesterol total 187.21 183.00 35.78 204.64 199.00 34.13 t=-2.566, gl'=104, p*=0.012§
Cortisol sérico 12.12 11.50 4.05 14.77 14.40 473 t=-3.091, g/'=104, p*=0.003§
Lipoproteinas de Alta 57.15 58.00 13.10 55.38 54.00 12.68 t=0.708, gI'=104, p*=0.480
Densidad
Hemoglobina glucosilada 6.40 5.90 1.82 6.83 6.10 1.79 t=-1.205, gl*=104, p*=0.231
Proteina C-Reactiva 2.65 1.50 6.57 3.06 1.20 5.76 t=-0.338, g*=104, p*=0.736
Fibrindgeno 468.25 450.00 97.11 438.36 441.00 80.54 t=1.725, glf=104, p*=0.088
indice de Masa Corporal 29.51 29.76 4.29 29.39 28.70 4.88 t=0.125, glf=104, p*=0.901
Presion Arterial Sistolica 140.91 135.67 27.32 147.33 140.00 29.69 t=-1.159, glt=104, p*=0.249
Presion Arterial Diastdlica 76.84 73.33 15.58 78.99 78.00 13.31 t=-0.766, glt=104, p*=0.445
indice Cintura - Cadera 0.93 0.93 0.06 0.95 0.94 0.07 t=-1.149, gl*=104, p*=0.253
Cintura

Mujeres 97.83 97.50 9.79 100.75 102.00 9.19 t=-1.390, g/=80, p*=0.168

Hombres 101.55 106.00 10.82 98.96 101.00 14.43 t=0.488, glf=22, p*=0.630

*DE - Desviacién Estandar; tg/ - grados de libertad; *p - valor de p; §valor estadisticamente significativo para p<0.05
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Figura 1: Promedios y desviaciones estandar de los
biomarcadores de carga alostatica alterados en adultos
mayores con (n=53) y sin acompafamiento canino
(n=53): con acompafiamiento: media= 4.87 + 1.47,
sin acompafiamiento: media= 5.43 + 1.55. Prueba U de
Mann-Whitney= 1714.00, Z= 2.01, p= 0.044

Finalmente, al realizar la comparacién entre el nivel de
carga alostatica y la presencia de acompafiamiento canino,
se encontré una mayor frecuencia de adultos mayores
con carga alostatica baja en quienes se encuentran
acompafiados por la especie canina, con diferencia
significativa, como se puede observar en la Tabla 4.

Tabla 4: Comparacion entre nivel de carga alostéatica del adulto
mayor y companiia canina. Torredn, Coah, México, 2017

Carga Carga
Alostatica Alostatica Total Estadistico
Baja Alta
Si 20 33 53

Acompafiamiento (38%) (62%) (100%) > - 3.69*
canino No 1" 42 3 x |_1'T ’

@1%)  (79%)  (100%) 9 .,
Total 31 78 106 P=%

(29%) (71%) (100%)

*y2 - Chi cuadrada; tgl - grados de libertad; #p - valor p
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Discusion

En este estudio se observd la tendencia de los
adultos mayores a tener especies pequefias como
acompafante canino, ya que resulta mas facil a una
persona mayor transportar a su perro al veterinario
o brindarle cuidados en el hogar como el bafio,
alimentacion y el paseo, e incluso representa un peligro
menor para las caidas en el hogar del adulto mayor.

El acompafiante canino llega a la vida del adulto
mayor en su mayoria como un regalo, el cual se
encuentra muy ligado a la parte social y emocional de
quienes estiman a una persona mayor, en otra palabras,
deciden regalar un animal de compafiia a un adulto
mayor para evitar que se sienta solo e incluso pueda
destinar parte de su tiempo a actividades de cuidado y
recreacién por medio de la mascota®.

Otros estudios reportan que el 67% de las
mascotas duermen y pasan mas tiempo fuera de la
casa*®, similar a este estudio en el cual el 70% de las
mascotas permanecen fuera de la casa del adulto mayor,
sin embargo, la diferencia es que los adultos mayores
expresaron que permiten la entrada libre como parte de
la interaccion y de los cuidados hacia los caninos.

El colesterol, como biomarcador secundario del
sistema metabdlico, tuvo una diferencia significativa en
los adultos mayores que tenian acompafiamiento canino
frente a lo que no tenian, tal y como reporta otro estudio
latinoamericano®V), esta diferencia significativa puede
estar influenciada por el tiempo que dedican los adultos
mayores a pasear a sus mascotas'’-19, asimismo de la
necesidad de sentirse bien y poder ofrecer el cuidado a
sus mascotas(??,

Similar a los resultados de otras investigaciones, en
este estudio, el cortisol en los adultos mayores que se
encuentran acompafiados por un canino son mas bajos
que aquellos que no tienen compafia canina(®2.23),

(9]
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La explicacion a esta diferencia se sustenta en los
hallazgos de un autor internacional, el cual observod
que la percepcion del estrés es menor en los mayores
de 60 afios que tienen acompafamiento canino®b, y el
cortisol, como mediador primario, es una hormona que
se libera en los momentos que una persona se encuentra
sometida a situaciones de tension.

A diferencia de otros estudios en los cuales se
demuestra que las personas mayores con compaiia
canina tiene una presion arterial sistélica mas bajat2b,
el resultado de esta investigacion no muestra diferencia
significativa en este biomarcador, por lo cual no se tienen
pruebas para determinar el efecto sobre esta variable.

Finalmente, no se tiene antecedentes de estudios
sobre la asociacion entre el acompafiamiento canino
y el nivel de carga alostatica, demostrando en esta
investigacion que los adultos mayores sin compafiia
canina tienen niveles de carga alostatica mas elevados
que aquellos que si tienen acompanamiento por esta
especie. El nivel elevado de carga alostatica se midid
en funcién de los biomarcadores alterados, por lo tanto,
se puede afirmar que los adultos mayores sin compafiia
canina tienen mas de 5 biomarcadores catalogados
como de riesgo, siendo mas susceptibles a presentar
complicaciones en el estado de salud.

El alcance del estudio es limitado al utilizarse un
disefio descriptivo y comparativo, se recomienda que
para futuros estudios se utilicen disefios con un mayor
control de variables externas que pudieran afectar
los resultados del estudio. Ademds, se propone la
profundizacién en la variable “apego a la mascota”, ya
que pudiera modificar los resultados y no se incluy6 en
el presente estudio.

Conclusion

La compaiia canina tiene una asociacidon con los
niveles de cortisol y colesterol del adulto mayor, ya
que los niveles de estos biomarcadores se muestran
mas bajos en comparacion de quienes no tienen
acompafiamiento canino. Estos biomarcadores juegan
un papel importante en el control y mantenimiento de
la salud, asi como en el desarrollo de la carga alostatica
en el adulto mayor.

En ocasiones, la mascota llega al hogar de forma
inesperada o como un regalo a un ser querido, pero
esta puede tener un impacto positivo en la salud fisica
del adulto mayor, abriendo un nuevo campo de accién
en enfermeria para fomentar y crear estrategias nuevas
dirigidas a la promocién de la salud. Finalmente, el
acompafiamiento canino pudiera tener un efecto mediador
en el estrés psicosocial percibido por el adulto mayor.
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