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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El envejecimiento comprende las modificaciones orgénicas, sistémicas,
fisicas, cognitivas, y psicoldgicas que atraviesa el individuo desde el momento
mismo del nacimiento?.Es un proceso fisioldgico que afecta de forma
diferente a cada persona; y esta determinado tanto por las condiciones
ambientales y sociales dentro de las que se ha desenvuelto el sujeto; como
por los estilos de vida seguidos a lo largo de la existencia®. De hecho, la
importancia de la nutricibn como medio para posponer la fragilidad en las
personas mayores es un fenémeno bien establecido.* Para evaluar la
desnutricion, los profesionales de la salud y los investigadores se basan en el
indice de masa corporal, la antropometria, los marcadores bioquimicos, asi
como en una variedad de herramientas de deteccion nutricional®.

Los problemas nutricionales asociados al adulto mayor (AM) en América Latina
dan cuenta de una transicion nutricional, con fendmeno caracterizado por una
alta prevalencia de malnutricion por exceso y consecuentemente un aumento
de la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles propias de
sociedades modernas, que coexisten en comunidades de bajos recursos®. En
el estudio multicéntrico del Grupo Internacional del Mini Nutritional
Assessment’, donde se estudiaron 4507 ancianos, se reportd una prevalencia
de desnutricion global de 22,8%; al hacer la discriminacion por contextos, la
resultante fue de 50,5% de desnutricion en unidades de rehabilitacion, 38,7%
en hospitales, residencias 13,8% y en el domicilio de 5,8%. Mas
recientemente, en un estudio de 4279 ancianos, al momento de su ingreso
hospitalario, el 30,4% se encontraba en situacion de desnutricion y un 49,4%
en riesgo de desnutricion®.

Segun el Mini Nutritional Assessment, 31,5% de los adultos mayores
presentaron riesgo de malnutricion/malnutricion, porcentaje significativamente
mas elevado en quienes no realizaban actividad fisica, con sintomas
depresivos, con caries dental y un bajo indice de valoracion de salud oral. El
modelo de regresion logistica ajustado por sexo, edad, consumo de bebidas
alcoholicas, habito de fumar y actividad fisica, mostré que el riesgo de
malnutricion se asocié con sintomas depresivos (OR=6,6 IC95%: 2,1-20,9),
bajo indice de valoracion de salud oral (OR=4,1 1C95%: 1,3-12,7), presencia
de caries dental (OR=3,1 1C95%: 1,2-8,1) y numero de medicamentos
consumidos (OR=1,23 1IC95%: 1,0-1,5)°.
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En el adulto mayor se ve reflejado el comportamiento saludable que se
adquirié en las primeras etapas del ciclo vital individual'®. En el envejecimiento
se generan una serie de cambios en el estado social, en la percepcion
sensorial y en las funciones cognitivas y motoras de los individuos-12,
Distinguir los signos de malnutricibn de aquellos debidos al proceso de
envejecimiento o a una enfermedad subyacente, constituyen de hecho una
dificil labor!3.

La carencia de informacion del tema y acciones desde los diversos programas
en salud hacia la comunidad de las personas mayores, y teniendo en cuenta
que hasta el momento no existen estudios a nivel departamental que evalien
el estado nutricional de ellos o su calidad de vida, sabiendo que es una base
a nivel medico tener en cuenta el bienestar de la persona al igual que saber
las consecuencias de problemas planteados y encontrados en torno estado
nutricional en las personas mayores de la fundaciéon Amparo San Jose.
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1.2PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el estado nutricional de las personas mayores institucionalizados en
la fundacibn Amparo San José?
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2. JUSTIFICACION

El bienestar que rodean a una calidad de vida y la buena salud van
relacionadas y deben ser prioridad desde el primer momento de vida hasta la
muerte, desde esta perspectiva que se plantean una de las problematicas
encontradas en la poblacion geriatrica de forma generalizada se encuentra
asociada al deterioro nutricional que experimentan estas poblaciones como
consecuencia de diversos factores entre los que se puede mencionar aquellos
gue se relacionan con los cambios naturales de envejecimiento o situaciones
externas como las relacionadas con la alimentacion.

El deterioro de la calidad de vida, se hace necesario e inevitable proponer
estudios que permitan generar un acercamiento a la realidad que afrontan
estas personas desde su cotidianidad. Por tal razén, referirse a las
problematicas nutricionales experimentadas por las personas mayores con
respecto a la relacion sistematica, se constituyen una oportunidad para
promover un conocimiento real sobre aquellos hechos que emergen a raiz de
esta situacion.

Asi mismo, relacionar las condiciones nutricionales con las problematicas en
la salud de manera integral, abre un escenario de discusion acerca de como
este deterioro sistémico, también es responsable de agudizar dificultades a
nivel de la salud en general, las cuales pueden constituirse como parte natural
del envejecimiento. El presente trabajo permitira el acercamiento con los
pacientes geriatricos de la fundacion Amparo San José en la ciudad de Pasto
una poblacion vulnerable y tratar de reorientar su calidad de vida y su salud,
con los diferentes analisis se busca mejorar las condiciones nutricionales, al
igual que los diferentes problemas encontrados a nivel de todos sus sistemas
y no existan diferentes afecciones a futuro. Al igual que solicitar un segundo
estudio que haga un seguimiento la facultad de medicina y nutricidén y dietética
en funcién de proyeccion social con diferentes proyectos y trabajos de campo
para el cuidado de las personas mayores.
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3. MARCO TEORICO

La adecuada evaluacion del estado nutricional a lo largo de la vida es el paso
fundamental para el desarrollo e implementacibn de intervenciones
alimentarias y nutricionales que contribuyan a la reduccién de la incidencia y
prevalencia de los principales problemas nutricionales que afectan a la
poblacién. Lo anterior, exige que los profesionales y técnicos vinculados al
area de la salud y nutricién estén capacitados en la correcta ejecucion de
diversas técnicas antropométricas, la construccion y clasificacion de
indicadores de la situacién nutricional de la poblacion y en la adecuada
seleccion de patrones de referencias para su interpretacion!?.

La desnutricibn es comun y empeora el resultado clinico de las personas
mayores que viven en hogares de ancianos®® y la falta de identificacion y
manejo sistematicos de la desnutricion disminuyen las posibilidades de
supervivencia, salud y calidad de vida®®.

La desnutricion en personas mayores es un problema grave, cuya prevalencia
se mantiene en aumento a nivel mundial; este panorama esta afectando por
igual a los paises pobres y a los paises desarrollados con el agravante de que
en muchos casos no es diagnosticada oportunamente y por tanto no es
corregida adecuadamente?’.

La existencia de situaciones sociales que pueden acompafar el
envejecimiento son factores limitantes para el consumo de alimentos, la
soledad, viudez y pobreza han sido causas principales de desnutricion o
presencia de déficit especificos de calcio, vitamina C, vitamina B9, zinc y
magnesio. Por el contrario, se ha determinado que las personas mayores que
viven con su familia, amigos, o pareja sentimental mantienen un mejor
consumo de alimentos, y por tanto posee una menor exposicion a la
desnutricion*®.

Los adultos mayores (AM) cambian su composicion corporal en comparacion
con el individuo adulto. Por lo tanto, los puntos de corte de los indicadores
utilizados para la clasificaciéon de su estado nutricional son diferentes?®. El
envejecimiento es un proceso multi-factorial caracterizado por multitud de
cambios, entre los que se encuentra la composicion corporal. A pesar de que
las variaciones observadas en la masa corporal, tejido graso, muscular y 6seo
a lo largo de la vida estan muy influenciadas por el género, raza o etnia y
actividad fisica??. Paralelamente al aumento de la masa grasa vinculado al
envejecimiento se produce un descenso de la masa libre de grasa (que incluye
musculo, 6rganos, piel y hueso)??.
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Las medidas antropométricas directas mas empleadas para detectar
situaciones de desnutricibn son peso, talla, perimetros corporales y algun
pliegue cutaneo??

3.1 MARCO CONCEPTUAL

3.1. 1Clasificacion antropomeétrica del anciano de acuerdo con el indice
de masa corporal:

En los adultos mayores, cambios fisiologicos, patologicos y otros cambios,
incluyendo desmineralizacion oOsea, fracturas, compresion de discos
intervertebrales, cifosis dorsal, escoliosis, aplanamiento del arco plantar, entre
otros, inducen a una disminucion de la medida de la talla, la sobrestimacion
del IMC y discrepancia en los rangos de desnutricién y sobrepeso?3. El indice
de masa corporal en el adulto es un indicador confiable porque cumple el
requisito de estar altamente correlacionado con el peso y ser independiente
de la talla®*. Ademas es un indicador aproximado para medir la obesidad al
determinar el riesgo asociado por déficit o exceso de peso corporal®®, en el
adulto mayor esta relaciobn no es tan estrecha en razén a los cambios
fisiol6égicos que ocurren durante esta etapa y especialmente aquellos que se
presentan en la composicion corporal, como son: la redistribucion de la grasa
subcutanea de los miembros superiores con la acumulacion en la region
abdominal, disminucion en la estatura debida entre otros factores al
encogimiento vertical, con colapso de las vértebras y de la curvatura de la
columna vertebral, tal y como se observa en la lordosis o en la cifosis. Por ello,
la determinacién del IMC en el anciano puede dar lugar a estimaciones
imprecisas del estado nutricional en el adulto mayor?S.

3.1.2
Tabla #1. Criterios de clasificacidn del estado nutricional del adulto
mayor segun el IMC?’

IMC (Kg/m? CLASIFICACION

<23 Bajo peso
23-27,9 Normal
28-31,9 Sobrepeso
> 32 Obesidad
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3.1.3 Circunferencia media del brazo

Esta medicion es de facil acceso, rapida, econémica de fiabilidad relativa®
ocupada para la estimacion de la masa muscular, para asi compararla con
parametros normales establecidos?®. Los cambios del perimetro de la parte
media del brazo reflejan el aumento o la disminucion de las reservas tisulares
de energia y de proteinas con mas precision que el peso corporal®. También
es de gran ayuda en la deteccion de malnutricién por déficit en pacientes con
enfermedades, siendo un muy buen predictor de morbilidad y mortalidad3!-32.

Tabla # 2. Percentiles para la clasificacién de la circunferencia del

brazo33
[ ] [ ]
CB (cm) Hombre ' CB (cm) Mujer '
5 15 50 85 95 5 15 50 85 95
60,0 - 69,9 26,5 285 320 357 379 243 26,7 31,4 36,7 40,2
70,0-79,9 | 251 | 271 | 306 | 342 | 364 | 231 | 254 | 299 | 350 | 384
80,0-90,9 23,5 255 289 32,5 347 215 236 278 32,7 358

Imagen tomada de Manual de Evaluacién Nutricional

Imagen #1. Puntos anatémicos de referencia para la medicion de la
circunferencia del brazo3

La circunferencia del brazo, es necesario determinar la altura del brazo. La
altura del brazo debe ser medida desde el borde posterior del acromion hasta
el olécranon. El punto medio entre el acromion y el olécranon debe ser tomado
como el punto de referencia para la determinacién de la circunferencia del
brazo, debiendo ser marcado con un lapiz dérmico. El evaluador debera
circundar el brazo con la cinta métrica exactamente en el punto marcado y
realizar la lectura de la circunferencia del brazo®.

Acromion

Olecranon —

/

Imagen tomada de Manual de Evaluacion Nutricional

16



3.1.4 Circunferencia de la cintura

Las medidas de las diferentes circunferencias corporales en los adultos
mayores proporcionan una estimacion mas confiable de los depdsitos de
grasa, y se justifican debido a los cambios en los patrones de la distribucion
de la misma desde las partes periféricas a las centrales, al aumentar la edad.
Es asi como, la acumulacion de grasa abdominal parece ser mayor en los
hombres que en las mujeres y tiende a aumentar con la edad. La toma de las
medidas de las circunferencias requiere minima experiencia y un equipo poco
costoso o sofisticado?.
Tabla #3. Clasificacion del riesgo cardiovascular segun la
circunferencia de la cintura®’

SEXO RIESGO
BAJO ALTO MUY ALTO
HOMBRE <94 cm >94 cm >102 cm
MUJER <80 cm >80 cm >88 cm

Imagen #2 Puntos anatomicos de referencia para la medicion de la
circunferencia de la cintura3®
Para adultos mayores el perimetro se mide inmediatamente sobre el borde
superior de la cresta iliaca (aproximadamente a la altura del ombligo). La
medida se registra en centimetros.

e

Imagen tomada de Manual de Evaluacion Nutricional
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3.1.5 Circunferencia de la pantorrilla

Se ha demostrado que la circunferencia de la pantorrilla en los ancianos es
una medida mas sensible a la pérdida de tejido muscular que la del brazo,
especialmente cuando hay disminucion de la actividad fisica 3°. Es un indicador
del tejido muscular y graso, parece tener un papel valioso en la determinacion
de la composicién corporal en personas mayores“°.

Cuando no se pueda realizar otra medicion como peso talla y pliegues la
circunferencia de la pantorrilla se encuentra valida como indicador Unico de
estado nutricional global®'.

3.1.6 Evaluacion de lareserva grasa a través del pliegue del triceps

La evaluacion de la reserva grasa a traves del pliegue cutaneo del triceps en
los adultos mayores conlleva limitaciones inherentes a los cambios fisiol6gicos
y los cambios en los patrones de distribucién regional de la grasa, la menor
elasticidad de la piel y la atrofia de los adipocitos subcutaneos*?. Antes de la
medicion del pliegue, es importante marcar la posicién exacta en que esta se
realizara. Para tal, considerar el punto medio del brazo no dominante (ver
procedimiento para la determinacion de la circunferencia del brazo), el cual
debera estar relajado y suelto al lado del cuerpo, con el sujeto de pie. En este
punto anatémico, se deberd inicialmente, con el dedo pulgar y el dedo indice
formar una pinza y, separar el tejido subcutaneo del tejido muscular del brazo
del sujeto aproximadamente 1,0 cm a 2,0 cm por sobre la marca del punto
medio del brazo. Una vez que se logre, las pinzas del caliper deben ser
aplicadas en posicién perpendicular a la longitud del pliegue. Mantener la
presiéon por aproximadamente 3 segundos y realizar la lectura en milimetros.
Se recomienda que la medicion sea repetida tres veces, considerando como
valor final el promedio de las tres mediciones*.

18



Imagen #3 Punto anatémico para la medicién del pliegue tricipital.**

Imagen tomada de Manual de Evaluacién Nutricional

Tabla #4. Percentiles para la clasificacion del pliegue tricipital®®

PCT (mm) Hombre n

PCT (mm) Mujer *

Percentil

5 15 50 | 85 | 95 5 15 50 | 85 95
60,0-69,9| 55 | 73 | 116 | 183 | 240 [ 127 | 1v1 [ 247 | 326 | 373
70,0-799| 55 | 72 | 114 | 178 | 232 | 104 | 146 | 219 | 296 | 341
80,0-909| 54 [ 70 | 109 | 160 | 218 | 67 | 105 [ 174 | 245 | 288

Imagen tomada de Manual de Evaluacion Nutricional

3.1.7 Medicién de altura rodilla-tobillo

Chumlea estim¢ la talla a partir de la altura talén rodilla, (con base en el estudio
de que los huesos largos no sufren modificaciones con la edad) y desarrollo
las ecuaciones para obtenerla, en varios estudios se ha demostrado su
precision en la estimacion de la talla*®. La medicion de la altura talén rodilla es
una buena alternativa para predecir la talla de los adultos mayores, que por
sus limitaciones fisicas no pueden tomar una postura erecta. El sujeto debe
estar en posicion sedente, sin zapatos, flexionando la rodilla y tobillo en angulo
de 90°, se mide la longitud de la pierna colocando la regla bajo el talon y situar
el eje de tal modo que pase por el maléolo externo justo por detras de la
cabeza del peroné. Se desliza la escuadra sobre la superficie anterior del
muslo. Por encima de los condilos del fémur, a unos 4 cm. de la rétula. Se
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sostiene el eje de la regla de manera paralela al eje de la tibia y se presiona
para comprimir tejidos, para tomar la longitud en centimetros?’.

Tabla #5 Estimacion de la talla corporal a través de la longitud rodilla-
maléolo externo®

Sexo Ecuaciones

Hombre | [LRM (cm)x1,121)]-(0,117 x edad (afos)]+ 119,6

Mujer [LRM (cm) x 1,263)] - (0,159 x edad (afos)]+ 107,7

LRM: longitud rodilla-maléolo

Imagen tomada de Manual de Evaluacién Nutricional
3.1.8

El Ciclo de vida aborda las etapas del ciclo vital en términos de la
vulnerabilidad producida por la condicibn etérea; las situaciones de
vulnerabilidad (temporales) como por ejemplo el desplazamiento, la pobreza,
la enfermedad, afectan a las personas a cualquier edad. Etapas:*°

o Familia

o Primera Infancia (0-5 afios)

e Infancia (6 - 11 afos)

o Adolescencia (12 - 18 afios)

e Juventud (14 - 26 afos)

e Adultez (27- 59 afios)

« Persona Mayor (60 afios 0 mas) envejecimiento y vejez

3.2MARCO GEOGRAFICO

La fundacion Amparo San José esta ubicada en la ciudad de San Juan de
Pasto en el departamento de Narifio es una entidad sin animo de lucro la cual
presta servicios de salud y complementarios, encaminados a fortalecer y
mejorar la calidad de vida de los usuarios, fundamentada en principios y
valores, a través de un equipo humano idoneo y comprometido con el
mejoramiento continuo de sus procesos, el manejo eficiente de los recursos,
la seguridad y la satisfaccion permanente de sus usuarios.

La fundacion es un centro de bienestar Diocesano para la persona mayor, lider
en la prestacion de servicios de salud y complementarios del Suroccidente
Colombiano, con un equipo humano comprometido en la atencion con
humanizacion y espiritualidad, consolidados como centro de referencia en el
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https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/Juventud.aspx
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-social/Paginas/envejecimiento-vejez.aspx

departamento de Narifio ofreciendo diferentes servicios como Medicina
general, Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Gerontologia, Psicologia, Nutricién y dietética y area pastoral y
acompafamiento espiritual.

Pasto un municipio de Colombia capital del departamento de Narifio, cuya
cabecera municipal ostenta el nombre de San Juan de Pasto®° se ubica en el
suroccidente de la nacién en la region Andina.

3.3MARCO LEGAL

Constitucion politica de Colombia Establece mediante el Articulo 46 que “El
Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccion y la asistencia
de las personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la vida activa
y comunitaria”, asi mismo se considera deber del Estado “garantizar los
servicios de seguridad social integral y subsidio alimentario en caso de
indigencia”. Dentro de la asistencia de las personas de la tercera edad, y en
concordancia con el articulo 49 que expone ‘“la atenciéon de la salud y el
saneamiento ambiental” como “servicios publicos a cargo del estado”, el
estado debe garantizar a todas las personas el acceso a servicios de
“promocién, proteccion y recuperacion de la salud”, dentro de los cuales se
incluye la valoracion del estado nutricional como parte de una intervencion
integral en salud.>!

Ley 1251 de 2008: “Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la
proteccién, promocion y defensa de los derechos de los adultos
mayores” La Ley tiene como objeto “proteger, promover, restablecer y
defender los derechos de los adultos mayores, orientar politicas que tengan
en cuenta el proceso de envejecimiento, planes y programas por parte del
Estado, la sociedad civil y la familia, y regular el funcionamiento de las
instituciones que prestan servicios de atencion y desarrollo integral de las
personas en su vejez”. Reconociendo protocolos de atencién en salud como
parte importante de la garantia del derecho a la atencién en salud para las
personas adultas mayores, la valoracion del estado nutricional como elemento
fundamental.>?

Ley 1276 de 2009. A través de la cual se modifica la Ley 687 del 15 de agosto
de 2001 y se establecen nuevos criterios de atencion integral del adulto mayor
en los centros vida. Establece los nuevos criterios de atencion integral y
proteccion a las personas de la tercera edad (o adultos mayores) de los niveles
| y Il de SISBEN, a través de los Centros Vida, como instituciones que
contribuyen a brindarles una atencion integral a sus necesidades y mejorar su
calidad de vida.®
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4. OBJETIVOS

4.10BEJETIVO GENERAL
Evaluar el estado nutricional de las personas mayores institucionalizados en
la Fundacion Amparo San José en el afio 2022.

4.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las caracteristicas sociodemogréficas y antecedentes
meédicos de la poblacién de estudio.

e Describir el estado nutricional y el indice de masa corporal en la
poblacion de estudio.

e Relacionar la condicion sistémica de las personas mayores
institucionalizadas en la Fundaciéon Amparo San José con su estado
nutricional.
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5. METODOLOGIA

5.1 ENFOQUE DE ESTUDIO:
Se realizé una investigacion con enfoque cuantitativo
5.2 TIPO DE ESTUDIO:

Mediante un estudio observacional de alcance descriptivo, corte transversal y
disefio prospectivo, se valoré el estado nutricional de las personas mayores
en la fundacion Amparo San José.

5.3 TAMANO DE MUESTRA

En la Fundacibn Amparo San José se encuentran institucionalizados, 22
personas mayores con quienes se conforma el censo poblacional que incluira
segun criterio de seleccion a los individuos de la presente investigacion y, por
ende, no se realizara ningun calculo de muestra ni muestreo.

5.4 CRITERIOS DE SELECCION
5.4.1 INCLUSION
e Persona mayor interno en el area de pensionados al cuidado diario de
la fundacién Amparo San José de la ciudad de Pasto.
e Personas mayores de ambos sexos.

5.4.2 EXCLUSION

e Personas mayores con algun tipo de discapacidad que no permitan
realizar el estudio.

e Persona mayor que no firme el consentimiento informado o no sea
dado por el cuidador o responsable.
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5.5 RECOLECCION DE LA INFORMACION

La presente investigacion esta desarrollada por dos estudiantes de la
Fundacion Universitaria San Martin de noveno semestre, la cual se aplico en
una poblacion objeto estudio que son las personas mayores internas de la
fundacion Amparo San José en la ciudad de San Juan de Pasto.

Se centra en la poblacion apta de la investigacion que se basa en la mas
afectada a nivel de su condicion sistémica y que esté generando problemas a
nivel de su estado nutricional. Antes de generar algun tipo de encuesta o de
recibir informacion se realiz6 un consentimiento informado ya sea a la persona
encuestada o la persona responsable del encuestado y con respeto dirigirse a
ellos y realizar las preguntas correspondientes.

Existen algunas limitaciones en base a registros y datos de las personas que
cumplan con los criterios de seleccién y a los objetivos planteados en el
proyecto, al igual que los diferentes examenes que se realizaron como el
indice de masa corporal los cuales mediante un proceso de medicion y conteo
estadistico con un instrumento base (encuesta), genero unas variables que
dieron el aprobado y cumplieron con los objetivos especificos de la
investigacion. Siguiendo la normatividad del centro en donde se realiza el
trabajo se socializo de que trata y que beneficios trae a la comunidad.

En el instrumento de base que se aplica consiste con toma de datos a nivel
sistémico del paciente encuestado permite tener con mayor profundidad los
datos a investigar. Al estar tratando con a una poblacion mas vulnerable de
alguna manera puedan presentar alguna dificultad (discapacidad) al momento
de realizar la toma de la muestra se lo toma como criterio de exclusion.
Al momento de hacer la recoleccion de la muestra se tiene en cuenta como
base la observacion y diferentes experimentos: evaluacion de talla para esta
se realiza en la mejor condicion para el adulto mayor y estimarla en un
tallimetro con la persona de pie totalmente a un lugar fijo en donde se tomara
la altura con una regla, como se trata con una poblacibn con cambios
fisiologicos la persona tenga alguna discapacidad y no se pueda medir con el
tallimetro una medicion antropomeétrica de altura de la rodilla que consta de
una vara con un tope fijo angular de 90° con la base y un tope movil que se
coloca sobre la rodilla®*.
El peso para esta estimacion en las personas mayores que no tengan mayor
dificultad para subirse a una bascula que es el instrumento base esta se toma
de manera rapida y en el dado caso de que exista un problema o alguna
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discapacidad se lo toma con una medicion de los pliegues con un pielcometro
o caliper del grosor del pliegue de la piel sobre el area del cuerpo que se utilizo
es un método mas convencional y mas facil para en el caso de las personas
mayores y en el indice de masa corporal es la relacion entre el peso corporal
con la talla elevada al cuadrado de la persona. Se le conoce también como
indice de Quetelet, y su formula de célculo es: IMC = Peso (kg) / (talla (m))2.
Y con preguntas basicas como la edad, el género, como fue y es su calidad de
vida; se tiene una base para ver con qué frecuencia se presentan los
problemas, quienes lo presentan mas, desde que edad empezé a desarrollar
dichos problemas y que consecuencias traen a futuro.

5.6 CONTROL DE SESGO

En el control de sesgo de seleccion las bases de datos proporcionadas por la
fundacibn Amparo San José es la adecuada y se ajusta a los criterios de
inclusion.

En las personas mayores al estar expuestas a diferentes cambios fisiolégicos,
las mediciones antropométricas como la toma de la altura rodilla- tobillo para
el calculo de indice de masa corporal permite controlar el potencial de sesgo
de informacion que se hubiese generado al tomar la altura en el tallimetro
convencional.
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6. ANALISIS DE DATOS

Mediante una base de datos en archivo xIsx - Excel version 18.0 (2021) que
contiene las variables del proyecto “Estado nutricional de los adultos mayores
institucionalizados de la fundacién amparo San José — Pasto 2022”, se depuro
y se exporto en el programa IBM® SPSS Statistics version 28.0.1. Demo, con
una duracion de 30 dias a partir de registro en la pagina. Se procedio al analisis
exploratorio de los datos para conocer la distribucion, frente a sus frecuencias
absolutas (#) y/o relativas (%), valores perdidos, valores atipicos, mediades de
tendencia centra y dispersion.

Para el andlisis univariado de variables cualitativas se analizo el
comportamiento de los datos mediante sus respectivas proporciones. Para de
las variables cuantitativas se realizo prueba de ajuste para la poblacion de 22
personas mayores para conocer el comportamiento frente a su distribucion
normal o no normal usando la prueba de Shapiro-Wilk dando como resultado
la no normalidad de los datos.

En el andlisis bivariado se analiz6 los objetivos propuestos en la investigacion
para realizar la respectiva comparacion de grupos. Para las variables
cualitativas se realiz6 con andlisis no paramétrico con las pruebas de
comparaciéon de proporciones no relacionadas (Chi2 >5) o (Fisher <5). Se
establecera en indice de confianza al 95% con un valor de significancia de
p<0.05.

6.1 CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion esta fundamentada bajo la resolucion 08430 articulo
11 numeral B el cual clasifica como una Investigaciébn con riesgo minimo
puesto que se realizan procesos consistentes en un examen fisico o
psicolégicos de diagnostico o tratamientos rutinarios como toma de peso, talla
e indice de masa corporal. Segun la declaracion de Helsinki las personas que
participan en el estudio, los datos también se tomaran con la realizacion de
cuestionarios en los que no se tome ningun aspecto que comprometa la
integridad del sujeto, se tiene en cuenta toda precaucion para asegurar la
privacidad y confidencialidad de la informacion brindada por ellos al igual que
en el momento de tener la obtencién de los datos se daran a conocer a los
participantes y/o cuidadores de tal forma que sea una base de datos
compartida y se pueda socializar como ayuda o soporte para la poblacién.
Todo se rige bajo un consentimiento informado sin ningun tipo de compromisos
ni costos.
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7. RESULTADOS

Para dar cumplimiento al objetivo nimero 1 “ Identificar las caracteristicas
sociodemograficas y antecedentes médicos de la poblacién de estudio”
se presentan las siquientes graficas:

Grafica # 1: Distribucién de la poblacién de personas mayores -
Fundacion Amparo San José. Segun Sexo.
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16
3 14
_5 12
g 10
o
o 8
o
o 6
e 4
Z 2
0
Femenino Masculino
N =22

Fuente: La presente investigacion

Con respecto a la variable sexo, se logré establecer que la mayor frecuencia
se presenta en el sexo femenino con 15 personas mayores que corresponde
al 68% seguido del sexo masculino con 7 que corresponden al 32%
respectivamente. (Gréfica #1)
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Grafica # 2: Distribucién de la poblacién de personas mayores -
Fundacion Amparo San José. Segun Edad.
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Fuente: La presente investigacion

Con respecto a la variable edad, se logré establecer que la mayor frecuencia
se presenta en las personas mayores de 65 afios con 17 personas que
corresponde al 77% seguido de los menores de 65 afios que corresponden a
5 personas mayores que corresponden al 23% respectivamente. (Gréafica #2)
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Grafica # 3: Distribucién de la poblacién de personas mayores -
Fundacion Amparo San José. Segun enfermedades del sistema
respiratorio.
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Fuente: La presente investigacion

Con respecto a la variable de enfermedades del sistema respiratorio, se logré
establecer que la mayor frecuencia se presenta en las personas mayores que
no poseen enfermedades respiratorias 14 personas que corresponde al 63.6%
seguido de los que si poseen 8 que corresponden a 36.3 % respectivamente.
(Grafica #3)

Tabla # 6: Distribucion de la poblacién de las personas mayores -
Fundacién Amparo San José. Segun el tipo de enfermedades del
sistema respiratorio.

RESPIRATORIO # %
EPOC 7 87.5%
LARINGITIS AGUDA 1 12.5%
TOTAL 8 100%

Con respecto a la variable del tipo enfermedades del sistema respiratorio se
establece de 8 pacientes, 7 padecen de EPOC el cual corresponde al 87,5%
y 1 paciente que padece de laringitis aguda el cual corresponde al 12,5%.
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Grafica # 4: Distribucidn de la poblacion de personas mayores -
Fundacion Amparo San José. Segun enfermedades del sistema
cardiovascular.
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Fuente: La presente investigacion

Con respecto a la variable de enfermedades del sistema cardiovascular, se
logré establecer que la mayor frecuencia se presenta en las personas mayores
gue no poseen enfermedades cardiovasculares 14 personas que corresponde
al 63.6% seguido de los que si poseen 8 que corresponden a 36.3 %
respectivamente. (Grafica #4)

Tabla # 7: Distribucion de la poblacién de personas mayores -
Fundacién Amparo San José. Segun el tipo de enfermedades del
sistema cardiovascular.

CARDIOVASCULAR # %
HIPERTENSION 11 79%
BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA 1 %
INSUFICIENCIA CARDIACA 1 7%
CONGESTIVA
HIPERTENSION, INSUFICIENCIA 1 %
CARDIACA CONGESTIVA

TOTAL 14 100%

Con respecto a la variable del tipo enfermedades del sistema cardiovascular
se establece de 14 pacientes, 11 padecen de hipertension el cual corresponde
al 78,57%, 1 paciente que padece de bloqueo de rama izquierda el cual
corresponde al 7,14%,1 paciente que padece de insuficiencia cardiaca
congestiva el cual corresponde al 7,14% y 1 pacientes que padece

hipertension e insuficiencia cardiaca congestiva el cual corresponde al 7,14%.
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Grafica # 5: Distribucién de la poblacién de personas mayores -
Fundacion Amparo San José. Segun enfermedades del sistema

digestivo.
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Fuente: La presente investigacion

Con respecto a la variable de enfermedades del sistema digestivo logro
establecer que la mayor frecuencia se presenta en las personas mayores que
no poseen enfermedades digestivas 12 personas que corresponde al 54.5%
seguido de los que si poseen 10 que corresponden a 45.4 % respectivamente.
(Gréfica #5)

Tabla # 8: Distribucion de la poblacién de personas mayores -
Fundacién Amparo San José. Segun el tipo de enfermedades del
sistema digestivo.

54 # %
GASTRITIS 7 70%
COLELITIASIS 1 10%
COLELITIASIS, GASTRITIS 1 10%
COLON IRRITABLE 1 10%

TOTAL 10 100%

Con respecto a la variable del tipo enfermedades del sistema digestivo se
establece de 10, 7 pacientes padecen de gastritis que corresponde al 70%, 1
paciente que padece de bloqueo de colelitiasis el cual corresponde al 10%,1
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paciente que padece de colecistitis y gastritis el cual corresponde al 10% y 1
pacientes que padece colon irritable el cual corresponde al 10%.

Grafica # 6: Distribucidn de la poblacion de personas mayores -
Fundacién Amparo San José. Segun enfermedades del sistema urinario.
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Fuente: La presente investigacion

Con respecto a la variable de enfermedades del tracto urinario logré establecer
que la mayor frecuencia se presenta en las personas mayores que no poseen
enfermedades urinarias 17 personas que corresponde al 77.2% seguido de los
gue si poseen 5 que corresponden a 22.7 % respectivamente. (Gréafica #6)

Tabla # 9: Distribucion de la poblacién de personas mayores -
Fundacién Amparo San José. Segun el tipo de enfermedades del
sistema urinario.

URINARIO # %
INCONTINENCIA URINARIA 1 20%
INSUFICIENCIA RENAL 3 60%
INCONTINENCIA URINARIA, 1 20%
INSUFICIENCIA RENAL

TOTAL 5 100%

Con respecto a la variable del tipo enfermedades del sistema urinario se
establece de 5 pacientes, 1 padece de incontinencia urinaria que corresponde
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al 20%, 3 pacientes padecen de insuficiencia renal el cual corresponde al 60%
y 1 paciente que padece de incontinencia urinaria e insuficiencia renal el cual
corresponde al 20%.

Grafica # 7: Distribucién de la poblacién de personas mayores -

Fundacion Amparo San José. Segun enfermedades del sistema
osteomuscular.
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Fuente: La presente investigacion

Con respecto a la variable de enfermedades del sistema osteomuscular logré
establecer que la mayor frecuencia se presenta en las personas mayores que
no poseen enfermedades osteomusculares 14 personas que corresponde al
63.6% seguido de los que si poseen 8 que corresponden a 36.3 %
respectivamente. (Gréfica #7).
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Tabla # 10: Distribucion de la poblacion de personas mayores -
Fundacién Amparo San José. Segun el tipo de enfermedades del

sistema osteomuscular.

OSTEOMUSCULAR # %
LUMBAGO 1 12.5%
GONARTROSIS 1 12.5%
MIALGIA 1 12.5%
SINDROME DE MANGUITO 1 12.5%
ROTADOR
VENAS VARICOSAS 1 12.5%
COXARTROSIS 1 12.5%
OSTEOPOROSIS 1 12.5%
TRASTORNO INTERNO DE LA 1 12.5%
RODILLA

TOTAL 8 100%

Con respecto a la variable del tipo enfermedades del sistema osteomuscular
se establece de 8 pacientes, 1 padece de lumbago que corresponde al 12,5%,
1 paciente padece de gonartrosis que corresponde al 12,5%, 1 paciente que
padece de mialgia que corresponde al 12,5%, 1 paciente que sufre de
manguito rotador que corresponde al 12,5%,1 paciente que padece de venas
varicosas que corresponde al 12,5%, 1 paciente que padece de coxartrosis
que corresponde al 12,5%, 1 paciente que padece de osteoporosis que
corresponde al 12,5% y 1 paciente que padece de trastorno interno de rodilla

que corresponde al 12,5%.
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Grafica # 8: Distribucidn de la poblacion de personas mayores -
Fundacion Amparo San José. Segun enfermedades del sistema

nervioso.
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Fuente: La presente investigacion

Con respecto a la variable de enfermedades del sistema nervioso logré
establecer que la mayor frecuencia se presenta en las personas mayores que
no poseen enfermedades nerviosas 17 personas que corresponde al 77.2%
seguido de los que si poseen 5 que corresponden a 22.7 % respectivamente.
(Grafica #8).

Tabla # 11: Distribucion de la poblacién de personas mayores -
Fundacién Amparo San José. Segun el tipo de enfermedades del
sistema nervioso.

NERVIOSO # %
EPILEPSIA 3 60%
DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD 2 40%

DE ALZHEIMER

TOTAL 5 100%

Con respecto a la variable del tipo enfermedades del sistema nervioso se
establece de 5 pacientes, 3 padecen de epilepsia el cual corresponde al 60%
y 2 pacientes que padecen de demencia en la enfermedad de Alzheimer que
corresponden al 40%.
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Grafica # 9: Distribucién de la poblacién de personas mayores -
Fundacion Amparo San José. Segun enfermedades del sistema
nervioso- psiquiatrico.
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Fuente: La presente investigacion

Con respecto a la variable de enfermedades de sistema nervioso psiquiatrico
logro establecer que la mayor frecuencia se presenta en las personas mayores
que si poseen enfermedades nerviosas psiquiatricas 15 personas que
corresponde al 68.1% seguido de los que no poseen 7 que corresponden a
31.8% respectivamente. (Grafica #9)
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Tabla # 12: Distribucion de la poblacion de personas mayores -
Fundacién Amparo San José. Segun el tipo de enfermedades del
sistema nervioso.

NERVIOSO # %
PSIQUIATRICO
ESQUIZOFRENIA 7 46%
DEMENCIA 5 33%
EPISODIO DEPRESIVO LEVE 1 7%
TRASTORNO COGNOSCITIVO LEVE 1 7%
TRASTORNO PSICOTICOS 1 7%

TOTAL 15 100%

Con respecto a la variable de tipo de enfermedades del sistema nervioso
psiquiatrico se establece que de 15 pacientes siete padecen de esquizofrenia
el cual corresponde al 46,6%, cinco pacientes que padecen de demencia el
cual corresponde al 33,3%, un paciente que padece de episodio depresivo leve
el cual corresponde al 6,66%, un paciente que padece de trastorno
cognoscitivo leve que corresponde al 6,66%, y un paciente que padece de
trastornos psicéticos el cual corresponde al 6,66%.

Grafica # 10: Distribucion de la poblacion de personas mayores -

Fundacién Amparo San José. Segun enfermedades del sistema

endocrino.
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Fuente: La presente investigacion
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Con respecto a la variable de enfermedades del sistema endocrino logré
establecer que la mayor frecuencia se presenta en las personas mayores que
si poseen enfermedades osteomusculares 14 personas que corresponde al
63.3% seguido de los que si poseen 8 que corresponden a 36.3%
respectivamente. (Grafica #10)

Tabla # 13: Distribucion de la poblacién de personas mayores -
Fundacion Amparo San José. Segun el tipo de enfermedades del
sistema endocrino.

ENDOCRINO # %
HIPERLIPIDEMIA MIXTA 3 22%
HIPOTIROIDISMO 5 36%
DIABETES 2 14%
HIPOTIROIDISMO, 2 14%
HIPERLIPIDEMIA MIXTA
HIPOTIROIDISMO Y DIABETES 1 7%
TIPO 2
CARENCIA DE VITAMINA D 1 7%

TOTAL 14 100%

Con respecto a la variable de tipo de enfermedades del sistema endocrino se
establece que de 14 pacientes, 5 padecen de hipotiroidismo que corresponde
al 35,7%, 3 pacientes que padecen de hiperlipidemia mixta el cual corresponde
al 21,4 %, 2 pacientes que padecen de diabetes que corresponde al 14,28%,
2 pacientes que padecen de hipotiroidismo e hiperlipidemia mixta que
corresponde al 14,28%, 1 paciente que padece de hipotiroidismo y diabetes
tipo 2 que corresponde al 7,14% y 1 paciente que sufre de carencia de vitamina
D que corresponde al 7,14%.
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Para dar cumplimiento al objetivo nimero 2 “Describir el estado nutricional
y el indice de masa corporal en la poblacién de estudio.” se presentan las
siquientes graficas:

Grafica # 11: Distribucion de la poblacion de personas mayores -
Fundacién Amparo San José. Segun IMC.
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Con respecto a la variable IMC, se logr6 establecer que la mayor frecuencia
se presenta con bajo peso 9 personas mayores que corresponde al 40.9%,
peso normal 7 personas mayores que corresponden al 31. 8%, en sobrepeso
4 personas mayores que corresponde al 18.1% y en obesidad 2 personas
mayores que corresponde al 9% (Grafica #11)
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Grafica # 12: Distribucién de la poblacién de personas mayores -
Fundacién Amparo San José. Segun IMC convencional vs IMC
calculado altura rodilla tobillo.
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Fuente: La presente investigacion

En la gréafica de caja y bigotes azul correspondiente al IMC convencional de la
poblacion estudio se observa que el paciente con menor IMC es de 16,28 el
de mayor IMC es de 32,76 ; con una mediana de 24,23 y un promedio de 24,36
no se observan valores atipicos ni inferiores ni superiores en esta distribucion
y con relacién a la gréfica de caja y bigote naranja correspondiente a IMC
calculado segun la altura rodilla-tobillo de la poblacién estudio se observa que
el paciente con menor IMC es de 16,28 y el de mayor IMC es de 35,13; con
una mediana de 24,56 y un promedio de 24,65 no se observan valores atipicos
ni inferiores ni superiores en esta distribucion. (Gréafica #12)
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Grafica # 13: Distribucidn de la poblacién de personas mayores —
Fundaciéon Amparo San José. Segun IMC calculado en altura rodilla —
tobillo.
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Con respecto a la variable IMC calculado en altura rodilla - tobillo, se logré
establecer que la mayor frecuencia se presenta con bajo peso 10 personas
mayores que corresponde al 45.4%, peso normal 6 personas mayores que
corresponden al 27.2%, en sobrepeso 3 personas mayores que corresponde
al 13.6% y en obesidad 3 personas mayores que corresponde al 13.6%
(Gréfica #2)
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Grafica # 14: Distribucidn de la poblacién de personas mayores —
Fundacién Amparo San José. Segun el perimetro de la cintura.
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Fuente: La presente investigacion

Con respecto a la variable perimetro de la cintura, se logré establecer la menor
frecuencia se presenta con riesgo bajo 6 personas mayores que corresponde
al 27.2%, riesgo alto 8 personas mayores que corresponden al 36.3% y en
riesgo muy alto 8 personas mayores que corresponde al 36.3% (Grafica #14).

42



Grafica # 15: Distribucidn de la poblacién de personas mayores —
Fundacién Amparo San José. Segun el perimetro de la cintura.
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Fuente: La presente investigacion

En la grafica de cajas y bigotes correspondiente a la medida de circunferencia
de la cintura de la poblacion estudio se observa que el paciente con menor
circunferencia de la cintura es de 75 cm, el de mayor circunferencia es de 110
cm; con una mediana de 81,75 cm y un promedio de 90,81 cm no se observan
valores atipicos ni inferiores ni superiores en esta distribucion. (Grafica #15)
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Grafica # 16: Distribucion de la poblacién de personas mayores —
Fundacién Amparo San José. Segun la circunferencia braquial.
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Fuente: La presente investigacion

Con respecto a la variable perimetro braquial, se logré establecer la menor
frecuencia se presenta con deficiencia 2 personas mayores que corresponde
al 9%, normal 9 personas mayores que corresponden al 40.9% y en exceso
11 personas mayores que corresponde al 50% (Grafica #16).
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Grafica # 17: Distribucién de la poblacién de personas mayores —
Fundacién Amaro San José. Segun el perimetro braquial.
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Fuente: La presente investigacion

En la grafica de cajas y bigotes correspondiente a la medida de circunferencia
braquial de la poblacion estudio se observa que el paciente con menor
circunferencia braquial es de 21 cm, el de mayor circunferencia braquial es de
32 cm; con una mediana de 26 cm y un promedio de 26,04 cm no se observan
valores atipicos ni inferiores ni superiores en esta distribucion. (Grafica #17)
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Grafica # 18: Distribucidn de la poblacién de personas mayores —
Fundacién Amparo San José. Segun la circunferencia de la pantorrilla.
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Fuente: La presente investigacion

Con respecto a la variable perimetro de la pantorrilla, se logré establecer la
mayor frecuencia se presenta sin desnutricion con 16 personas mayores que
corresponden al 72.7% y en desnutricion 6 personas mayores que
corresponde al 27.2% (Gréfica #18).
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Grafica # 19: Distribucidn de la poblacién de personas mayores —
Fundaciéon Amparo San José. Segun la circunferencia de la pantorrilla.
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Fuente: La presente investigacion.

En la grafica de cajas y bigotes correspondiente a la medida de circunferencia
de la pantorrilla de la poblacion estudio se observa que el paciente con menor
circunferencia de la pantorrilla es de 23 cm, el de mayor circunferencia de la
pantorrilla es de 40 cm; con una mediana de 33 cm y un promedio de 32,31
cm no se observan valores atipicos ni inferiores ni superiores en esta
distribucién. (Gréafica #19)
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Grafica # 19: Distribucién de la poblacién de personas mayores —
Fundacion Amparo San José. Segun el pliegue tricipital.
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Fuente: La presente investigacion

Con respecto a la variable del pliegue tricipital, se logré establecer la menor
frecuencia se presenta en deficiencia con 3 personas mayores que
corresponden al 13.6%, normal con 15 personas mayores que corresponde al
68.1% y en exceso 4 personas mayores que corresponde al 18.1% (Grafica
#19).
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Grafica # 20: Distribucién de la poblacién de personas mayores —
Fundacion Amparo San José. Segun el pliegue tricipital.
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Fuente: La presente investigacion.

En la grafica de cajas y bigotes correspondiente a la medida del pliegue
tricipital de la poblacién estudio se observa que el paciente con menor pliegue
tricipital es de 8 mm, el de mayor es de 27 mm; con una mediana de 17,5 mm
y un promedio de 16,54 mm no se observan valores atipicos ni inferiores ni
superiores en esta distribucion. (Gréafica #20)
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Para dar cumplimiento al objetivo numero 3 “Relacionar la condicidén
sistémica de las personas mayores institucionalizadas en la Fundacion
Amparo San José con su estado nutricional.” se presentan las siguientes

gréficas:

Grafica # 21: Distribucidon de la poblacion de personas mayores —
Fundacion Amparo San José. Segun IMC calculado con la altura rodilla
tobillo y Edad.
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Valor Prueba exacta de Fisher: 2.446 p-valor: 0.522
Fuente: La presente investigacion

o

En la grafica nUmero # 21 se observa que al categorizar la variable indice de
masa corporal calculado con la altura rodilla tobillo (IMC- CART) vs edad, se
encontré que el bajo peso tiene la mayor frecuencia con 10 pacientes personas
mayores, sobresaliendo en ellos 9 de los 10 que corresponden a la categoria
de mayores de 65 afos de edad y 1 en menores a 65 afos. 6 personas tienen
indice de masa corporal normal (IMC-CART) sobresaliendo también en ellos
los mayores de 65 afios con 4 personas mayores y 2 en menores de 65 afios,
lo mismo que ocurre en el grupo de sobrepeso y de obesidad en donde se
tiene dos personas mayores de 65 afios y 1 en menores de 65 afos. La
situacion que los individuos mayores de 65 afios sean quienes sobresalen en
cada uno de los grupos de diagnoéstico del indice de masa corporal calculado
con la altura rodilla tobillo (IMC-CART) corresponde principalmente a la mayor
cantidad de pacientes personas mayores en grupo de estudio, sobre los
menores de 65 afios. La prueba estadistica exacta de Fisher: 2.446 p-valor:
0.522 no representa significancia estadistica para la comparacion de los
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grupos IMC CART y la variable edad. Lo anterior demuestra la no dependencia
entre estas dos variables. (Grafica #21)

Grafica # 22: Distribucién de la poblacién de personas mayores —
Fundacion Amparo San José. Segun IMC calculado con la altura rodilla
tobillo y sexo.
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Fuente: La presente investigacion

En la grafica numero #22 se observa que al categorizar la variable indice de
masa corporal calculado con la altura rodilla tobillo (IMC- CART) vs sexo, se
encontré que el bajo peso tiene la mayor frecuencia con 10 pacientes,
sobresaliendo en ellos 6 de los 10 que corresponden a la categoria de
femenino y 4 a masculino. 6 personas tienen indice de masa corporal normal
(IMC) 4 en el sexo femenino y 2 en masculino, en el grupo de sobrepeso de 3
pacientes 2 de ellos corresponden a la categoria femenino y 1 a masculino y
en obesidad sobresalen 3 pacientes femeninas. La situacion que los individuos
del sexo femenino sean quienes sobresalen en cada uno de los grupos de
diagnéstico del indice de masa corporal calculado con la altura rodilla tobillo
(IMC- CART) corresponde principalmente a la mayor cantidad de pacientes
son femeninas en el grupo de estudio, sobre los pacientes masculinos.
(Grafica # 22).
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Grafica # 23: Distribucién de la poblacién de personas mayores —
Fundacion Amparo San José. Segun IMC calculado con la altura rodilla
tobillo y enfermedades respiratorias.
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Valor Prueba exacta de Fisher: 1.990 p-valor: 0.742
Fuente: La presente investigacion

En la grafica nUmero # 23 se observa que al categorizar la variable indice de
masa corporal calculado con la altura rodilla tobillo (IMC-CART) vs
enfermedades respiratorias, se encontré6 que en bajo peso tiene la mayor
frecuencia con 10 pacientes 5 que presentan enfermedades respiratorias y 5
no presentan ninguna enfermedad. 6 personas en indice de masa corporal
normal 5 no presentan enfermedades respiratorias y 1 que presenta, en el
grupo de sobrepeso y obesidad en cada grupo es igual 2 pacientes no
presentan enfermedades respiratorias y un paciente si. La situacion de los
individuos que no presentan alguna enfermedad respiratoria sean quienes
sobresalen en cada uno de los grupos de diagndstico del indice de masa
corporal calculado con la altura rodilla tobillo (IMC-CART) corresponde
principalmente a la mayor cantidad de pacientes en el grupo de estudio, sobre
los pacientes que presentan enfermedades respiratorias. La prueba
estadistica exacta de Fisher: 1.990 p-valor: 0.742 no representa significancia
estadistica para la comparacion de los grupos IMC CART vy la variable de
enfermedades respiratorias. Lo anterior demuestra la no dependencia entre
estas dos variables. (Grafica #23)
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Grafica # 24: Distribucién de la poblacién de personas mayores —
Fundacion Amparo San José. Segun IMC calculado con la altura rodilla
tobillo y enfermedades del sistema cardiovascular.
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Valor Prueba exacta de Fisher: 1.642 p-valor: 0.844
Fuente: La presente investigacion

En la grafica nUmero # 24 se observa que al categorizar la variable indice de
masa corporal calculada la altura rodilla tobillo (IMC-CART) vs enfermedades
cardiovasculares, se encontrd que en bajo peso tiene la mayor frecuencia con
10 pacientes de los cuales 7 presentan enfermedades cardiovasculares 'y 3 no
presentan ninguna enfermedad. 6 personas en indice de masa corporal normal
4 presentan enfermedades cardiovasculares y 2 que no presentan, en el grupo
de sobrepeso 2 pacientes no presentan enfermedades cardiovasculares y un
paciente si y en el grupo de obesidad 2 pacientes presentan enfermedades
cardiovasculares y 1 no. La situacion de los individuos que presentan alguna
enfermedad cardiovascular en tres de los grupos sean quienes sobresalen en
el diagnostico del indice de masa corporal calculado con la altura rodilla tobillo
(IMC-CART) corresponde principalmente a la mayor cantidad de pacientes en
el grupo de estudio, sobre los pacientes que no presentan enfermedades
cardiovasculares. La prueba estadistica exacta de Fisher: 1.642 p-valor: 0.844
no representa significancia estadistica para la comparacion de los grupos IMC
CART vy la variable de enfermedades cardiovasculares. Lo anterior demuestra
la no dependencia entre estas dos variables. (Grafica #24)

53



Grafica # 25: Distribucién de la poblacién de personas mayores —
Fundacion Amparo San José. Segun IMC calculado con la altura rodilla
tobillo y enfermedades del sistema digestivo.

IMC CART - DIGESTIVO

ENO
mSl

NUmero de pacientes
O R N W b U1 O N

7
3 3 3 3
2
I :
BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

N =22
Fuente: La presente investigacion

En la grafica nUmero # 26 se observa que al categorizar la variable indice de
masa corporal calculada la altura rodilla tobillo (IMC-CART) vs enfermedades
del sistema digestivo, se encontré que en bajo peso tiene la mayor frecuencia
con 10 pacientes de los cuales 7 presentan enfermedades del sistema
digestivo y 3 no presentan ninguna enfermedad. 6 personas en indice de masa
corporal normal 3 presentan enfermedades del sistema digestivo y 3 que no
presentan, en el grupo de sobrepeso solo 3 pacientes presentan
enfermedades del sistema digestivo y en el grupo de obesidad 2 pacientes
presentan enfermedades del sistema digestivo y 1 no. La situacion de los
individuos que presentan alguna enfermedad del sistema digestivo en tres de
los grupos sean quienes sobresalen en el diagnostico del indice de masa
corporal calculado con la altura rodilla tobillo (IMC-CART) corresponde
principalmente a la mayor cantidad de pacientes en el grupo de estudio, sobre
los pacientes que no presentan enfermedades del sistema digestivo. (Grafica
#26)
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Grafica # 27: Distribucién de la poblacién de personas mayores —
Fundacion Amparo San José. Segun IMC calculado con la altura rodilla
tobillo y enfermedades del sistema urinario.
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Fuente: La presente investigacion

En la grafica nimero # 27 se observa que al categorizar la variable indice de
masa corporal calculada la altura rodilla tobillo (IMC-CART) vs enfermedades
del sistema urinario, se encontré que en bajo peso tiene la mayor frecuencia
con 10 pacientes de los cuales 6 no presentan enfermedades del sistema
urinario y 4 que presentan alguna enfermedad. 6 personas en indice de masa
corporal normal de los cuales 5 no presentan enfermedades del sistema
urinario y 1 que presenta, en el grupo de sobrepeso y obesidad solo 3
pacientes que no presentan enfermedades del sistema urinario. La situacion
de los individuos que no presentan alguna enfermedad del sistema urinario en
los grupos sean quienes sobresalen en el diagnostico del indice de masa
corporal calculado con la altura rodilla tobillo (IMC-CART) corresponde
principalmente a la mayor cantidad de pacientes en el grupo de estudio, sobre
los pacientes que si presentan enfermedades del sistema urinario. (Grafica
#27)
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Grafica # 28: Distribucién de la poblacién de personas mayores —
Fundacion Amparo San José. Segun IMC calculado con la altura rodilla
tobillo y enfermedades del sistema osteomuscular.
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Fuente: La presente investigacion

En la grafica nUmero #28 se observa que al categorizar la variable indice de
masa corporal calculado con altura rodilla tobillo (IMC-CART) vs
enfermedades del sistema osteomuscular, se encontré que en bajo peso tiene
la mayor frecuencia con 10 pacientes, sobresaliendo en ellos 7 que
corresponden a pacientes que no padecen enfermedades del sistema
osteomuscular y 3 que padecen. 6 personas en indice de masa corporal
normal en donde 5 pacientes no padecen de enfermedades del sistema
osteomuscular y 1 que padece, en el grupo de sobrepeso y obesidad es igual
2 pacientes que padecen de enfermedades del sistema osteomuscular y una
gue no padecen. La situacion que los individuos que padecen enfermedades
del sistema osteomuscular quienes sobresalen en dos de los grupos de
diagnéstico del indice de masa corporal calculado con la altura rodilla tobillo
(IMC-CART) y corresponde principalmente a la mayor cantidad de pacientes
en el grupo de estudio, sobre los pacientes que padecen una enfermedad en
el sistema osteomuscular. La prueba estadistica exacta de Fisher: 3.474 p-
valor: 0.324 no representa significancia estadistica para la comparacion de los
grupos IMC CART vy la variable de enfermedades del sistema osteomuscular.
Lo anterior demuestra la no dependencia entre estas dos variables. (Grafica
#28).
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Grafica # 29: Distribucién de la poblacién de personas mayores —
Fundacion Amparo San José. Segun IMC calculado con la altura rodilla
tobillo y enfermedades del sistema nervioso.
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Fuente: La presente investigacion

En la grafica nUmero #29 se observa que al categorizar la variable indice de
masa corporal calculado con altura rodilla tobillo (IMC-CART) vs
enfermedades del sistema nervioso, se encontré6 que en bajo peso tiene la
mayor frecuencia con 10 pacientes, sobresaliendo en ellos 8 que
corresponden a pacientes que no padecen enfermedades del sistema nervioso
y 2 que padecen. 6 personas en indice de masa corporal normal en donde 3
pacientes no padecen de enfermedades del sistema nervioso y 3 que padece,
en el grupo de sobrepeso y obesidad es igual 3 pacientes en cada grupo que
no padecen de enfermedades del sistema nervioso. La situacién de los
individuos que padecen enfermedades del sistema nervioso quienes
sobresalen en dos de los grupos de diagnéstico del indice de masa corporal
(IMC-CART) y corresponde principalmente a la mayor cantidad de pacientes
en el grupo de estudio, sobre los pacientes que padecen una enfermedad en
el sistema nervioso. (Grafica #29).
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Grafica # 30: Distribucién de la poblacién de personas mayores —
Fundacion Amparo San José. Segun IMC calculado con la altura rodilla
tobillo y enfermedades del sistema endocrino.
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Fuente: La presente investigacion

En la gréfica numero #30 se observa que al categorizar la variable indice de
masa corporal calculado con altura rodilla tobillo (IMC-CART) vs
enfermedades del sistema endocrino, se encontré que en bajo peso tiene la
mayor frecuencia con 10 pacientes, sobresaliendo en ellos 6 que
corresponden a pacientes que padecen enfermedades del sistema nervioso y
4 que no padecen. 6 personas en indice de masa corporal normal en donde 5
pacientes padecen de enfermedades del sistema nervioso y 1 que padece, en
el grupo de sobrepeso 3 pacientes en los que 2 padecen enfermedades del
sistema endocrino y 1 no y en el grupo de obesidad 2 pacientes no padecen
enfermedades del sistema endocrino. La situacion de los individuos que
padecen enfermedades del sistema endocrino quienes sobresalen en tres de
los grupos de diagndstico del indice de masa corporal (IMC-CART) y
corresponde principalmente a la mayor cantidad de pacientes en el grupo de
estudio, sobre los pacientes que no padecen una enfermedad en el sistema
endocrino. La prueba estadistica exacta de Fisher: 2.355 p-valor: 0.621 no
representa significancia estadistica para la comparacion de los grupos IMC
CART vy la variable de enfermedades del sistema endocrino. Lo anterior
demuestra la no dependencia entre estas dos variables. (Grafica #30).
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Grafica # 31: Distribucién de la poblacién de personas mayores —
Fundacion Amparo San José. Segun IMC calculado con la altura rodilla
tobillo y enfermedades respiratorias.
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En la gréfica numero #31 se observa que al categorizar la variable indice de
masa corporal calculado con altura rodilla tobillo (IMC-CART) vs
enfermedades del sistema nervioso, se encontré que en el bajo peso tiene la
mayor frecuencia con 10 pacientes sobresaliendo en ellos 5 que corresponden
a pacientes que no padecen enfermedades de sistema nervioso psiquiatrico y
5 gue si padecen, 6 pacientes en el indice de masa corporal normal en dénde
un paciente no padece enfermedades del sistema nervioso psiquiatrico y 5
padecen, el grupo de sobrepeso hay 3 pacientes que si padecen
enfermedades del sistema nervioso psiquiatrico y en obesidad hay 3 pacientes
en los cuales 2 padecen enfermedades del sistemas nervioso psiquiatrico y 1
no. La situacion de los individuos que padecen enfermedades del sistema
nervioso quienes sobresalen en dos de los grupos de diagnéstico del indice
de masa corporal (IMC-CART) y corresponde principalmente a la mayor
cantidad de pacientes en el grupo de estudio, sobre los pacientes que padecen
una enfermedad en el sistema nervioso. (Grafica #31)
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Grafica # 32: Distribucién de la poblacién de personas mayores —
Fundacién Amparo San José. Segun circunferencia de la cintura y edad.
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En la grafica numero # 32 se observa que al categorizar la variable
circunferencia de la cintura vs edad, La cual se caracteriza por el riesgo a nivel
cardiovascular se encuentra que en riesgo bajo hay 6 pacientes de los cuales
1 es menor de 65 afios y 5 estan en el grupo de mayores de 65 afos, en el
riesgo alto se encuentran 8 pacientes de los cuales 3 pertenecen al grupo de
menores de 65 afios y 5 mayores de 65 afios y en el riesgo muy alto se
encuentran 8 pacientes de los cuales 1 pertenece a los menores de 65 afios y
la mayor frecuencia esta con los 7 pacientes del grupo mayores de 65 afios.
La situacion de los individuos mayores de 65 afios sobresale en el riesgo alto
y muy alto y corresponden principalmente a la mayor cantidad de pacientes en
el grupo de estudio con la medida de circunferencia de la cintura sobre los
pacientes menores de 65 afios. La prueba estadistica exacta de Fisher: 1.508
p-valor: 0.566 no representa significancia estadistica para la comparacion de
los grupos circunferencia de la cintura y la variable de enfermedades edad. Lo
anterior demuestra la no dependencia entre estas dos variables. (Grafica #32)
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Grafica # 33: Distribucién de la poblacién de personas mayores —
Fundacién Amparo San José. Segun la circunferencia de la cinturay
sexo.
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Fuente: La presente investigacion

En la grafica numero # 33 se observa que al categorizar la variable
circunferencia de la cintura vs edad, se encuentra que en riesgo bajo hay 6
pacientes de los cuales 3 son del sexo femenino y 3 del sexo masculino, en el
riesgo alto y muy alto se encuentran 8 pacientes de los cuales 6 son del sexo
femenino y 2 del sexo masculino. La situacion de los pacientes de sexo
femenino sobresale en el riesgo alto y muy alto y corresponden principalmente
a la mayor cantidad de pacientes en el grupo de estudio con la medida de
circunferencia de la cintura sobre los pacientes menores de 65 afios. La
prueba estadistica exacta de Fisher: 1.294 p-valor: 0.614 no representa
significancia estadistica para la comparaciéon de los grupos circunferencia de
la cintura y la variable de sexo. Lo anterior demuestra la no dependencia entre
estas dos variables. (Grafica #33).
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Grafica # 34: Distribucién de la poblacién de personas mayores —
Fundacién Amparo San José. Segun circunferencia de la cinturay
enfermedades cardiovasculares.
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Fuente: La presente investigacion

En la grafica numero # 34 se observa que al categorizar la variable
circunferencia de la cintura vs sistema cardiovascular, se encuentra que el
riesgo bajo hay 6 personas de las cuales 5 padecen de una enfermedad del
sistema cardiovascular y 1 no en riesgo alto tenemos 8 pacientes de los cuales
4 padecen de una enfermedad del sistema cardiovascular y 4 que no y en el
riesgo muy alto se encuentran 8 pacientes de los cuales 5 padecen de
enfermedades cardiovasculares y 3 no. La situacion de los individuos que
padecen de enfermedades cardiovasculares se encuentran en el riesgo alto y
muy alto y corresponde principalmente a la mayor cantidad de pacientes en el
grupo de estudio con la medida de la circunferencia de la cintura sobre los
pacientes que no padecen enfermedades cardiovasculares La prueba
estadistica exacta de Fisher: 1.611 p-valor: 0.473 no representa significancia
estadistica para la comparacion de los grupos circunferencia de la cintura y la
variable enfermedades del sistema cardiovascular. Lo anterior demuestra la
no dependencia entre estas dos variables. (Grafica #34).
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Grafica # 35: Distribucién de la poblacién de las personas mayores —
Fundacién Amparo San José. Segun circunferencia de la cinturay
enfermedades del sistema endocrino.
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En la grafica numero # 35 se observa que al categorizar la variable
circunferencia de la cintura vs enfermedades del sistema endocrino, se
encuentra que el riesgo bajo hay 6 personas de las cuales 4 no padecen de
una enfermedad del sistema endocrino y 2 si, en riesgo alto tenemos 8
pacientes de los cuales 7 pacientes padecen de una enfermedad del sistema
endocrino y 1 paciente que no y en el riesgo muy alto se encuentran 8
pacientes de los cuales 5 padecen de enfermedades del sistema endocrino y
3 no. La situacion de los individuos que padecen de enfermedades del sistema
endocrino se encuentran en el riesgo alto y muy alto y corresponde
principalmente a la mayor cantidad de pacientes en el grupo de estudio con la
medida de la circunferencia de la cintura sobre los pacientes que no padecen
enfermedades cardiovasculares. La prueba estadistica exacta de Fisher:
2.487 p-valor: 0.144 no representa significancia estadistica para la
comparacion de los grupos circunferencia de la cintura y la variable
enfermedades del sistema cardiovascular. Lo anterior demuestra la no
dependencia entre estas dos variables. (Grafica #35).
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Grafica # 36: Distribucién de la poblacién de personas mayores —
Fundacion Amparo San José. Segun circunferencia de la pantorrilla'y
edad.
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Fuente: La presente investigacion

En la grafica numero # 35 al categorizar la variable circunferencia de a
pantorrilla vs edad, se encontré que la mayor frecuencia esta en pacientes sin
desnutricion con 16 personas mayores de los cuales 5 son menores de 65
afios y 11 son mayores a 65 afios y en desnutricién tiene una frecuencia con
6 pacientes mayores de 65 afios. La situacion de todos los pacientes menores
de 65 afios se encuentra sin desnutricion y en los pacientes mayores de 65
afos el mayor porcentaje esta sin desnutricion sobre los pacientes del mismo
grupo con desnutricion. (Grafica #36)
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Grafica # 37: Distribucién de la poblacién de personas mayores —
Fundacion Amparo San José. Segun circunferencia de la pantorrilla'y
sexo.
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En la grafica nimero # 36 al categorizar la variable circunferencia de pantorrilla
VS sexo, se encontr6 que la mayor frecuencia estd en pacientes sin
desnutriciébn con 16 pacientes de los cuales 10 son de sexo femenino y 6
masculino y en desnutricion tiene una frecuencia con 6 pacientes 5 de sexo
femenino y 1 de masculino. La situacién de todos los pacientes del sexo
femenino en mayor porcentaje se encuentra sin desnutricién, contra los de
desnutricién y en los pacientes de sexo masculino el mayor porcentaje esta
sin desnutricion sobre los pacientes del mismo grupo con desnutricién. La
prueba estadistica exacta de Fisher: 0.873 p-valor: 0.349 no representa
significancia estadistica para la comparacion de los grupos circunferencia de
la pantorrilla y la variable de sexo. Lo anterior demuestra la no dependencia
entre estas dos variables. (Grafica #37)
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Grafica # 38: Distribucién de la poblacién de personas mayores —
Fundacion Amparo San José. Segun circunferencia de la pantorrilla'y
digestivo.
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En la grafica numero # 37 se observa que al categorizar la variable
circunferencia de la pantorrilla y enfermedades del sistema digestivo, se
encontré que la mayor frecuencia esta en pacientes sin desnutricion con 16
pacientes de los cuales 9 no tienen enfermedades digestivas y 7 si las tienen,
en desnutricion tiene una frecuencia con 6 pacientes, 3 sin enfermedades
digestivas y 3 si. La situacion de los pacientes que no tienen enfermedades
digestivas en mayor porcentaje se encuentra sin desnutricibn contra los de
desnutricion y en los pacientes que si poseen enfermedades digestivas el
mayor porcentaje esta sin desnutriciébn sobre los pacientes del mismo grupo
con desnutricion. La prueba estadistica exacta de Fisher: 0.069 p-valor: 0.583
no representa significancia estadistica para la comparacion de los grupos
circunferencia de la pantorrilla y la variable enfermedades del sistema
digestivo. Lo anterior demuestra la no dependencia entre estas dos variables.
(Grafica #38).

66



Grafica # 39: Distribucién de la poblacién de personas mayores —
Fundacién Amparo San José. Segun pantorrillay enfermedades del
sistema osteomuscular.
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En la grafica nimero #38 al categorizar la variable de circunferencia de la
pantorrilla y enfermedades del sistema osteomuscular se encuentra la mayor
frecuencia en pacientes sin desnutricion con 16 de ellos en donde 9 no
padecen enfermedades del sistema éseo muscular y 7 si y en desnutricién se
tiene una frecuencia de seis pacientes cinco que no padecen enfermedades
del sistema osteomuscular y un paciente que si. La situacion de los pacientes
que no tienen enfermedades del sistema osteomuscular estd en mayor
porcentaje en sin desnutricion con respecto a los pacientes en desnutricion
que padecen una enfermedad osteomuscular. La prueba estadistica exacta de
Fisher: 1.383 p-valor: 0.255n0 representa significancia estadistica para la
comparacion de los grupos circunferencia de la pantorrilla y la variable de
enfermedades del sistema osteomuscular. Lo anterior demuestra la no
dependencia entre estas dos variables. (Grafica # 39)
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Grafica # 40: Distribucién de la poblacién de personas mayores —
Fundacion Amparo San José. Segun circunferencia de la pantorrilla'y
enfermedades del sistema endocrino.
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En la grafica nUmero #39 al categorizar la variable circunferencia de la
pantorrilla y enfermedades del sistema endocrino, se encontré que la mayor
frecuencia esté en pacientes sin desnutricion con 16 pacientes de los cuales 6
no tienen enfermedades endocrinas y 10 si las tienen en desnutricién tiene una
frecuencia con 6 pacientes, 2 sin enfermedades digestivas y 4 si. La situacion
de los pacientes que no tienen enfermedades endocrinas en mayor porcentaje
se encuentra sin desnutricion contra los de desnutricion y en los pacientes que
si poseen enfermedades endocrinas el mayor porcentaje esta sin desnutricion
sobre los pacientes del mismo grupo con desnutricion. La prueba estadistica
exacta de Fisher: 1.504 p-valor: 0.351 no representa significancia estadistica
para la comparacion de los grupos circunferencia de la pantorrilla y la variable
de enfermedades del sistema endocrino. Lo anterior demuestra la no
dependencia entre estas dos variables. (Grafica # 40).
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Grafica #41: Distribucién de la poblacién de personas mayores —
Fundacion Amparo San José. Segun Pliegue Tricipital y edad.
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En la grafica nUmero # 40 se observa que al categorizar la variable pliegue
tricipital el cual evalGa la masa corporal y edad, se encontré que la mayor
frecuencia esta en pacientes en el rango normal con 11 personas mayores de
65 afios y 4 son menores a 65 afios, en el rango de exceso encontramos 4
pacientes mayores de 65 afios y dentro del renga deficiencia encontramos 1
paciente menor de 65 afios y 2 mayores de 65 afios .La situacion de todos los
pacientes menores de 65 afios se encuentra en el rango normal y en los
pacientes mayores de 65 afios el mayor porcentaje esta en el rango normal
sobre los pacientes del mismo grupo en el rango de exceso y deficiencia.
(Grafica #41)
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Grafica # 42: Distribucién de la poblacién de personas mayores —
Fundacion Amparo San José. Segun Pliegue Tricipital y sexo.
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Valor Prueba exacta de Fisher: 1.154 p-valor: 0.789
Fuente: La presente investigacion.

En la grafica nUmero #41 al categorizar la variable pliegue tricipital y sexo, se
encontré que la mayor frecuencia esta en pacientes en rango normal con 15
pacientes de los cuales 11 son de sexo femenino y 4 masculino en deficiencia
tiene una frecuencia con 3 pacientes 2 de sexo femenino y 1 de masculino, en
el rango exceso encontramos 4 pacientes 2 de sexo femenino y 2 de
masculino. La situacion de todos los pacientes del sexo femenino en mayor
porcentaje se encuentra en rango normal contra los demas rangos y en los
pacientes de sexo masculino el mayor porcentaje se encuentra en el rango
normal sobre los pacientes del mismo grupo en el rango de exceso y
deficiencia. La prueba estadistica exacta de Fisher: 1.154 p-valor: 0.789 no
representa significancia estadistica para la comparacion de los grupos pliegue
tricipital y la variable sexo. Lo anterior demuestra la no dependencia entre
estas dos variables. (Grafica # 42).
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Grafica # 43: Distribucién de la poblacién de personas mayores —
Fundacién Amparo San José. Segun Pliegue Tricipital y enfermedades
del sistema osteomuscular.

TRICEPS - OSTEOMUSCULAR

12
10

10
0
Q
T 8
o
g
o 6 ENO
Nl 5
o S|
o
g 4 3 3
S
Z

2 : I

0
0 [ ]
DEFICIENCIA NORMAL EXCESO
N=22

Fuente: La presente investigacion.

En la grafica nUmero # 42 se observa que al categorizar la variable pliegue
tricipital vs sexo, se encontr6 que la mayor frecuencia esta en pacientes en
rango normal con 15 pacientes de los cuales 10 no poseen enfermedades
osteomusculares y 5 si, en deficiencia tiene una frecuencia con 3 pacientes
qgue no poseen enfermedad osteomuscular y en el rango exceso encontramos
3 pacientes que poseen enfermedad osteomuscular y 1 que no. La situacion
de todos los pacientes que no poseen enfermedad osteomuscular en mayor
porcentaje se encuentra en rango normal contra los demas rangos y en los
pacientes que si poseen enfermedad osteomuscular se encuentra en el rango
normal sobre los pacientes del mismo grupo en el rango de exceso y
deficiencia. (Grafica # 43).
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8. DISCUSION

Con relacion a la edad para determinar la etapa del ciclo vital y la clasificacion
de los pacientes en personas mayores los datos encontrados en la presente
investigacion estan en una edad mayor a los 65 afios, dato que concuerda
(Dagios, Brasil en 2015)°° en donde evalla pacientes institucionalizados de en
donde los clasifican como adultos mayores los pacientes con la edad mayor a
60 afos, de igual manera (Marin, Venezuela en 2019)*® en su estudio de
evaluacion de riesgos en adultos mayores para tal fin se seleccionaron 60
adultos mayores con 60 afios 0 mas de una consulta de Medicina Interna en
un ambulatorio periférico, lo cual tiene relacién con la poblacion objeto estudio
de la presente investigacion.

Al contrastar los resultados de la presente investigacion con respecto a la
prevalencia a la cantidad de pacientes con respecto al sexo de los pacientes
institucionalizados encontramos que de 22 personas mayores, 15 son del sexo
femenino el cual corresponde a la mayoria y 7 pacientes masculinos, coincide
con el dato segun (Even-Zohar, Israel 2014)%" en donde evalian a 115
pacientes siendo 60 pacientes institucionalizados de los cuales 20 son
hombres y 40 mujeres y 55 pacientes no institucionalizados de los cuales 23
son de sexo masculino y 32 de sexo femenino, de igual manera en un estudio
transversal de (Herazo, Colombia 2017)°8 de 245 personas mayores son 113
pacientes institucionalizados de los cuales 48 son del sexo masculino y 65 del
sexo femenino y 132 pacientes no institucionalizados de los cuales 56 son del
sexo masculino y 75 del sexo femenino.

Para evaluar el riesgo cardiometabolico medido en la circunferencia de la
cintura en las personas mayores de la presente investigacion el 36,3% de ellos
se encuentran en un riesgo alto y muy alto y en los pacientes de sexo femenino
es donde se evidencio mayor riesgo que en los masculinos puesto que el
promedio de la circunferencia de la cintura esta en 90,81 cm, lo que no
concuerda con el dato que describe (Marin, Venezuela 2019)%° puesto que el
riesgo en la poblacion de muestra el riesgo cardiometabolico solo estuvo
presente en el 6.7% de las personas mayores con un promedio de los 88 cm.

De igual manera al hacer un andlisis segun (Rosero-Bixby, California 2012)°
hallazgos revelaron que es importante poner atencion al efecto producido por
la presencia de una circunferencia de la cintura elevada en la diabetes, en
especial en las mujeres, dada la alta prevalencia de obesidad abdominal en
ellas después de los 60 afios (66,6% para la poblacién en estudio, 59,7% para
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las mayores de 75 afios) y en el estudio de la presente investigacion los
pacientes que estan en un riesgo muy alto con un 40% son los de sexo
femenino y de igual manera en el riesgo alto pacientes con enfermedades del
sistema endocrino con un 46.6% Yy casi el 80% de la poblacibn mayor de 65
afos esta en los rangos de riesgo alto y muy alto.

En la medicién de la circunferencia de la pantorrilla encontramos en esta
investigacion que el 72,7% de los pacientes tuvieron un estado nutricional
normal dando asi que el restante del 27, 2 % estan en desnutricion. Predomina
una masa muscular normal en un promedio de 32,3 cm. Segun el estudio
realizado por (Francisco, Venezuela 2019)%! no concuerda con el dato tomado
puesto que solo un 10% de los sujetos de estudio tuvieron un estado nutricional
normal, correspondiendo al 90% a los desnutridos o en riesgo de ella.
Predominé la baja masa muscular (CP) ya que el 51,7% estuvo por debajo de
31 cm.

En relacion con el sexo y la circunferencia de la pantorrilla y su prevalencia en
la poblacidn investigada en totalidad los pacientes sin desnutricion equivalen
al 72, 2% el cual el 62,5% son mujeres y el 37,5% son hombres y en los
pacientes con desnutricion equivalen al 27,2% de los cuales el 83.3% son
mujeres y el 16,6% son hombres, en comparacion a los datos tomados por
(Lopez, Granada en 2016)%2 en su poblacion de estudio el 25,8% son pacientes
gue estan sin desnutricién y en los que equivalen a los hombres un 30,7% y
a las mujeres 21,2% y en los pacientes con desnutricion corresponden al
74,2% el cual los hombres corresponden al 69,3% Yy las mujeres 78,8%. Los
resultados no son similares a los de la presente investigacion sabiendo que la
circunferencia de la pantorrilla es un factor predictivo para la desnutriciébn en
pacientes que sean personas mayores que estén institucionalizadas en la
poblacién investigada existe un factor protector puesto que la mayoria de ellos
no presentan desnutricién o estan en riesgo de desnutricion. Al tener en cuenta
qgue con la medida de la circunferencia de la pantorrilla se estima la masa
muscular segun el estado de nutricion del paciente en esta investigacion
encontramos a los pacientes en un 72,2% sin desnutricion es decir con una
masa muscular aparentemente normal con un percentil >31 cm, en cambio en
los pacientes estudiados por (Marin, Venezuela 2019)83 la masa muscular (CP)
resultdé baja en un 51,7%. Al discriminar la masa muscular segun el estatus
nutricional (MNA-SF), en todos los sujetos categorizados como desnutridos y
para ambos sexos, se encontré6 baja masa muscular (CP < 31 cm) sin
diferencias significativas entre ellos. Los resultados tienen significancia en
relacion a la alimentacién y el cuidado de la persona mayor y como se da la
degradacion proteica.
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Al tener en cuenta el indice de masa corporal en el presente estudio evaluamos
a 22 personas mayores en los que encontramos diferentes patologias a nivel
sistémico con mayor frecuencia a nivel cardiovascular, digestivo,
osteomuscular y endocrino. En el IMC encontramos una media o promedio de
24,36 en donde el valor minimo es de 16,28 y el mayor valor es de 32,76
concuerda en los diferentes valores al estudio realizado por (Oztiirk, Portugal-
Turquia en 2023)% puesto que los adultos mayores portugueses tenian una
mayor probabilidad de tener pérdida de dientes, diabetes, hipertension,
enfermedades oncoldgicas, enfermedades renales, problemas
osteoarticulares o problemas oculares, mientras que hubo una mayor
frecuencia de anemia entre los participantes turcos; con respecto al IMC los
valores encontrados en los portugueses se tiene un media o promedio de 29,3
con un valor minimo de 18,4 y un valor maximo de 51,8 y los pacientes turcos
tienen una media de 26,6 con un valor minimo de 17,6 un maximo de 54,1 en
cuanto al estado nutricional los pacientes turcos tienen mas probabilidades de
estar en un estado de desnutricion.

Al comparar las personas mayores en la poblacién estudio de dicha
investigacion tenemos que el dato a nivel del IMC que si bien es diferente a la
poblacion turca y portuguesa, se aproxima a los pacientes turcos tanto en el
promedio como en los niveles maximos y minimos estando mas distante a la
poblacién portuguesa, pero de igual manera el IMC de la presente
investigacion esta por debajo de la poblacién de estudio nombrada.

Estos datos potencialmente se pueden deber a la presencia de diferentes
patologias que en las dos investigaciones que se tiene en cuenta, las
diferencias a nivel sociodemografico y cambios genéticos influyen
directamente proporcional al IMC y al riesgo que pueda correr el paciente.
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9. CONCLUSIONES

De acuerdo con la distribucion de la poblacion de las personas mayores en
estudio concluimos que la mayoria de ellos son del sexo femenino,
principalmente siendo mayores de 65 afos, la mayoria de ellos no presentan
antecedentes de enfermedades respiratorias, quienes padecen prevalece el
EPOC, la mayoria presenta enfermedades cardiovasculares, dentro de ellas
la de mayor prevalencia es hipertension, a nivel del sistema digestivo la
mayoria no presenta algun antecedente y quienes si prevalece la gastritis, de
igual manera la mayoria no presentan antecedentes en el sistema urinario, en
quienes si prevalece la insuficiencia renal, en el sistema osteomuscular de la
misma manera la mayoria son los pacientes sin antecedentes, en afecciones
de sistema nervioso la mayoria no tiene antecedentes, en quienes si prevalece
la epilepsia, a nivel de sistema nervioso psiquiatrico la mayoria de los
pacientes si tiene antecedentes, en ellas la de mayor prevalencia es la
esquizofrenia seguido de demencia y por ultimo a nivel de sistema endocrino
la mayoria de los pacientes presenta afeccion, en ellos sobresale el
hipotiroidismo seguido de hiperlipidemia mixta y diabetes.

Con relacién al estado nutricional se concluye que la mayoria de la poblacién
presenta bajo peso, comparandolo el indice de masa corporal (IMC) tomado
con la talla en un tallimetro convencional y calculado con la altura rodilla-tobillo
se observa que son similares, coincide en ambos el mayor diagnéstico de bajo
peso, con relacion al perimetro de la cintura, la cual mide el riesgo
cardiovascular y metabdlico, la mayoria de la poblacién se encuentra en riesgo
alto y muy alto, en la circunferencia braquial, el cual mide la masa muscular la
mayor cantidad de la poblacién esta en exceso, segun la circunferencia de la
pantorrilla, la cual clasifica si el paciente se encuentra en desnutricion, solo
una minoria de los pacientes se encuentran en desnutricion y en la medicion
de la masa muscular segun el pliegue tricipital, la mayoria de los pacientes,
estan en una clasificacion normal.

Al relacionar la condicion sistémica del paciente con su estado nutricional no
existen valores significativos de (p), pero se concluye que, al evaluar el indice
de masa corporal con la altura rodita tobillo (IMC-CART) con respecto a; la
edad los mayores de 65 afios prevalecen mas en todos los grupos y la mayoria
de ellos en bajo peso, con respecto al sexo prevalece en todos los grupos el
sexo femenino la mayoria en bajo peso, en pacientes que padecen
enfermedades del sistema respiratorio en todos los grupos la prevalencia son
los que no tienen, pero los que si estan en bajo peso, en enfermedades
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cardiovasculares sobresalen los pacientes que si padecen una enfermedad la
mayoria en bajo peso, a nivel de enfermedades de sistema digestivo la
mayoria en los grupos no padecen una enfermedad, en las enfermedades del
sistema urinario la mayoria de los pacientes no padecen, en sistema
osteomuscular la mayoria de los pacientes no padecen, de igual manera a
nivel de sistema nervioso, con respecto al sistema endocrino sobresale en los
grupos los que padecen una enfermedad, la mayoria de ellos en bajo peso y
a nivel de sistema nervioso psiquiatrico sobre salen en todos los grupos los
pacientes que padecen una enfermedad la mayoria en bajo peso y peso
normal. En la distribucion de acuerdo a la circunferencia de la cintura se
concluye que, con respecto a la edad la prevalencia esta en los mayores de
65 afos de los cuales la mayoria esta en riesgo muy alto, con respecto al sexo
la mayoria es del sexo femenino principalmente en riesgo alto y muy alto, en
los pacientes con enfermedades cardiovasculares sobresalen los que padecen
de una enfermedad y sobresalen en riesgo muy alto y con respecto a las
enfermedades del sistema endocrino la mayoria padecen una enfermedad y
prevalecen en el riesgo alto y muy alto. En la distribucion segun la
circunferencia de la pantorrilla, se concluye que en relacion a la edad en los
grupos prevalecen los mayores de 65 afios y sobresalen en el grupo sin
desnutricion, con respecto al sexo prevalecen las pacientes femeninas en
mayor cantidad en el grupo sin desnutricion, a razon de las enfermedades del
sistema digestivo la mayoria de los pacientes no padecen enfermedades y
corresponde de igual manera a sin desnutricion, de igual manera en
enfermedades del sistema osteomuscular y con respecto a las enfermedades
de sistema endocrino sobresalen los pacientes que padecen una enfermedad
pero en el grupo sin desnutricion. Y para finalizar en la distribucion segun el
pliegue tricipital con respecto a la edad en los grupos sobresalen los mayores
de 65 afios de los cuales en la clasificacion estan normal, con respecto al sexo
prevalece el sexo femenino de igual manera en mayor cantidad en la
clasificacion normal, en relacion a las enfermedades del sistema
osteomuscular prevalecen los pacientes que no tienen una enfermedad y la
mayoria de ellos estan en clasificacion normal y a nivel de las enfermedades
del sistema endocrino prevalecen los pacientes que tienen una enfermedad en
mayor cantidad en clasificacion normal.
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10.RECOMENDACIONES

Realizar diferentes seguimientos a todas las personas mayores en particular
monitorear la ingesta de alimentos para identificar los riesgos de malnutricion
gué mas pueden afectar mas a los pacientes que encuentran internos. Se
recomienda de igual manera una evaluacion exhaustiva a nivel de la masa
muscular, riesgos de malnutricién y enfermedades cardiometabolicas teniendo
en cuenta las diferentes medidas antropométricas que reduzcan los sesgos y
los criterios de seleccion.

Tener en cuenta las enfermedades y comorbilidades de cada paciente que se
consideran importantes para el manejo en la nutricion, ya que en los pacientes
tanto desnutridos o en riesgo de desnutricion independientemente de sus
afecciones de tipo sistémico necesitan una ingesta de alimentos adecuados y
asi evitar diferentes riesgos y/o empeoramiento de sus patologias de base.

En la presente investigacion, muchas de las variables dadas a conocer
presentan fortalezas; gracias al cuidado que brinda la fundacién a las personas
mayores basandose en el diagnéstico y en la evaluacién continua; por ende,
se sugiere abrir diferentes convenios con instituciones universitarias para
fortalecer las lineas investigativas en nutricion y dietética, odontologia, terapia
ocupacional, fisioterapia, psicologia y medicina general y asi brindar apoyo a
la fundacibn Amparo San José para que siga creciendo y fortaleciendo el
servicio de manera integral a las personas mayores.
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