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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion que existe entre el Estado
nutricional y el perfil antropométrico de los integrantes del club del adulto mayor
del distrito de Surco “Ramén Castilla”.

Material y método: El enfoque de ésta investigacion es cuantitativo, en cuanto al
disefio metodolégico fue no experimental, transversal de nivel correlacional. La
muestra fue de 55 adultos mayores (AM) pertenecientes al club del adulto mayor
del distrito de Surco “Ramon Castilla”. Las técnicas de recoleccion de datos que se
utilizaron fueron: la de encuesta y la antropomeétrica. Se empled como instrumento
la mini evaluacién nutricional (MNA), que consta de 4 dimensiones y 18 items,
ademds perfil antropométrico que consta de 2 dimensiones y 12 items. Se empleé
estadistica descriptiva como frecuencias relativas, y absolutas, asi como pruebas
de asociacién (Chi2) utilizando Excel 10

Resultados: En la Evaluacion Nutricional con MNA, el porcentaje de bien nutridos
es el mas alto 53AM (96.36%) y 2 AM (3.64 %) con riesgo de desnutricion. Segun
los resultados obtenidos en el perfil antropométrico podemos observar que en el
indice de el porcentaje de perfil inadecuado es el mas alto con 29 AM (52.73 %),
seguido de perfil no adecuado/ni inadecuado con 13 AM (23.64%), luego 9 AM con
perfil adecuado (19.36%), finalmente 4 AM (7.27%) con perfil antropométrico ideal.
En cuanto a la dimension composicion corporal en el % la reserva energética y
proteica predomina es estado normal con 49.09 % y 58.18% respectivamente .En
cuanto a la dimension riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, los
indices que predominan con riesgo son indice cintura/talla 47 AM (85.45%),
perimetro abdominal 40 (72.72%) e indice cintura /cadera 39 AM (70.90%), los otros
indices predomina los que no tienen riesgo.

Conclusion: No existe relacion directa y significativa entre el estado nutricional
determinado con MNA vy la variable perfil antropométrico, ni como con sus
dimensiones porque en todos los casos p> 0.05.

Palabras claves: Adulto mayor (AM); Evaluacion Nutricional (MNA); Perfil

antropometrico.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the nutritional
status and the anthropometric profile of the members of the club for the elderly in
the district of Surco “Ramon Castilla”.

Material and method: The study is quantitative, its design is non-experimental,
cross-sectional at a correlational level. The sample consisted of 55 older adults (AM)
belonging to the “Raman Castilla” district of Surco's senior club. The data collection
techniques used were: survey and anthropometric. The nutritional mini-assessment
(MNA), which consists of 4 dimensions and 18 items, was used as an instrument, as
well as an anthropometric profile consisting of 2 dimensions and 12 items.
Descriptive statistics were used such as relative and absolute frequencies, as well
as association tests (Chi2) using Excel 10

Results: In the Nutritional Evaluation with MNA, the percentage of well-nourished is
the highest (96.36%) and 2 MA (3.64%) with risk of malnutrition. According to the
results obtained in the anthropometric profile, we can observe that in the index the
percentage of inappropriate profile is the highest with 29 AM (52.73%), followed by
an inappropriate / or inadequate profile with 13 AM (23.64%), then 9 MA with an
adequate profile (19.36%), finally 4 MA (7.27%) with an ideal anthropometric profile.
Regarding the body composition dimension in%, the energy and protein reserves
predominate in a normal state with 49.09% and 58.18% respectively. Regarding the
risk dimension of cardiovascular and metabolic diseases, the prevailing risk indexes
are waist / height index 47 AM (85.45%), abdominal circumference 40 (72.72%) and
waist / hip ratio 39 AM (70.90%), the other indices predominate those without risk.
Conclusion: There is no direct and significant relationship between the nutritional
status determined with MNA and the anthropometric profile variable, nor as with its
dimensions because in all cases p> 0.05.

Keywords: Elderly; Nutritional Assessment (MNA); Anthropometric profile.
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l. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es un fendbmeno global, casi en todos los paises
del mundo se esta experimentando un aumento en la poblacion adulta mayor.

La Organizacion de Naciones Unidas (ONU) considera adulto mayor (AM) a
personas a partir de los 65 afios en paises desarrollados y a partir de los 60 afios
en los paises subdesarrollados.

En el afio 2019, la poblacién del adulto mayor a nivel mundial representaba el 13%
de la poblacion mundial y se proyecta que para el 2050 representara el 16%. En
Latinoamérica y el Caribe el 12% de la poblacién es representada por personas de
60 aflos a mas (1).

En el Peru, INEI reportd en el segundo trimestre del afio 2020, que las personas de
60 afios a mas representa el 12.7 % de la poblacién y que el 43.9% de los hogares
del pais tenia entre sus miembros al menos una persona de 60 a mas afios de edad
y ademas que el 27.4% de hogares tienen al jefe/a de familia a un adulto mayor. En
Lima metropolitana en el 46.5% de los hogares hay un adulto mayor (2).

La vejez es una etapa de la vida en la que suceden muchos cambios porque al
envejecer los cambios experimentados por el organismo son tanto fisiolégicos como
psicoldgicos y lo hace vulnerable a diferentes afecciones (3).

Los cambios biologico son debido a la acumulacion de dafios moleculares y
celulares que con los afios van reduciendo en forma gradual las reservas
fisiologicas; por lo que muchos adultos mayores viven con multiples comorbilidades
y polifarmacia.(4), disminuyendo en forma general las capacidades del individuo ,y
aumentando asi la prevalencia de problemas que tienen que ver con el estado
nutricional, que van desde la desnutricion hasta el sobrepeso y la obesidad y
convirtiéndose en un gran problema de salud publica (5,6).

Uno de los cambios que se produce, producto del envejecimiento es el de la
composicion corporal que se traduce en pérdida del agua corporal, disminucién de
la masa muscular y aumento de la grasa, llevando a una malnutricion en el adulto

mayor que se empeora si la ingesta de nutrientes es insuficiente (7).



Segun la OMS muchos de los problemas de malnutricion desencadenan en
enfermedades no transmisibles y que conllevan entre otras, a enfermedades
metabdlicas, cardio y cerebrovasculares.

En el Peru el 71,08% de la poblacién masculina tiene algun tipo de enfermedad
cronica y lo mismo sucede con el 80,34% de la poblacion femenina (8).

En un informe de INEI del afio 2017, se reporta que a nivel nacional personas
mayores e igual a 15 afos tienen promedio de IMC de 26.8 y el promedio de
sobrepeso y obesidad es de 57.9% en contraste con el afio 2014 que fue 26.4 de
IMC y 54.6 %, viéndose un ligero aumento en lo referente al IMC y un aumento de
3.3% en el porcentaje de sobrepeso y obesidad (9).

Dicho todo esto es muy importante realizar evaluaciones nutricionales al adulto
mayor para asegurar que tengan una vejez saludable.

La evaluacion nutricional es muy utilizada en la atencién primaria en la que se puede
obtener informacion e interpretarla y en base a eso determinar el estado nutricional
de un individuo o un grupo de ellos. Hay muchos estudios con lo que se puede
realizar una evaluacion del estado nutricional, entre los cuales tenemos a los
alimentarios, antropométricos y las evaluaciones clinicas y basandose en ellos se
puede detectar personas que tienen alteraciones en su estado nutricional (10).

En el adulto mayor la malnutricion por defecto (desnutricion) es debido a deficiencia
en su alimentacion tanto de los macronutrientes esenciales, asi como de los
micronutrientes, que lo lleva a ser un individuo fragil, dependiente y con
enfermedades cronicas como anemia y a veces producirle hasta la muerte. La
desnutricién se puede manifestar como pérdida cronica tanto de la masa muscular
(sarcopenia) como de la grasa subcutdnea, como desnutricion aguda cuando se
disminuyen los depdésitos proteicos viscerales; en algunos casos se producen
ambas desnutriciones tanto crénica como aguda (11,12).

Actualmente, debido al estilo de vida el adulto mayor también tiene malnutricién por
exceso causado por un desbalance en la ingesta de nutrientes por ende un exceso
de consumo de energia que se traduce en sobrepeso y obesidad, acumulandose el
exceso de energia en el tejido adiposo subcutaneo produciéndose un aumento de

tamafio de las células del tejido adiposo (hipertrofia).Cuando el tejido subcutaneo
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alcanza su tamarfio limite es incapaz de almacenar el exceso de energia y se
produce la formacién de nuevos adipocitos (hiperplasia). Como consecuencia, se
produce re modelamiento del tejido adiposo, a nivel estructural y funcional,
provocando un estrés metabdlico dando lugar una lipoinflamacion, la cual muestra
repercusiones sistémicas y llega a ser uno de los mecanismos fisioldgicos clave que
favorecen las enfermedades cronicas no trasmisibles como enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus (13,14).

En este trabajo de investigacion se utilizaran dos instrumentos: el Mini Nutricional
Assessment (MNA) y el perfil antropomeétrico.

El MNA, es un instrumento muy utilizado para evaluar a los adultos mayores
ampliamente validado, es practico, no invasivo de facil aplicacion, con medidas
sencillas y preguntas rapidas que permiten detectar individuos con desnutricién,
riesgo de nutricion y nutrido. En base a estas evaluaciones se puede disefiar un
adecuado tratamiento nutricional (15, 16).

El perfil antropométrico es también muy util para evaluar el estado nutricional (EN),
y son muy faciles de aplicar en poblaciones de adultos mayores ambulantes. Entre
las mediciones utilizadas tenemos: indice de masa corporal (IMC), Perimetro
abdominal, perimetro de pantorrilla, circunferencia de brazo medio, pliegues
cutaneos (17,18).

Entre los indicadores antropométricos que son muy Utiles para determinar el riesgo
cardiovascular, son los que estiman el % de grasa corporal con mediciones como
indice cintura cadera (C/C), indice cintura/talla (C/T) e indice de conicidad (IC),
estos indicadores ofrecen una sencilla aproximacion de la distribucion de la grasa
corporal (19).

El IMC es un indicador antropométrico, que relaciona el peso / talla y es util para
determinar sobrepeso y obesidad. A pesar de su bajo costo es muy valioso ya que
nos da de forma exacta y precisa la distribucién de la masa del sujeto por unidad de
area corporal. Es muy utilizado para el estudio de poblaciones con prevalencia de
sobrepeso y obesidad. (20,21). El IMC identifica la obesidad global, en cambio el
perimetro abdominal identifica la obesidad central (22). La medicion del perimetro

de cuello es un pardmetro que se realiza porque se considera un indicador de factor
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de riesgo de enfermedad cardiovascular y sindrome metabdlico con la ventaja de
gue es practica y poco invasiva (23). El indice de conicidad (IC) identifica personas
con riesgo de infarto agudo, muy confiable si se desea determinar obesidad
abdominal (24). El perimetro de pantorrilla es una medida muy sensible de la masa
muscular en el adulto mayor puede detectar modificaciones de la masa magra que
se produce cuando se envejece causando una disminucion en la actividad (25).
Hilerio y Colaboradores (2019), observaron la necesidad de tener mas objetividad
en la evaluacion de estado nutricional del adulto mayor, por lo que realizaron un
estudio con el propdsito de evaluar las caracteristicas antropométricas en el estado
nutricional del AM no institucionalizado del estado de Colima (México) utilizando
MNA y medidas antropométricas. Se hizo un estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo y transversal. Las técnicas utilizadas fueron la de encuesta y
antropometria. La poblacion fue de adultos mayores iguales o mayores de 60 afios
no institucionalizados de la ciudad de Colima-México. En conclusién, hay un alto
porcentaje de riesgo de desnutricion y desnutricidn que lo corroboran las medidas
antropomeétricas (26).

Miranda y colaboradores (2019), vieron la necesidad de actualizar los datos del
estado nutricional de adultos mayores que acuden al policlinico René Avila Reyes,
Holguin en Cuba, cuyo objetivo fue caracterizar el estado nutricional de éstas
persona. El estudio fue cuantitativo y transversal y entre los métodos aplicados la
encuesta fueron MNA e IMC. La poblacién fue de adultos mayores de un promedio
de edad de 72.87+3.59 y la muestra fue de 45 AM. En conclusion, con la MNA, el
estado nutricional es satisfactorio y en cuanto los otros métodos aplicados,
predomina la malnutricién por exceso. (27)

Deossa y colaboradores (2016), observaron las deficiencias nutricionales en el AM
gue los llevaria a malnutriciones prevalentes que desencadenan en comorbilidades,
por lo que era importante conocer sus habitos alimenticios, medidas
antropomeétricas y la situacion de su salud por lo que el objetivo de su estudio fue
evaluar el EN de un grupo de adultos mayores del corregimiento de Guintar del
Municipio de Anz4, Antioquia-Colombia. En el estudio se aplicé el analisis de
MANOVA vy fue de tipo descriptivo y exploratorio. Se aplicé la encuesta MNA para
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AM, la poblacién fue de 100 personas y la muestra estuvo conformada con 80 AM
con la edad promedio de 67.5+9.4afios en el caso de mujeres y de 67.8+89 afos
en la poblacién masculina. Los resultados obtenidos fueron que las mujeres tenian
IMC mayor que los hombres, el 66.8 por ciento ingieren tres comidas al dia, sélo el
21 por ciento consumen regularmente, legumbres y pescado lacteos, el 50%
consume fruta y los que consumen suficiente agua representan el 16.7%. Se llego
a la conclusion casi la tercera parte de la muestra presentaban riesgo de
malnutricion con predominio de las mujeres, 10 porciento presentaban malnutricion
con predominio de los hombres, aconsejando el replanteo de politicas alimentarias
para mejoras la salud de la poblacion de éste estudio (28).

Lardiés y colaboradores (2018), realizan su trabajo porque sostienen que es
importante evaluar la masa muscular del adulto mayor con una técnica no invasiva
como es la circunferencia de cuello. El objetivo de su trabajo fue encontrar la
relacion entre la CC y el EN de un individuo. El estudio fue transversal, descriptivo
y de enfoque cuantitativo usando la técnica de encuesta (MNA) y antropometria, la
poblacién estuvo conformada por AM de 65 afios a mas de asilos en Zaragoza-
Espana; la muestra compuesta por 352 AM con 83 afios de promedio de edad. Se
concluyd que la circunferencia de cuello tiene relacion positiva con el estado de
nutricién de los adultos residentes en los asilos estudiados (29).

Closs y colaboradores (2017), opinan que la fragilidad en el adulto mayor es comun
debido a que hay pérdida de peso, masa muscular, malos habitos alimenticios que
los vuelve dependientes y que los sistemas de atencién de salud no lo consideran
muy importante por lo que su obijetivo fue utilizar la antropometria para verificar el
desempefio discriminatorio de las medidas antropométricas en la identificacion de
la fragilidad en los ancianos y crear una herramienta de facil uso. En cuanto al
disefio metodoldgico fue cuantitativo, descriptivo y transversal, la poblacion es de
adultos mayores con edades de 60 a 103 afios del sistema Unico de salud de Brasil
realizando la técnica antropométrica. Se concluyé que las medidas antropométricas
agrupadas pueden predecir tanto pre fragilidad como la fragilidad en adultos

mayores. (30)
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Huaman y colaboradores (2017), tuvieron la motivacién de realizar éste estudio para
realizar tamizaje de sindrome metabdlico teniendo como objetivo diagnosticar
sindrome metabdlico en adultos en la ciudad de Trujillo a través de la medida del
indice cintura/estatura que es un parametro antropométrico. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo y transversal. La poblacién estuvo constituida por 610
adultos de 20 a 79 afos que acudieron a la convocatoria de una campafa de salud
de la ciudad de Trujillo. Se lleg6 a la conclusion que el indice cintura/estatura puede
ser un muy bueno para diagnosticar el Sindrome metabdlico (31).

Ortiz y colaboradores (2017), la motivacion de éste estudio fue identificar AM fragiles
gue, a pesar de parecer sanos, su salud estaria en riesgo de deterioro. El objetivo
fue determinar cual es la relacion entre la fragilidad entre adultos mayores
aparentemente sanos y su composicién corporal. El estudio fue transversal,
comparativo; la poblacién estuvo compuesta por AM a partir de 60 afios de una
comunidad urbana de Lima, los adultos podian ser fragiles y no fragiles; la muestra
total fue de 105 adultos. Se concluyé que al incrementar la edad incrementa la
fragilidad y que en cuanto a los parametros antropométricos son diferentes los de
los adultos mayores fragiles de los que no son fragiles (32).

Tarqui y colaboradores (2017), sostiene que debido incremento de enfermedades
no trasmisible y entre ellas las cardiovasculares era necesario hacer evaluaciones
de éste riesgo y el objetivo de su estudio fue detectar el riesgo de enfermedad
cardiovascular de acuerdo a la circunferencia abdominal. El estudio fue transversal,
probabilistico, estratificado, multietapico. La poblacion fue de peruanos de 12 afios
a mas con una muestra de 16 832 persona de los cuales 1377 personas tenian 60
afos a mas. Se lleg6 a la conclusion que segun la circunferencia de cintura el 50%
de los evaluados presentaron alto riesgo y muy alto de tener una enfermedad
cardiovascular (33).

Aquino y colaboradores (2019), sostiene es necesario evaluar el EN del AM para
detectar y controlar las enfermedades que puedan tener. El objetivo de su estudio
fue conocer la relacion entre el IMC y estatus social, el estudio se realiz6 en el centro
del adulto mayor de Huancayo Junin-Pera. EI método utilizado fue probabilistico, de

enfoque cuantitativo transversal, descriptivo y observacional. Utilizaron la técnica de
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encuesta y antropometria. La muestra fue de 140 adultos mayores de 60 a 84 afios.
Se concluyo que debido a la presencia de un importante porcentaje de sobrepeso y
obesidad es necesario implementar programas sanitarios de alimentacion y
nutricién saludable para el grupo etario estudiado (34).

La evaluacién nutricional en adulto mayores es muy necesaria debido que al
envejecer hay muchos cambios experimentados por el organismo que son tanto
fisiologicos como psicoldgicos llevandolo a un cambio de la composicién corporal.
Todos estos cambios lo hacen vulnerable a diferentes afecciones que los conduce
a malnutricion ya sea por deficiencia o por exceso que los hace vulnerable,
dependiente con comorbilidades y multifarmacia. En éstos tiempos, debido al estilo
de vida se esta produciendo muchas enfermedades cronicas no trasmisibles; de ahi
la importancia de la evaluacién para detectar los riesgos de enfermedades tanto
croénicas como agudas. Los métodos que se emplearan en esta investigacion como
la mini evaluacién nutricional (MNA) y caracterizacion del perfil antropométricos son
idoneos por ser baratos, practicos, rapidos y faciles de usar y nos da una
informacion muy aproximada del estado nutricional del adulto mayor.

Este estudio se justifica porque en el Pert hay muy pocos estudios sobre el estado
nutricional del adulto mayor, que son personas vulnerables y sélo se les hace
evaluaciones a las personas que cuentan con algun tipo de seguro, ya que son muy
pocas personas que lo poseen, por lo que nuestra propuesta es que los métodos
utilizados en este estudio puedan ser utilizado en los clubes de adultos mayores de
las municipalidades y los comedores populares.

En cuanto a la justificacion social, es que servira para conocer el estado nutricional
de los adultos mayores e identificar el riesgo de malnutricion, asi como aspectos
para el abordaje de la consejeria nutricional.

El objetivo de este estudio es determinar la relacidon que existe entre el estado
nutricional y el perfil antropométrico de los integrantes del club del adulto mayor

del distrito de Surco, “Ramén Castilla”.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION.

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo porque las variables son recolectadas
y analizadas con datos cuantitativos; el disefio metodoldgico fue no experimental
porque no se manipulan las variables, descriptiva porque solo describe las
caracteristicas observadas y de corte transversal porque recoge y analiza datos en
un momento determinado, es correlacional causal porque describe la relacion que

existe entre las variables de estudio en un determinado momento.

2.2 POBLACION

La poblacién en estudio fue de 100 adultos mayores (AM) de 60 afios 0 mas
pertenecientes al club del AM del distrito de Surco, “Ramén Castilla”. La muestra de
estudio fue 55 integrantes del club, el muestreo es no probabilistico por
conveniencia, porque hay una gran disponibilidad de formar parte del estudio, segun
los criterios de inclusion.

Los criterios de inclusion fueron: que tengan edad igual o mayor a 60 afios, que
estén dispuestos a participar el estudio y que haya firmado el consentimiento

informado.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Las variables de éste estudio son: la evaluacion nutricional (EN) de naturaleza
cuantitativa y su escala de medicién es ordinal y el perfil antropométrico que es una
variable cuantitativa y ordinal en cuanto a su escala de medicion.

Definicion conceptual:

Segun la FAO, la EN es el estudio la que nos que nos permita determinar si la
alimentacion cubre los requerimientos del organismo.

Perfil Antropométrico es el estudio que a través de medidas permiten estimar la

composicién corporal de una persona (35).
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Definicion operacional: EN, es el estudio que nos permite conocer el estado
nutricional e interpretar la informacion recibida de encuestas alimentarias y
mediciones antropométricas de los integrantes del club del adulto mayor del distrito
de Surco, Sede Ramoén Castilla y poder determinar posibles riesgos de salud. Para
determinar el estado nutricional se empleara la encuesta Mini Nutritional
Assessment (MNA).

El perfil antropométrico es el estudio que nos permite conocer la composicion
corporal de los integrantes del club del adulto mayor del distrito de Surco a través

de las mediciones efectuadas y poder detectar riesgo de enfermedades.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

Las técnicas que se utilizaron fueron la de encuesta y la antropometria

Instrumentos de recoleccion de datos:

El instrumento de recoleccion de datos para la Evaluacion Nutricional fue la Mini
Evaluacion Nutricional (MNA) que es un instrumento de deteccion, se utiliza en la
atencion primaria para la evaluacion del EN del AM y se puede identificar o
reclasificar adultos mayores en riesgo nutricional. Consta de 4 dimensiones que son:
parametros antropométricos, evaluacion global, parametros dietéticos y valoracion
subjetiva (autopercepcion), que hacen un total de 18 items. Todos los items tienen
diferente puntuacién haciendo un total de 30 puntos. Se considera bien nutrido si
tiene igual o mas de 24 puntos, riesgo de nutriciébn con puntuacién de 17 a 23.5
puntos y se considera desnutrido con una puntuacién menor o igual a 17.

El MNA es un instrumento universalmente utilizado que tiene una sensibilidad de
0.96 y 0.98 de especificidad en la deteccion de malnutricién del AM. (36) y con una
valor de 0.825 en alfa de Cronbach (37).

El otro instrumento para la evaluacién nutricional fue el perfil antropométrico, se
evaluo la composicion corporal determinandose % de musculo, % de grasa, ademas
riesgo metabdlico y cardiovascular; determindndose indice cintura cadera, indice

cintura /talla, perimetro de cuello, perimetro abdominal e indice de Conicidad.
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Entre los indicadores del parametro antropométrico utilizados en el instrumento
evaluacion nutricional con MNA tenemos:

El IMC relaciona el peso y la talla segun la ecuacion:

IMC=Peso

talla:
El estado nutricional segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se
clasifica en: bajo peso (<23.0), normal (>23 y <28), sobrepeso (>28 y <32) y
obesidad (>32).
El perimetro de brazo se considera 6ptimo si la medida es mayor a 22 cm.
El perimetro de pantorrilla es un buen predictor de conservacion o disminucion

de la masa muscular en el adulto mayor. El punto de corte es 31 cm. (Anexo B).

Los indicadores utilizados en el instrumento fue el perfil antropométrico, fueron:

El perimetro abdominal que es muy Util para evaluar grasa central y es muy Uutil
para diagnosticar riesgo de enfermedad cardiovascular y de acuerdo a los
parametros de la OMS, tenemos: bajo riesgo si tiene menos de 94 cm para hombres
y menos de 80 cm para mujeres; alto riesgo mayor e igual a 94cm para hombre y
mayor e igual a 80 cm para mujeres; finalmente riesgo muy alto si la medida es
mayor o igual a 102 cm para hombres y mayor o igual a 88 cm para mujeres

Los puntos de corte de los parametros antropométricos considerados tanto en MNA
como del perfil antropométrico fueron de acuerdo la guia técnica del MINSA (38).
El indice de conicidad que relaciona perimetro de cintura, peso corporal y estatura

de acuerdo a la siguiente formula:

IC= Perimetro de cintura (m)
0.109x VPeso corporal (Kg)
Talla
Donde 0.109 es una constante que es el resultado de convertir unidades de volumen

y masa en unidades de longitud.
Los puntos de corte para mujeres asociado con riesgo de DM y HTA son valores

iguales o0 mayores a 1.42 y se considera sin riesgo valores menores a 1.29 (39).
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El indice perimetro cintura cadera (C/C), es la relacion cintura sobre cadera.
Valores por encima de los valores normales indican obesidad abdominovisceral y
riesgo de enfermedades cardiovasculares. Los puntos de corte segun la OMS son
>0.9 para hombres y >0.8 para mujeres (40) (41).

El perimetro de cuello es un instrumento cuyo un punto de corte para deteccién
de obesidad para varones es una medida igual o mayor a 40.5 cm y para mujeres
una medida igual o mayor a 35.7 cm (42).

El indice cintura talla segun ATP Ill el punto de corte es 0,56, para una deteccion
de riesgo sindrome metabdlico si es menor a 0.56 con bajo riesgo y valores mayores
presentan alto riesgo (43) (44).

% de Reserva Energética (RE) Se determina con el pliegue tricipital que es un

indicador de masa grasa de una persona.

%RE=PCT en estudio (mm) x 100
PCT standard (mm)

% de Reserva Proteica, estima la masa muscular libre de grasa y es al célculo del

perimetro muscular del brazo (PMB) y se determina con la férmula:

PMB=PB-(PTC x 0.31416) cm

Donde (PB) es el perimetro del brazo y (PTC) es el pliegue tricipital.

Los valores estandar de perimetro muscular son: para hombres 23.3 cmy 23.2 cm
para mujeres.

Los valores estandar para pliegue tricipital son: 12.5 para hombre y 16.5 mujeres.
El estado nutricional tanto para % de reserva energética como para la reserva
proteica segun la OPS es: nutricion normal de 90 a 110%, desnutricion leve de 80
a 89%, desnutricion moderada de 60 a 79% y desnutricion severa si tiene menos de
60%.
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Una vez determinada la evaluacion de cada indicador se clasifica el perfil
antropomeétrico (PA), contabilizando la calificacion normal o sin riesgo de cada
indicador por integrante (anexo G), siendo:

Ideal: 7 calificaciones normal o sin riesgo.

Adecuado: de 5 a 6 calificaciones normal o sin riesgo

Inadecuado: 0 a 4 calificaciones normal o sin riesgo.

El estado de nutricion segun la dimensiéon composicién corporal, se contabiliza la
calificacion normal de los dos indicadores que lo componen y seria:

Adecuado: 2 calificaciones normales

Inadecuado: 0 a 1 calificaciones normales.

En cuanto a la dimensién Riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas,
compuesta por 5 indicadores, la clasificacién general seria: y el nivel de riesgo seria:
Sin riesgo: Silos 5 indicadores califican “sin riesgo”.

Riesgo moderado: Si 4 de los 5 indicadores califican “sin riesgo”.

Alto riesgo: Sisolo de 0 a 3 indicadores califican “sin riesgo”.

2.5.-PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1.-Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Antes del desarrollo del trabajo de campo se solicitd la carta de presentacion
adecuada a la Universidad Maria Auxiliadora, con ella se gestion6 el permiso de
acceso al encargado de club del adulto mayor de la municipalidad de Santiago de

Surco, para poder realizar las evaluaciones a los integrantes.

2.5.2.-Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos.

La recoleccién de datos se realiz6é 2 veces por semana con una jornada de 4 horas
por dia. A cada participante se le explico en qué consistia el estudio y los objetivos
del mismo, el tipo de encuesta que iban a responder, las mediciones que se les
realizaria. A los que aceptaron ser parte el estudio, se les entreg6 un consentimiento

informado para que lo firmen. Luego se procedio al llenado de la encuesta y a
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realizar las mediciones respectivas. Se llenaron los instrumentos adecuadamente

cuidando de identificar bien los datos de cada participante.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS
Se empled estadistica descriptiva como frecuencias relativas, y absolutas,
desviacion estandar y media aritmética. Ademas se realiz6 la prueba de Chi2 en

Excel 2013, para determinar la relacion entre las variables.

2.7 ASPECTOS ETICOS
Este estudio tomé en cuenta los 4 principios basicos de bioética para trabajar con
humanos que asegura que los participantes estén protegidos. Estos principios se

explican mas adelante.

Principio de Autonomia

Todos los individuos deben ser tratados como personas que ejercen su autonomia
ya que tienen derecho y capacidad de tomar sus propias decisiones. Se debe
respetar y promover en cualquier investigacion con humanos (45).Por lo
anteriormente expuesto, éste principio se aplicdé en éste estudio a cada AM
participante. Su consentimiento y asentimiento informado quedd plasmado con su

respectiva firma en un documento formal.

Principio de beneficencia

Este principio tiene que ver con la obligacién de actuar con ética en beneficio de los
demas, ejercer la profesion siempre pensando en el beneficio de los usuarios y en
general de la sociedad.

De esa manera se aporta un estudio con un bien especifico para el que fue creada.

Cada integrante del estudio fue informado de los beneficios de su participacion. (46).
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Principio de no maleficencia
Este principio tiene que ver con no hacer dafo a los participantes del estudio ni
causarle dolor alguno lo que le explic6 a cada participante antes de firmar su

consentimiento. Esta penado por la ley si no se cumple éste principio (47).

Principio de justicia
Es el principio de equidad en el que debe haber equilibrio entre la carga y el
beneficio. Este principio se aplicé a todos los participantes del estudio y fueron serén

tratados por igual con respeto y sin discriminacion (48).
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.  RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los integrantes del club del adulto mayor de
Surco, “Ramoén Castilla” 2020.

Hombres % Mujeres % Total %
(n) (n)

Integrantes 6 10.91 49 89.1 55 100
Caracteristica Hombres Mujeres Total

Promedio DS Promedio DS DS
Edad (afios) 65.83 +5.15 69 +6.33 68.26 +3.36
Peso (Kg) 73.23 +7.3 63.77 +12.53 64.80 i1§-3
Talla (m) 1.66 +0.08 1.53 +0.06 1.54 +0.07
Perimetro de brazo (cm) 30.92 +2.49 30.19 +3.80 30.27 +3.66
Perimetro de cadera (cm) 98.73  +3.14 10155 983 101.24  ¥9.36
Perimetro de pantorrilla (cm)  36.68 +2.83 34.24 +3.20 3451 329
Pliegue tricipital (mm) 12.10 +0.88 17.29 +4.00 16.73 +4.12

En latabla 1 se puede observar que la poblacion femenina (89.1%) supera por largo

a la masculina (10.91%), en cuanto al promedio de edad no hay mucha diferencia,

el promedio de peso de los hombres es mayor que el de las mujeres.
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Tabla 2. Dimensiones del perfil antropométrico de integrantes del club del adulto

mayor del distrito de Surco, “Ramén Castilla” 2020.

Dimension Composicion corporal

Normal Déficit Exceso Total
Indicadores Ne° % N° % Ne° % Ne° %
% de Reserva
Energética 27 49.09 11 20.00 17 30.91 55 100
[0)
If’de Reserva 32 5818 2 364 21 3818 55 100
roteica

Dimension Riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas

Sin riesgo Con riesgo Total
Indicadores N° % N° % N° %

indice C /T 8 14.55 47 85.45 55 100
Perimetro

abdominal 15 27.27 40 72.72 55 100
Perimetro de 38 69.09 17 30.91 55 100
cuello

indice C/C 16 29.09 39 70.90 55 100
Indice de 40 72.73 15 27.27 55 100
Conicidad

Segun los resultados obtenidos en el perfil antropométrico podemos observar que
en cuanto la dimensién composicion corporal, en ambos indicadores: % de Reserva
Energética con 27 AM (49.09) y % de Reserva Proteica 32 AM (58.18%) predomina
el porcentaje normal, seguido del porcentaje en exceso 17 AM (30.91%) en % de

Reserva Energéticay 21 AM (38.18%) en % de Reserva Proteica.

En lo referente a la dimensibn Riesgo de enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas, en el indice C/T sé observo que 47 AM (85.45%) tenian riesgo de
desarrollar enfermedades metabdlicas, en el indice cintura cadera 39 AM (70.9%)
tienen riesgo de ECV, en la evaluacion del perimetro de cuello 38 AM (69.09%) no
tienen riesgo de ECV y/o DM, segun el perimetro abdominal el riesgo de ECV de
40 AM (72.72%) de ECV, en el indice de conicidad 40 AM (72.73%) sin tienen riesgo
de DMy HTA . De los 5 indicadores el que presenta mayor porcentaje de riesgo es

el indice C/T y el menor porcentaje es del indice de conicidad 15 (27.27%).
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Tabla 3. Relacion entre el Estado nutricional segun MNA y perfil antropométrico

de integrantes del club del adulto mayor del distrito de Surco, “Ramon Castilla” 2020.

Evaluacién Nutricional (MNA)

N=55
Nutrido Rlesgo_ de Total
desnutricion

Clasificacion N° %  N° % N° % Chi2

Ideal 4 7.27 0 0.00 4 7.27 Chi2=2.1554
Perfil .

_ alor p:
ANLropoMEtrco  »gecyado 7 1273 1 182 8 1455 (34045005

No ha

nadecuado 42 7636 1 182 43 7818 g ot
significativa

Total 53 96.36 2 3.64 55 100

En los resultados de la evaluacion nutricional con MNA, los que se consideran
nutridos son los que tienen el mas alto porcentaje 53 AM (96.36%).

Los gue se consideran nutridos son los que tienen el mas alto porcentaje (96.36%).
Los resultados del perfil antropométrico, predomina el porcentaje de los que tienen
un inadecuado perfil con 43 AM (78.18%), y el menor porcentaje es de los que tienen
un perfil antropomeétrico ideal con 4 AM (7.27%)

Segun la prueba de chi2, no hay relacién entre la Evaluaciéon nutricional (MNA) y el

perfil antropométrico, por ser el valor p (0.3404) mayor que alfa.
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Tabla 4. Relacion entre el Estado nutricional segun MNA y la dimensién
composicion corporal de integrantes del club del adulto mayor del distrito de Surco,
“‘Ramén Castilla” 2020.

Evaluacion Nutricional (MNA)

N=55
Nutrido deesgq de Total
esnutricion

Nutricion N° % Ne % Ne % Chi2

Chi2=0.9285
. .. Adecuado 17 30.91 0 0.00 17 30.91
Composicion

Corporal valor p:

0.3353>0.05

Inadecuada 36 65.45 2 0 38 69.09

No hay relacién
Total 53 96.36 2 3.64 55 100 significativa

En la clasificacion final de la dimension composicion corporal el mayor porcentaje,
38 AM esta con un estado de nutricion inadecuado.

Con la prueba de chi2 probamos si la variable Evaluacion Nutricional esta
relacionadas con la dimensién Composicion Corporal; el valor de Chi2 calculado
es de 0.9285 y un valor p igual a 0.3353 que indica que no existe relacion directa y

significativa entre ellas.
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Tabla 5. Relacion entre el Estado nutricional segun MNA y la dimensién Riesgo

de enfermedades cardiovasculares y metabolicas de integrantes del club del adulto

mayor del distrito de Surco, “Ramon Castilla” 2020.

Evaluacién Nutricional (MNA)

N=55
Nutrido Riesgo de Total
desnutricién
I\_llvel de NP % NP % NP % Chi2
riesgo
Sin riesgo 6 10.91 1 1.82 7 12.73 _
Riesgo de Chi2=2.6499
enfermedades
cardiovasculares Riesgo Valor p:
y metabdlicas Moderado 4 7.27 0 0 4 727 0.2658>0.05
No hay
Alto riesgo 43 78.18 1 1.82 44  80.00 relacion
significativa
Total 53 96.36 2 3.64 55 100

Nivel de significancia (a) =0.05

En la clasificacion final de la dimensién Riesgo de enfermedades cardiovasculares

y metabdlicas el mayor porcentaje son los AM (80.00%) con alto nivel de riesgo.

El valor Chi2 de la variable Evaluacion nutricional (MNA)

la dimensiéon

enfermedades cardiovasculares es de 2.6499 y un valor p igual a 0.2658 que indica

gue no existe relacion directa y significativa entre ellas.
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V. DISCUSION

4.1DISCUSION

En el presente estudio se determinar la evaluacién nutricional, perfil antropométrico
(PA) y la relaciéon entre éstas dos variables de los adultos mayores que asisten a la
casa del adulto mayor de Surco, “Ramén Castilla”, se aplicé como instrumento de
recoleccion de datos la encuesta Mini Nutritional Assessment (MNA), el cual ha sido
demostrada su utilidad para valorar el estado nutricional en los adultos mayores
(AM) (15) (16); asi como algunos indicadores para clasificar el perfil antropométrico
En los resultados obtenidos con el MNA predominé el estado Normal 53 (96.36%)
y muy pocos AM con riesgo de desnutricion 2 (3.64%)AM, resultados mas altos que
los encontrados en varios estudios como Klee (16) que al utilizar el MNA en los AM
gue frecuentaban grupos de actividad fisica o de actividad recreacional obtuvieron
el 77.1% en el estado de nutrido, Deossa y colaboradores (28) que realizaron una
jornada de atencion nutricional a los AM del corregimiento de Guintar, el 52.1%
estaba en Nutrido y el 33.7% con riesgo en desnutricion a diferencia del estudio de
Lardiez y colaboradores (29) donde los AM que residen en asilos publicos, el MNA
dio como resultado que el 47.2% y el 27.6% es riesgo de desnutricion . Los AM de
nuestro estudio son personas que se pueden movilizar por cuenta propia, ya que
asisten de forma voluntaria a la casa del adulto mayor para participar de diferentes
actividades fisicas y sociales, factores que favorecen positivamente a un adecuado
estado nutricional a diferencia del dltimo estudio que son AM de asilos publicos
donde puede haber carencias que influyan en el estado nutricional.

El Perfil Antropométrico (PA) es un conjunto de medidas que nos permiten estimar
la composicion corporal de una persona a través de diversos indicadores. En
nuestro trabajo el perfil se dividi6 en 2 dimensiones: composicion corporal con 2
indicadores que miden la reserva de grasa y de proteina, en nuestro estudio
predomina el porcentaje de integrantes con exceso en los dos indicadores con

30.91% y 38.18% respectivamente ,Ortiz y colaboradores (32) reporta en % de
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reserva energética en exceso un 40.7% que es algo mayor que la que obtuvimos en
nuestro estudio y ello encontraron en la reserva proteica por déficit un porcentaje
de 25.9% que es mucho mayor que el que obtuvimos en nuestro estudio (3.64%).
La otra dimension del PA es el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares
y metabdlicas, compuesta por 5 indicadores siendo los de mas alto porcentaje:
indice cintura/talla (C/T)), perimetro abdominal e indice cintura/cadera.

En el indicador indice cintura/talla sé observo que el 85.45% de los AM de nuestro
estudio es mucho mas alto que el 36,85 % encontrado por Huaman y colaboradores
(31) en su estudio de AM trujillanos, en donde concluy6 que éste indices un buen
indicador para el diagndstico del sindrome metabdlico.

Podemos indicar también que los AM de nuestro estudio presentan un % mas alto
(72.72%) de desarrollar ECV de acuerdo al perimetro abdominal con respecto al
62,70% reportado por Tarqui (33) en su estudio realizado a AM peruanos.

El indicador perimetro de cuello con un 69.09% de los AM presentan riesgo de
ECV; Cohelo y Colaboradores (40) concluyeron en su estudio que la medida de
perimetro de cuello era una herramienta muy Util para detectar para detectar
sobrepeso/obesidad y altamente asociado a riesgo de ECV. Lardiés y
colaboradores (29) informa una alta correlacién de éste indicador y la Evaluacién
nutricional con MNA a diferencia de nuestro estudio que se determind que no existe
una relacion entre ellos. La diferencia de resultados es muy posible que es debido
a que en nuestro estudio tuvimos mas del 96.36 % AM con evaluacion dentro de lo
normal, en cambio en el estudio de Lardiés predominan los malnutrido y soélo

25.35% de AM tienen evaluaciones normales.

En lo referente al indicador indice cintura cadera se encontré alto porcentaje
72.72% con riesgo de desarrollar ECV, siendo este un indicador muy sensible de
grasa visceral. Fauzina y colaboradores (49) concluyen en su estudio realizado a
ancianos en Singapur, que éste indicador asociado a la medicion de IMC es mas
precisa para determinar factores de riesgo en el AM.

En cuanto al indicador indice de conicidad sdlo el 27,27% presento riesgo de DM y

HTA, a diferencia de los resultados obtenidos por Ceolin y colaboradores (37) en
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donde el 60% de sus AM evaluados en porto alegre, Brasil presentaron sindrome
metabolico con mayor presencia de HTA, concluyendo que el indice de conicidad
es un adecuado predictor de enfermedades metabdlicas, al igual que el indicador
circunferencia de cuello.

No se ha encontrado relacién directa y significativa entre la Evaluacion nutricional
(MNA) vy el perfil antropométrico (p=0.5560), ni con sus dimensiones: composicion
corporal (p=0.2879) y riesgo de enfermedades metabdlicas (p=0.3394). Esto
probablemente es debido a que en la evaluacién nutricional el porcentaje
mayoritario son los considerados normales o nutridos mientras que en el perfil
antropomeétrico el porcentaje de la clasificacion inadecuado representa mas del
50%.

No se ha podido encontrar informacion sobre antecedentes que relacionen
directamente al conjunto de variables utilizadas en éste estudio con el MNA, sélo
hay escasos articulos que lo relacionan con maximo con 2 de los indicadores

utilizados en éste estudio.

4.2 IMPLICANCIAS PRACTICAS

Mediante éste estudio podemos observar que el adulto mayor tiene un perfil
antropométrico inadecuado pero mayoritariamente por exceso ,porque al envejecer
hay cambios en su composicién corporal aumentando la masa grasa y disminuye
la masa magra , esto también es debido al estilo de vida ya que al envejecer los
AM hacen muy poca actividad fisica y se vuelven sedentarios, lo que se agrava con
la gran oferta de alimentos procesados con gran densidad energética y de facil
accesibilidad que hace que el AM tenga una mala calidad de dieta con un riesgo de

desarrollar enfermedades crénicas no trasmisibles.

4.3 CONCLUSIONES
De acuerdo a los resultados obtenidos concluimos que No existe relacion directa y
significativa entre el estado nutricional determinado con MNA vy la variable perfil

antropomeétrico; esto puede deberse a que los evaluados con MNA en su mayoria
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tienen un diagndstico de Nutridos y en el perfil antropométrico la mayoria tiene un

inadecuado perfil segun la clasificacion.

En la evaluacién nutricional segun MNA, de los 55 evaluados hay 53 en estado
normal de nutricién y sélo 2 en riesgo de desnutricion, usar solo esta evaluacion
para diagnosticar no es recomendable ya que dentro del porcentaje que considera
como nutrido también incluye a los malnutridos por exceso (sobrepeso y obesidad),
por lo que es recomendable para un diagnostico adecuado complementarlo con

indicadores antropomeétricos.

Segun el perfil antropométrico el cual esta compuesto por 2 dimensiones, hay solo
4 adultos mayores con perfil dentro de lo ideal, 8 con perfil adecuado y el mayor
namero 43 Adultos Mayores (AM), son los que tienen un perfil inadecuado.

En lo referente a la dimensidon composicion corporal, el cual esth compuesto por 2
indicadores que son: Porcentaje de reserva energética y el Porcentaje de reserva
proteica, al unificar los dos indicadores consideramos adecuado a los AM que sus
2 indicadores estén dentro de lo normal. En ésta dimension tenemos 17 adultos
mayores estan dentro de lo normal y 38 tienen nutricion inadecuada. Esta dimension
no tiene relacién directa y significativa con la variable Evaluacion nutricional segun
MNA.

En la dimensién riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas el cual lo
componen 5 indicadores: indice cintura/talla, perimetro abdominal, perimetro de
cuello, indice cintura/cadera e indice de conicidad; al unificar tenemos: 7 AM con
riesgo, 4 AM con riesgo moderado y 44 con alto riesgo. No existe relacion directa y

significativa con la variable Evaluacion nutricional segun MNA y esta dimension.
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4.4. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades encargadas de dirigir el club del adulto mayor de
Santiago de Surco, realizar consejerias nutricionales y dar talleres de alimentacion
saludables, debido a que en éste estudio hay un porcentaje significativo de AM con
perfil antropométrico inadecuado con riesgo a desarrollar enfermedades

cardiovasculares y metabdlicas.

Se recomienda a los responsables del Ministerio de salud, implementar en todos los
centros de atencion primaria, la realizacion de cribajes de sobrepeso y obesidad con
toma de medidas de pliegues y circunferencias para detectar riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares en el AM, asi como cribaje con MNA para detectar

AM con riesgo de desnutricion y desnutricion.

Para futuros estudios que tomen las variables evaluacion nutricional (MNA) y el perfil
antropométrico, se recomienda que la poblacién y la muestra sean mayores y que
estos estudios se realicen a poblaciones de diferentes niveles socioeconémicos.
Ademas, se recomienda realizar encuestas de frecuencia de consumo y de calidad
de la alimentacién para el adulto mayor, asi como se recomienda incluir pardmetros

bioquimicos.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

Tipo De Variable

Segn Su DEFINICION DEFINICION N° DE CRILTAEF?AOS
Variable Néturaleza Y CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR
scala De
L VALORES
Medicion
Evaluacion Tipo de variable La evaluacion La Evaluacion Nutricional
Nutricional segln su nutricional es la que es la interpretacion de la ) "MC, ) Las
naturaleza: nos que nos permita informacion recibida de Parametros -Perimetro Braquial. 4 items | -Bien nutrido dimensiones
Cualitativo determinar si la encuestas alimentarias y antropometricos -Perimetro de pantorrilla -Riesgo de del MNA se
alimentacion cubre mediciones -Pérdida de peso desnutricion obtuvieron a
Escala de los requerimientos del | antropométricas y en -Desnutrido partir de las
medicion: organismo base a ellos determinar puntuaciones
Ordinal el estado nutricional. . asignadas en
Dicha informacién es -Independencia cada ftem de
utilizada para determinar domiciliaria. acuerdo a una
el estado nutricional de -Poli medicacion. escala de Likert
los integrantes del club -Enfermedad aguda 6 con opciones
del adulto mayor del Evaluacion global estrés psicologico. 6 items variadas de
distrito de Surco, sede -Movilidad. respuestas,
Ramén Castilla y -Problemas cada respuesta
determinar posibles neuropsicologicos. tiene una
riesgos de salud. Para -Presencia de Ulceras o puntuacion. El
determinar el estado lesiones cutaneas. puntaje total es
nutricional de empleara 30
la encuesta Mini
Nutritional Assessment -NUmero de comidas -Considerando
(MNA) y el perfil completas al dia, los puntajes:
antropométricol -Consumo de IéCteOS,
carnes, huevos y >24puntos =
Parametros legumbres. Bien nutrido
dietéticos -Consumo diario de frutas,
verduras. 6 items De 17 a 23.5
-Problemas de pérdida de puntos riesgo
apetito o problemas de desnutricién
digestivos.
-Consumo diarios de <al7
liquidos puntos=desnutr
-Forma de alimentarse ido
-Autopercepcioén de su
estado de salud con
Valoracién subjetiva respecto a sus pares. 2 ftems

-Autopercepcioén de su
estado de salud con
respecto a sus pares.
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Tipo de variable

DEFINICION

DEFINICION

N° DE

CRITERIOS PARA

VARIABLE segln su natura}lgzla CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR VALORES
y escala de medicién
Perfil Tipo de variable Perfil El perfil
Antropométrico segun su naturaleza: Antropomeétrico es antropométrico es el % de Reserva
Cualitativo el estudio que a estudio que nos Energética. 2 items
través de medidas permite conocer la
Escala de medicion: permiten estimar la | composicion Composicion
Ordinal composicion corporal de los corporal
corporal de una integrantes del club
persona del adulto mayor del -% de Reserva .
distrito de Surco a Proteica. 2 ltems
través de las
mediciones
efectuadas y poder .
detectar rieigo de -Indice ]
cintura/Cadera. 2 ltems
enfermedades.
Perfil antropométrico
oldeal. _old_eal: si tiene 7
o indicadores normales.
-Indice
cintura /Talla. 2ltems | oAdecuado. oAdecuado: si tiene5a 6
indicadores normales.
olnadecuado.
olnadecuado: si tiene 00 4
Riesgo de indicador normales.
enfermedades
Me_tabollcas y -Perimetro de
Cardiovasculares cuello. 1 ftem
-indice de ;
Conicidad 3 ltems
-Perimetro de 1 item

cintura
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Anexo B. Ficha de valoracién nutricional para la persona adulta mayor

FICHA DE VALORACION NUTRICIONAL PARA LA PERSONA ADULTA MAYOR

Nombre: Apeliidos: Sexo: __ Fecha
Edad: Peso (kg): Talla (cm): Altura talon rodila:
Perimetro braquial: Perimetro de pantorrilia:
I INDICES ANTROPOMETRICOS Il PARAMETROS DIETETICOS |
1. indice de masa corporal 11. Nimero de comidas completas que consume al dia
0=IMC=19 (equivalente a dos platos y postre)
1=IMC19=21 0=1comida 1=2comidas 2 =3 comidas
2=IMC21=23
3=IMC=>23 12. Consume lacteos, carnes, huevos y legumbres
; ; Productos lacteos al menos una vez/dia Si  No
2 P%nl;n_et:ozt:raqmal (cm) Huevos / legumbres dos a mas visemana Si No
0'5: Ma< Came, pescado 0 aves diariamente Si No
rds >2§ S0 0 1 califica = 0,0
bt Si2  califica =05
3. Perimetro de pantorrilla (cm) SI3 el =Ll
0=<31 1=>3 13. Consume frutas y verduras al menos dos veces
por dia .
4, Perdida reciente de peso (Gitimos 3 0=No 1=Si
meses) ¢ o ;
0= >3kg 14, ¢Ha comido menos: por perdida de apetito,
1 = no sabe problemas digestivos, dificultades para de
2=1a3kg deglutir o masticar en los (itimos 3 meses?
3=no pgd|6 peso 0= Dél'dlda severa del apetito

1 = pérdida moderada del apetito
2 = sin pérdida del apetito

Il EVALUACION GLOBAL

15. Consumo de agua u otros liquidos al dia

5. ¢ Paciente vive independiente en su domicilio?
0=No 1=8i

6. ¢ Toma mas de tres medicamentos pordia?
0=S8i 1=No

7. ¢ Presento alguna enfermedad aguda o situacion

de estrés psicologico en los Ultimos 3 meses?
0=5i 2=No

8. Movilidad
0 = de la cama al sillon
1= autonomia en el interior
2 = sale de su domicilio

9. Problemas neuropsicoldgicos
0 = demencia o depresion severa
1= demencia 0 depresion moderada
2 = sin problemas psicoldgicos

10.Ulceras o lesiones cutineas
0=8i 1=No

0,0= <de3vasos
05= de3abvasos
1,0 = més de 5 vasos

16. Forma de alimentarse
0 = necesita ayuda
= se alimenta solo con dificultad
2 = se alimenta solo sin dificultad

17. El paciente considera que tiene problemas
nutricionales
0 = malnutricion severa
1= no sabe / malnutricion moderada
2 = sin problemas de nutricion moderada
18. En comparacion con personas de su edad,
¢COmo se encuentra su estado de salud?
0,0 = peor 1,0 = igual
0,5=nolo sabe 2,0=mejor

TOTAL 30 PUNTOS !MAXMO)

> =24 puntos: bien nutrido
17 a 23,5 puntos: riesgo de desnutricion
<17 puntos: desnutrido
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo  del proyecto: EVALUACION NUTRICIONAL Y  PERFIL
ANTROPOMETRICO DE INTEGRANTES DEL CLUB DEL ADULTO MAYOR DEL
DISTRITO DE SURCO

Nombre de los investigadores principales: Milena Valverde Corahua, Carmen
Barrera Valle

Propésito del estudio: Evaluar el estado nutricional y caracterizar el perfil
antropomeétrico de los integrantes del club del adulto mayor del distrito de Surco.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: No hay ningun inconveniente ni riesgo solo se le pedira
responder un cuestionario y hacerles medidas simples.

Costo por participar: Si participa en el estudio, no tendra gastos de ningun tipo.
Confidencialidad: La informacion obtenida, no sera difundida y esta protegida por
ser confidencial. Su identidad no ser& publicada cuando se presente el estudio.
Renuncia: Tiene la facultad de retirarse del estudio en cualquier momento, sin
sancion o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Cualquier duda o pregunta adicional acerca del estudio
puede comunicarse con Milena Valverde ( celular: 994 918 189) o Carmen Barrera
( celular: 923557192 )o a los correos electronicos milemarial9@gmail.com vy
crbvdp48@gmail.com.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al , Presidente del Comité de Eticadela ..................... ,
ubicadaenla ......... , correo electronico: ........................

Participacion voluntaria:
Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacciéon ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o
WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono moévil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados
Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D.

Matriz de consistencia

EVALUACION NUTRICIONAL Y PERFIL ANTROPOMETRICO DE LOS INTEGRANTES DEL CLUB DEL ADULTO MAYOR DEL DISTRITO DE SURCO

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION METODOLOGIA DE LA
CONCEPTUAL INVESTIGACION
Problema general Objetivo General Hipotesis General VARIABLES -Mini valoracion
V1.-EVALUACION Nutricional Tipo de Investigacion:

¢Cudl es la relacion que
existe entre el estado
nutricional y el perfil
antropomeétrico de los
integrantes del club del
adulto mayor del distrito
de Surco?

Problemas especificos.

1.- ¢ Qué relacion existe
entre el estado
nutricional y la
composicion corporal de
los integrantes del club
del adulto mayor del
distrito de Surco?

2.- ¢ Qué relacion existe
entre el estado nutricional
y el Riesgo de
enfermedades
Metabolicas y
Cardiovasculares de los
integrantes del club del
adulto mayor del distrito
de Surco?

Determinar la relacion que
existe entre el estado
nutricional y el perfil
antropomeétrico de los
integrantes del club del
adulto mayor del distrito de
Surco.

Objetivos especificos.

1.- Determinar la relacion
gue existe entre el estado
nutricional y la composicion
corporal de los integrantes
del club del adulto mayor del
distrito de Surco.

2.-Determinar la relacion
existe entre el estado
nutricional y Riesgo de
enfermedades Metabdlicas
y Cardiovasculares de los
integrantes del club del
adulto mayor del distrito de
Surco.

Existe relacién directa 'y

significativa entre el
estado nutricional y el

perfil antropométrico de
los integrantes del club

del adulto mayor del
distrito de Surco.

NUTRICIONAL (MNA).

DIMENSIONES:
|.-Parametros
Antropométricos
Indicadores

-IMC

-Perimetro braquial
-Perimetro de pantorrilla
-Pérdida de peso

Il.-Evaluacién Global
Indicadores

-Independencia Domiciliaria.
-Poli medicacién.

- Movilidad

-Problemas psicolégicos
-Existencia de enfermedad o
estrés psicoldgico
Neuropsicoldgicos
-Presencia de Ulceras o
lesiones cutaneas.
lll.-Pardmetros dietéticos
Indicadores

-NUmero de comidas
completas al dia.

- Consumo diario de proteinas.

- Consumo diario de frutas y
verduras.

-Disminucién de consumo de
alimentos.

- Consumo diario de Liquidos.
- Forma de alimentarse

Conjunto de
costumbres que
determinan el
comportamiento del
adulto mayor en
relacion a los
alimentos que
consume

- Perimetro braquial
Indicador de la
disminucion de la
reserva proteica
caldrica tisular.
-Perimetro de
pantorrilla
Considerado como la
medida mas sensible
de la masa muscular
en las personas de
edad avanzada
-Parametros
Antropométrico
Conjunto de
mediciones
corporales con el que
se determinan los
diferentes niveles y
grados de nutricion
de un individuo
-IMC.

Es la relacion entre el
peso corporal con la
talla elevada al
cuadrado de la
persona.

Analitico
Transversal

Nivel de Investigacion
Descriptivo
Prospectivo

Método de Investigacién
Cuantitativo
Disefio de Investigacion:

No experimental

Poblacion:

100 Integrantes del club
del adulto mayor

del distrito de Surco que
acudieron a la
convocatoria

Muestra:

Muestra por conveniencia
55 integrantes del club del
adulto mayor del distrito
de Surco que cumplieron
con los criterios de
inclusién
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

METODOLOGIA DE
LA
INVESTIGACION

IV.-Valoracién subjetiva

Indicadores

-Auto percepcion de Estado
nutricional

-Autopercepcion de su
estado de salud con respecto
a sus pares.

V2. PERFIL
ANTROPOMETRICO

DIMENSIONES:
I.-Composicién Corporal

Indicadores
-%Reserva energética.
-%Reserva muscular.

Il.-Riesgo de enfermedades
metabolicas y
Cardiovasculares

Indicadores

-indice Cintura/Cadera.
-indice cintura/talla
-Perimetro de cuello.
-indice de conicidad.
-Perimetro abdominal

-%Reserva energética.
Indicador de masa grasa de
una persona.

-%Reserva muscular.
Estima la masa muscular
libre de grasa

-indice Cintura/Cadera
Es un indice relativamente
simple, util y no invasiva,
para ser aplicado en
individuos vulnerables

-indice cintura/talla

Util para la deteccion de
riesgo sindrome metabodlico.
- Perimetro de cuello.
Permite determinar la
distribucion de la grasa
corporal, la cual esta

asociada a la grasa visceral.

-indice de Conicidad: mide
riesgo de ECV y adiposidad
abdominal.

-Perimetro abdominal:
mide riesgo de ECV
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Anexo E. Resultados de MNA y Porcentaje de sus items

Hombres o Mujeres o Total o
(n) (n)
Promedio DS Promedio DS Total DS
MNA 27.42 +2.11 27.31 +1.66 27.32 +1.70
n % n % n %
Nutridos 6 10.90 47 85.45 53 96.36
piesgo de. 0.00 2 3.63 2 3.64
esnutricion
ITEMS
1.-IMC Porcentaje
IMC<19 0
19<IMC<21 1.82
21<IMC<23 10.91
IMC>23 87.27
2.-Perimetro Braquial
Medida <21 0
Medida 21 a<22 100
Medida >22 0
3.-Perimetro Pantorrilla
Medida <31 12.73
Medida >31 87.27
4.-Pérdida de peso
No sabe si ha perdido peso 1.82
Ha perdido entre 1y 3 Kg 23.64
No ha perdido peso 74.55
5.-Vive independiente en su domicilio
Si 98.18
No 1.82
6.-Medicamentacion : mas de 3 diario
Si 16.36
No 83.64
7.-Enfermedad aguda o estrés psicoldgico
Si 10.91
No 89.09
8.-Movilidad
De la cama al sillén 0
Autonomia en su hogar 0
Sale de su domicilio 100
9.-PROBLEMAS NEUROLOGICOS
Ha presentado demencia o grave depresion 0
Ha presentado demencia o moderada depresion 0
Sin problemas de origen psicolégico 100

10.-HA PRESENTADO ULCERAS O LESIONES CUTANEAS
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Present6 ulceras 0

No presenté ulceras 100
11.-COMIDAS COMPLETAS AL DIA
Una comida completa 3.64
Dos comidas completas 45.46
Tres comidas completas 50.91
12.-CONSUMO DE:
Lacteos al menos una vez al dia 1.82
Huevos/legumbres dos a mas veces por semana. 40
Diariamente: aves, pescado, carne 58.18
13.-AL MENOS 2 VECES POR DIA DE FRUTAS Y VERDURAS:
Si 65.45
No 34.54
14.- HA BAJADO INGESTA DE ALIMENTOS POR:
Severa pérdida de apetito 1.82
Moderada pérdida de apetito 7.27
No tiene pérdida de apetito 90.91
15.-CONSUMO DE LIQUIDOS EN GENERAL
Menos de 3 vasos por dia 5.45
Consumo entre 3y 5 vasos 41.82
Consumo de mas de 5 vasos de agua 52.73
16.-FORMA DE ALIMENTARSE
Necesita ayuda para alimentarse 0
Se alimenta solo con dificultad 1.82
Se alimenta solo sin dificultad 98.18
17.-PACIENTE CONSIDERA PROBLEMAS NUTRICIONALES POR:
Severa malnutricion por deficiencia 0
Moderada malnutricion por deficiencia 9.09
Sin malnutricion por deficiencia 90.91
18.-AUTO COMPARACION DE SU ESTADO DE SALUD CON SUS PARES
Se siente peor 0
No lo sabe 0
Se siente igual 14.55
Se siente mejor 85.45
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Anexo F. Resultados individuales de MNA e Indicadores de perfil antropométrico

MNA IMC %RP %RE C/C P.Abdom. | Cint/talla IC P.

cuello

1 27.50 24.95 93.23 72.73 0.82 78.00 0.53 1.18 31.50
2 28.50 26.25 108.38 | 109.09 0.92 84.00 0.56 1.23 32.50
3 27.50 29.20 126.67 | 133.33 0.86 93.00 0.60 1.27 32.50
4 28.50 25.64 110.97 | 88.00 0.90 90.90 0.54 1.28 37.90
5 28.00 24.47 106.84 | 90.91 0.80 75.00 0.50 1.14 34.60
6 25.50 29.77 116.63 | 103.03 0.77 88.50 0.58 1.20 35.00
7 28.50 29.64 124.02 | 100.00 0.97 94.60 0.59 1.26 38.80
8 26.50 23.24 94.65 | 103.03 0.76 72.20 0.47 1.11 31.10
9 26.50 21.42 88.28 93.94 0.79 70.50 0.48 1.15 30.50
10 27.00 24.60 104.19 | 54.55 0.78 74.50 0.50 1.12 32.30
11 23.50 23.41 110.54 | 88.00 0.88 87.80 0.49 1.24 35.10
12 28.50 29.18 118.85 | 100.00 1.04 102.50 0.62 1.35 42.80
13 26.50 22.81 97.55 93.94 0.77 71.30 0.47 1.11 32.00
14 29.00 24.33 105.06 | 100.00 0.93 86.50 0.55 1.29 37.00
15 27.50 23.50 101.12 | 103.03 0.82 80.10 0.50 1.20 32.20
16 25.50 22.57 84.61 93.94 0.83 83.40 0.53 1.28 33.00
17 28.00 24.81 103.71 | 124.24 0.76 80.20 0.52 1.19 32.90
18 28.00 22.71 106.84 | 90.91 0.75 72.90 0.46 1.12 30.40
19 28.50 28.22 92.31 | 121.21 0.92 94.70 0.63 1.34 35.40
20 28.50 23.19 93.05 90.91 0.87 78.00 0.49 1.18 33.00
21 28.50 43.09 125.07 | 121.21 0.84 111.50 0.76 1.29 41.20
22 27.00 32.77 105.06 | 139.39 0.96 100.70 0.68 1.33 37.00
23 28.50 28.80 106.72 | 145.45 0.76 80.20 0.51 1.09 32.90
24 26.50 26.11 95.45 | 109.09 0.89 86.50 0.60 1.29 36.00
25 27.00 24.81 103.03 | 127.27 0.78 81.20 0.52 1.20 33.00
26 21.50 20.80 92.74 78.79 0.80 70.70 0.48 1.17 29.30
27 29.00 30.12 121.44 | 139.39 0.93 102.50 0.62 1.33 34.80
28 27.50 29.73 121.07 | 90.91 0.96 99.00 0.64 1.34 33.60
29 29.00 31.38 122.92 | 100.00 0.94 94.70 0.63 1.27 36.15
30 29.00 26.40 114.42 | 87.88 0.91 87.00 0.58 1.27 35.00
31 25.50 21.99 103.46 | 84.85 0.89 84.00 0.53 1.30 33.30
32 28.50 33.85 133.38 | 109.09 0.95 108.20 0.71 1.39 38.30
33 27.00 26.07 91.20 | 103.03 0.92 89.00 0.61 1.33 32.80
34 28.00 29.35 117.31 | 121.21 0.84 94.30 0.62 1.30 36.00
35 28.50 27.46 131.83 | 104.80 0.97 98.30 0.59 1.33 42.20
36 24.50 27.64 101.92 | 109.09 0.90 85.50 0.57 1.22 32.00
37 27.00 24.04 104.25 | 48.48 1.01 89.80 0.58 1.35 38.60
38 27.50 22.93 91.14 | 109.09 0.76 75.00 0.48 1.15 30.70
39 29.50 25.87 107.64 | 96.97 0.83 84.40 0.53 1.21 33.60
40 23.00 23.14 92.06 60.61 0.93 83.00 0.59 1.33 34.30
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41 28.00 33.49 118.98 | 127.27 0.91 100.00 0.64 1.27 39.90
42 27.50 32.59 137.33 | 145.45 0.88 99.40 0.62 1.26 37.50
43 27.50 24.95 103.21 | 66.67 0.83 83.00 0.53 1.22 32.00
44 29.00 22.31 96.68 93.94 0.83 77.30 0.50 121 31.50
45 30.00 39.01 129.82 | 163.64 0.93 121.00 0.73 1.38 41.70
46 25.00 24.40 92.12 91.21 0.85 83.00 0.56 1.27 31.50
a7 27.50 26.35 104.58 | 93.33 0.83 83.50 0.54 1.20 34.00
48 27.50 27.70 110.91 | 115.15 0.86 86.20 0.58 1.23 33.50
49 28.50 20.34 99.45 75.76 0.82 74.00 0.49 1.22 27.00
50 29.00 25.22 105.18 | 127.27 0.92 92.00 0.57 1.32 36.70
51 29.00 33.31 122.43 | 127.27 0.79 91.90 0.60 1.18 39.65
52 25.00 28.61 90.96 | 106.06 0.82 85.60 0.61 1.24 33.00
53 27.50 28.14 121.25 | 93.94 0.87 85.00 0.57 121 35.70
54 26.50 32.92 103.52 | 121.21 0.86 95.70 0.65 1.26 36.90
55 25.00 35.73 123.29 | 127.27 0.98 106.00 0.70 1.32 39.80
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Anexo G. Datos utilizados para calcular Chi2.

Indi

MNA IMC %RP %RE Indice C/C | P.abdom CinSTCaE;Ia IC /ISM IC/HTA DM2 P. cuello

1| Nutrido Normal Normal DNT mod con riesgo Bajo Conriesgo | Sinriesgo Sin riesgo sin riesgo
2| Nutrido Normal Normal Normal conriesgo | Altoriesgo | Conriesgo | Sinriesgo Sin riesgo sin riesgo
3| Nutrido Sobrepeso Exceso Exceso conriesgo | M.A.Riesgo | Conriesgo | Sin riesgo Sin riesgo sin riesgo
4| Nutrido Normal Exceso DNT leve sin riesgo Bajo Conriesgo | Sin riesgo Sin riesgo sin riesgo
5| Nutrido Normal Normal Normal sin riesgo Bajo Conriesgo | Sinriesgo Sin riesgo sin riesgo
6| Nutrido Sobrepeso Exceso Normal sin riesgo M.A.Riesgo | Conriesgo | Sin riesgo Sin riesgo sin riesgo
7| Nutrido Sobrepeso Exceso Normal conriesgo | Altoriesgo | Conriesgo | Sin riesgo Sin riesgo sin riesgo
8| Nutrido Normal Normal Normal sin riesgo Bajo Sin riesgo Sin riesgo Sin riesgo sin riesgo
9| Nutrido Delgadez DNT leve Normal sin riesgo Bajo Sin riesgo Sin riesgo Sin riesgo sin riesgo
10| Nutrido Normal Normal DNT severa | sin riesgo Bajo Conriesgo | Sinriesgo | Sin riesgo sin riesgo
11| Nutrido Normal Exceso DNT leve sin riesgo Bajo Sinriesgo | Sin riesgo Sin riesgo sin riesgo
12| Nutrido Sobrepeso Exceso Normal conriesgo | M.A.Riesgo | Conriesgo | Sin riesgo Sin riesgo con riesgo
13| Nutrido Delgadez Normal Normal sin riesgo Bajo Sin riesgo Sin riesgo Sin riesgo sin riesgo
14| Nutrido Normal Normal Normal sin riesgo Bajo Conriesgo | Sinriesgo | Sin riesgo sin riesgo
15| Nutrido Normal Normal Normal conriesgo | Altoriesgo | Conriesgo | Sin riesgo Sin riesgo sin riesgo
16| Nutrido Delgadez DNT leve Normal conriesgo | Altoriesgo | Conriesgo | Sinriesgo Sin riesgo sin riesgo
17| Nutrido Normal Normal Exceso sin riesgo Alto riesgo | Conriesgo | Sin riesgo Sin riesgo sin riesgo
18| Nutrido Delgadez Normal Normal sin riesgo Bajo Sin riesgo Sin riesgo Sin riesgo sin riesgo
19| Nutrido Sobrepeso Normal Exceso conriesgo | M.A.Riesgo | Conriesgo | Sinriesgo | Con riesgo sin riesgo
20| Nutrido Normal Normal Normal con riesgo Bajo Conriesgo | Sin riesgo Sin riesgo sin riesgo
21| Nutrido Obesidad Exceso Exceso con riesgo | M-A-Ri€sgo | conriesgo | Sinriesgo | Sin riesgo con riesgo
22| Nutrido Obesidad Normal Exceso conriesgo | M.A.Riesgo | Conriesgo | Sinriesgo | Con riesgo con riesgo
23| Nutrido Sobrepeso Normal Exceso sin riesgo Alto riesgo | Conriesgo | Sin riesgo Sin riesgo sin riesgo

54




24| Nutrido Normal Normal Normal conriesgo | Altoriesgo | Conriesgo | Sinriesgo | Con riesgo con riesgo
25| Nutrido Normal Normal Exceso sin riesgo Alto riesgo | Conriesgo | Sin riesgo Sin riesgo sin riesgo
Riesgo de .
26 DNT Delgadez Normal DNT Mod sin riesgo Bajo Sin riesgo Sin riesgo Sin riesgo Ssin riesgo
27| Nutrido Sobrepeso | Exceso Exceso con riesgo | M-A-Ri€sgo | conriesgo | Sinriesgo | Con riesgo sin riesgo
28| Nutrido Sobrepeso | Exceso Normal con riesgo | M-A-Ri€sgo | conriesgo | Sinriesgo | Con riesgo sin riesgo
29| Nutrido Sobrepeso Exceso Normal conriesgo | M-A-Riesgo | conriesgo | Sinriesgo | Sin riesgo con riesgo
30| Nutrido Normal Exceso DNT leve con riesgo Alto riesgo | Conriesgo | Sin riesgo Sin riesgo sin riesgo
31| Nutrido Delgadez Normal DNT leve conriesgo | Altoriesgo | Conriesgo | Sinriesgo | Con riesgo sin riesgo
32| Nutrido Obesidad Exceso Normal con riesgo | M-A-Ri€sgo | conriesgo | Sinriesgo | Con riesgo con riesgo
33| Nutrido Normal Normal Normal con riesgo | M-A-Riesgo | conriesgo | Sinriesgo | Con riesgo sin riesgo
34| Nutrido Sobrepeso Exceso Exceso con riesgo | M-A.-Ri€Sgo | con riesgo | Sinriesgo | Con riesgo con riesgo
35| Nutrido Normal Exceso Normal conriesgo | Altoriesgo | Conriesgo | Sinriesgo | Con riesgo con riesgo
36| Nutrido Normal Normal Normal conriesgo | Altoriesgo | Conriesgo | Sin riesgo Sin riesgo sin riesgo
37| Nutrido Normal Normal DNT severa | conriesgo | M.A.Riesgo | Conriesgo | Sinriesgo | Con riesgo con riesgo
38| Nutrido Delgadez Normal Normal sin riesgo Bajo Sinriesgo | Sin riesgo Sin riesgo sin riesgo
39| Nutrido Normal Normal Normal conriesgo | Altoriesgo | Conriesgo | Sin riesgo Sin riesgo sin riesgo
Riesgo de o
40 DNT Normal Normal DNT mod conriesgo | Altoriesgo | Conriesgo | Sinriesgo | Con riesgo sin riesgo
41| Nutrido Obesidad Exceso Exceso con riesgo M.A.Riesgo | con riesgo | Sin riesgo Sin riesgo con riesgo
42| Nutrido Obesidad Exceso Exceso con riesgo | M-A-Ri€sgo | conriesgo | Sinriesgo | Sin riesgo con riesgo
43| Nutrido Normal Normal DNT mod conriesgo | Altoriesgo | Conriesgo | Sin riesgo Sin riesgo sin riesgo
44| Nutrido Delgadez Normal Normal con riesgo Bajo Conriesgo | Sin riesgo Sin riesgo sin riesgo
45| Nutrido Obesidad Exceso Exceso conriesgo | M.A.Riesgo | Conriesgo | Sinriesgo | Con riesgo con riesgo
46| Nutrido Normal Normal Normal conriesgo | Altoriesgo | Conriesgo | Sin riesgo Sin riesgo sin riesgo
47| Nutrido Normal Normal Normal conriesgo | Altoriesgo | Conriesgo | Sinriesgo Sin riesgo sin riesgo
48| Nutrido Normal Exceso Exceso con riesgo Alto riesgo | Conriesgo | Sin riesgo Sin riesgo sin riesgo
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49| Nutrido Delgadez Normal DNT mod con riesgo Bajo Sinriesgo | Sinriesgo | Sin riesgo sin riesgo
50| Nutrido Normal Normal Exceso con riesgo | M-A-Ri€sg0 | conriesgo | Sinriesgo | Con riesgo con riesgo
51| Nutrido Obesidad Exceso Exceso sin riesgo | M-A-Ri€Sg0 | con riesgo | Sinriesgo | Sin riesgo con riesgo
52| Nutrido Sobrepeso Normal Normal conriesgo | Altoriesgo | Conriesgo | Sin riesgo Sin riesgo sin riesgo
53| Nutrido Sobrepeso Exceso Normal conriesgo | Altoriesgo | Conriesgo | Sinriesgo Sin riesgo con riesgo
54| Nutrido Obesidad Normal Exceso con riesgo M.A.Riesgo | con riesgo | Sin riesgo Sin riesgo con riesgo
55| Nutrido Obesidad Exceso Exceso con riesgo M.A.Riesgo | con riesgo | Sinriesgo | Con riesgo con riesgo

Nota: DNT= desnutricion, M.A.Riesgo=Muy alto riesgo, R de DNT= Riesgo de desnutricion, DNT mod= Desnutricion moderada
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Anexo H. Tabla de Promedio y DS de resultados de indicadores Antropométricos
IMC 26.64+2.58 27.25+4.81 27.19 +4.61
Delgadez(n,%) 0 9 (18.37) 9 (16.36)
Normal(n,%) 4 (66.67) 21 (42.86) 25 (45.45)
Sobrepeso(n,%) 2 (33.33) 10 (20.41) 12 (21.82)
Obesidad(n,%) 0 9 (18.37) 9 (16.36)
Perfil antropométrico

INDICADOR Hombres Mujeres Total
% de Reserva Energética 97.52+8.17 104.73+24.3 103.94+23.12
Normal (n,%) 4 (66.66) 23 (46.94) 27 (49.09)
DNT leve (n,%) 2 (33.33) 2 (4.08) 4 (7.27)
DNT Moderada (n,%) 0 5 (10.20) 5 (9.09)
DNT severa (n,%) 0 2 (4.08) 2(3.64)
% de Reserva Proteica 111.89+8.30 107.31+13.52 107.81+13.07
Normal (n,%) 2 (33.33) 30 (61.22) 32 (58.18)
DNT leve (n, %) 0 2 (4.08) 2 (3.64)
DNT Moderada (n, %) 0 0 0
DNT severa (n, %) 0 0 0
Exceso (n, %) 4 (66.66) 17 (34.69) 21 (38.18)
indice C /T 0.56+0.04 0.57+0.07 0.57+0.07
Sin riesgo de EM (n, %) 1(16.67) 7 (14.29) 8 (14.55%)
Con riesgo de EM (n, %) 5 (83.33) 42 (85.71) 47 (85.45%)
indice de Conicidad 1.27+0.05 1.24+0.08 1.24+0.07
Sin riesgo de DM y HTA(n, %) 6(100%) 34(69.39%) 40 (72.73%)
Con riesgo de DMy HTA(n, %) 0 15 (30.61%) 15 (27.27%)
indice C/C 0.95+0.06 0.86+0.07 0.87+0.07
Sin riesgo de ECV(n, %) 3(50%) 13 (26.53) 16 (29.09%)
Con riesgo de ECV(n, %) 3(50%) 36 (73.47) 39 (70.9%)
Perimetro de cuello 38.94+2.74 34.24+3.13 34.76+3.43
Sin riesgo de ECV y EM(n, %) 4(66.67%) 34(69.39) 38 (69.09)
Con riesgo de ECV y EM (n, %) 2 (33.33%) 15 (30.61) 17 (30.91)
Perimetro abdominal 93.43 +6.22 87.08+11.33 87.78+11.03
Bajo riesgo de ECV(n, %) 3(50.00 %) 12(24.49%) 15(27.27%)

Alto riesgo de ECV(n, %)
Muy alto riesgo de ECV(n, %)

2(33.33%)
1(16.67%)

18(36.73%)
19 (38.78%)

20 (36.36%)
20(36.36%)

ECV=Enfermedad cardiovascular, EM= Enfermedades metabdlicas, DM=diabetes mellitus, HTA=

hipertension arterial. DS= desviacién estandar
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