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1. RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento es un evento mundial que ha generado cambios demograficos
y sociales importantes. Es crucial que los adultos mayores (AM) se mantengan saludables,
consumiendo una dieta de calidad que proporcione macronutrientes y micronutrientes segun
sus requerimientos nutricionales necesarios y que ademas realicen actividad fisica acorde a su
estado de salud. Objetivo: Evaluar la capacidad funcional y el estado nutricional de los adultos
mayores de los Centros Geriatricos privados de la ciudad de Ibarra 2023. Metodologia:
investigacion descriptiva de corte transversal, con un enfoque cuantitativo, la muestra estuvo
constituida por 123 AM. Se aplico el indice de Katz para valorar la capacidad funcional y el indice
de Masa Corporal (IMC), perimetro de brazo y pantorrilla, para evaluar el estado nutricional.
Resultados: 79.49% mostraron un nivel significativo de independencia en las actividades basicas
de la vida diaria (ABVD). Sin embargo, también se identificaron que 21.2% personas son
dependientes en diferentes grados. Asi mismo, mas de la mitad de los AM presentaron un riesgo
nutricional de grave a leve, y se encontrd una asociacidn estadisticamente significativa entre el
perimetro braquial y el IMC. Conclusiones: La medicion del perimetro de la pantorrilla es una
medida antropométrica necesaria que se usa conjuntamente con las demds, que son
considerados como indicadores indirectos para determinar los niveles de masa muscular del AM,
la capacidad funcional y el estado nutricional son factores criticos que se relacionaron e
influyeron en la calidad de vida de los AM.

Palabras clave: adulto mayor, capacidad funcional, dependencia, independencia, estado
nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Aging is a global event that has generated important demographic and social
changes. It is crucial that older adults (MA) stay healthy by consuming a proper diet that provides
macronutrients and micronutrients according to their nutritional requirements and that they
also engage in physical activity according to their state of health. Objective: To evaluate the
functional capacity and nutritional status of older adults in private geriatric centers in Ibarra city
2023.Methodology: descriptive cross-sectional research, with a quantitative approach, the
sample was constituted by 123 MA. The Katz index was used to assess functional capacity and
the Body Mass Index (BMI), arm and calf circumference to evaluate nutritional status. Results:
79.49% indicated a considerable level of independence in basic activities of daily living (BADL).
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However, 21.2% were also identified as being dependent to varying degrees. Likewise, more
than half of the MA presented a severe to mild nutritional risk, and a statistically significant
association was found between brachial perimeter and BMI. Conclusions: The measurement of
the calf perimeter is a necessary anthropometric measure that is used in conjunction with the
others, which are considered as indirect indicators to determine the levels of muscle mass of
the MA, functional capacity and nutritional status are critical factors that are were related to
and influenced the quality of life of the MA.

Keywords: older adult, functional capacity, dependence, independence, nutritional status.

1. INTRODUCCION

La Organizacidon de las Naciones Unidas (ONU) ha sefialado que el envejecimiento de la
poblacidon es una de las transformaciones sociales mas significativas del siglo XX, con un
creciente nimero de personas mayores en todo el mundo. Esta tendencia plantea importantes
desafios en términos de bienestar y calidad de vida para este grupo demografico.

En este contexto, la investigacidn sobre la capacidad funcional y el estado nutricional de las
personas mayores ha ganado relevancia y atencion en el dmbito de la salud publica. Existe una
necesidad apremiante de comprender y abordar los factores que influyen en la salud y el
bienestar de las personas mayores, especialmente en lo que respecta a su capacidad funcional
y su estado nutricional.

Este estudio se enfoca en analizar la relacion entre la capacidad funcional, el estado nutricional
y la salud general de los adultos mayores, para identificar medidas preventivas y estrategias de
intervencién que contribuyan a mejorar su calidad de vida. Se busca entender cémo diversos
factores, como la dieta, la actividad fisica y las condiciones de salud, impactan en Ia
funcionalidad y el bienestar de este grupo poblacional.

El presente trabajo aporta datos y analisis que pueden ser Utiles para desarrollar politicas y
programas de salud especificamente orientados a mejorar la calidad de vida de las personas
mayores. Para ello, se empleard una metodologia que incluye la evaluacién de la capacidad
funcional, el estado nutricional y otros aspectos relevantes para comprender integralmente la
situacion de los adultos mayores en el contexto actual.

Este estudio busca ofrecer una visidn integral sobre la salud y el bienestar de los adultos
mayores, destacando la importancia de abordar de manera holistica aspectos como la capacidad
funcional, el estado nutricional y las condiciones de salud en esta poblacién.

2. METODOLOGIA

2.1. Diseno de estudio

La investigacidn es descriptiva, con enfoque cuantitativo de corte transversal



2.2 Localizacion y ubicacion del estudio
El estudio se realizd en Centros Geriatricos privados del cantdn Ibarra capital de la provincia de
Imbabura localizada al norte de la regidn interandina del Ecuador.

2.3 Poblaciéon o Universo:

El universo estuvo conformado por 200 adultos mayores de los 6 centros geriatricos particulares.
Para el calculo de la muestra se considerd un nivel de confianza del 95%, un margen de error del
5% y una proporcidn estimada del 61.3%. Estuvo conformada por 123 adultos mayores de seis
Centros Geridtricos Privados de la ciudad de Ibarra.

2.4, ©eiCriterios de exclusidn e inclusién

2.4.1. Criterios de inclusion

En este estudio, se seleccionaron como participantes a adultos mayores. Estos individuos debian
residir en centros geriatricos privados o asistir a ellos con regularidad para recibir cuidados o
participar en programas y servicios ofrecidos por dichas instituciones.

2.4.2. Criterios de exclusion

Se excluyeron de este estudio a los adultos mayores con cualquier tipo de discapacidad fisica o
mental. Asi como aquellos que utilizan marcapasos.

2.5. Métodos y técnicas

2.5.1 Caracteristicas sociodemograficas

Previa la entrega del consentimiento informado se procedid a la aplicacién de la encuesta y
recoleccion de los datos descriptivos sobre las caracteristicas de la muestra y poblacién Los
datos registrados fueron: sexo, procedencia, edad, escolaridad, estado civil

2.5.2 Valoracion del estado funcional

La valoracién del estado funcional se realiz6 mediante el cuestionario del indice de Katz el cual
ayuda a valorar el grado de capacidad funcional del adulto mayor para la ejecuciéon de
actividades de la vida diaria (AVD) tanto dentro como fuera del centro geriatrico, la concordancia
de este cuestionario con otros relacionados con las AVD es alta, y consta de 6 items que son:
Bafiarse, vestirse, usar el bafio, movilizacién, continencia y alimentacién, los cuales
proporcionan un indice de dependencia o independencia categorizados segun la siguiente
valoracion:

A. Independiente en todas sus funciones.

B. Independiente en todas las funciones menos en una de ellas.

C. Independiente en todas las funciones menos en el bafio y otra cualquiera.

D. Independiente en todas las funciones menos en el bafo, vestido y otra cualquiera.

E. Independiente en todas las funciones menos en el bafio, vestido, uso del bafio y otra
cualquiera.

F. Independencia en todas las funciones menos en el bafio, vestido, uso del bafio, movilidad y
otra cualquiera de los dos restantes.

G. Dependiente en todas las funciones.

H. Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C, D, Eo F.



- La manera en la que se puntua la escala del Katz y la descrita por los autores en la version
original, considerando los 6 items que tiene este instrumento es de la siguiente manera:

0 puntos equivalen al grado A, 1 punto al grado B, 2 puntos al grado C, 3 puntos al

grado Dy asi sucesivamente.

De una manera convencional de la siguiente clasificacion:

Categorias A-B o0 0 - 1 puntos = ausencia de incapacidad o incapacidad leve.

Categorias C-D 0 2 - 3 puntos = incapacidad moderada.

Categorias E-G 0 4 - 6 puntos = incapacidad severa (17)

2.5.3 Valoracion del Estado nutricional

La evaluacion del estado nutricional (EN) se realizé por medio de medidas antropométricas: peso
en kg, por dos ocasiones, el fin fue disponer de mayor confiabilidad en la informacién, se utilizé
una balanza de bioimpedancia (OMRON) ubicando al adulto mayor sin calzado y con la menor
cantidad de ropa posible y ubicando la balanza en una superficie plana; la talla, se obtuvo con
ayuda de un tallimetro digital (Inlab) la toma se la realizé dos veces para tener mayor validez,
colocando a la persona en posicion recta y poniendo el sensor del instrumento en la corona del
paciente. El IMC, fue calculado con el peso y talla mediante la férmula: IMC = peso (kg) / talla
(m)2 para adulto mayor. Para el IMC se usé criterios establecidos por la OMS, para adultos
mayores (18), los puntos de corte son: Bajo peso IMC < 22 k m?, Eutréfico o normal IMC 22- 27
kg m?, Sobrepeso IMC 27- 32kg m? Obesidad IMC = 32kgm?, la medicion de circunferencia de
pantorrilla se realizd con la ayuda de una cinta antropomeétrica, retirando las vastas del pantalén
que puedan interferir en el resultado de la medicién y colocando la cinta en forma horizontal
alrededor de la pantorrilla ubicandola en el perimetro maximo. Para evaluar este parametro se
usé los siguientes puntos de corte: Riesgos de desnutricion: < 31cm, Sin riesgo de desnutricion:
> 31cm (19). La Medicion de circunferencia braquial se realizé con la ayuda de una cinta
antropométrica, se procedio a retirar las mangas de blusas o camisas para evitar sesgos en la
informacion, la medicion se obtuvo buscando el punto medio entre la punta de la clavicula
(acromion) y la del codo (olécranon), los puntos de corte establecidos son: Desnutricién
presente: CB < 21, Riesgo de desnutricion: 21 < CB < 22, Circunferencia braquial adecuada: CB >
22 (20).

2.6 Variables
e Variable independiente: Tipo de intervencién o tratamiento aplicado a los adultos
mayores en los centros geriatricos privados de la ciudad de Ibarra.

e Variable dependiente: Capacidad funcional y el estado nutricional de los adultos
mayores en los centros geriatricos privados de la ciudad de Ibarra.

2.7. Analisis estadisticos

Los datos fueron recopilados en una hoja Excel, y se empled la prueba de Kruskal-Wallis segin
las necesidades, con una significancia estadistica de p-valor < 0.05, los resultados se exponen en
tablas y graficos realizadas con el programa Jamovi.

3. RESULTADOS
Tabla 1.



Caracteristicas sociodemograficas

N=123

Sexo
Mujeres
Hombres
Total

Centro Geriatrico
Centro Geriatrico #1

Centro Geriatrico #2
Centro Geriatrico #3
Centro Geriatrico #4
Centro Geriatrico #5
Centro Geriatrico #6
Total

Grupo de Edad
65— 69

70-74

75-79

80-84

85-89

90-94

95-99
100-104

Total

Nivel Educativo
Postgrado
Primaria
Secundaria
Superior

Total

Estado Civil
Casado(a)
Divorciado(a)
Soltero(a)
Viudo(a)
Total

Frecuencia Porcentaje
70 56.9
53 43.1
123 100.0
37 30.1
22 17.9
13 10.6
19 15.4
3 2.4
29 23.6
123 100.0
16 13
10 8.1
13 10.6
30 24.4
28 22.8
16 13.0
8 6.5
2 1.6
123 100.0

1 0.8
44 35.8
57 46.3
21 17.1
123 100.0
53 43.1
4 3.3

3 24
63 51.2
123 100.0

Este analisis muestra que hay una mayor proporcién de participantes mujeres en comparacion

con los participantes hombres, los datos también muestran la distribucién de los participantes
en los diferentes centros geriatricos. El centro con la mayor cantidad de participantes es el
Centro Geridtrico #1, seguido por Centro Geridtrico #6, la distribucidn de los participantes segin



grupos de edad muestra que la mayoria de los participantes se encuentran entre los grupos de
80-84 y 85-89 aiios, la mayoria de los participantes tienen educacién primaria y secundaria y por
ultimo la mayoria de los adultos mayores son viudos(as), seguidos de aquellos que estan
casados(as).

Grafico 1.

Estado funcional del adulto mayor segun la escala KATZ
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Las clasificaciones A, B, C, D y E representan diferentes niveles de independencia en las ABVD y
reflejan la capacidad de las personas para realizar estas actividades por si mismas. Las
clasificaciones F, G y H indican diferentes grados de dependencia en multiples actividades.

Es importante destacar que la mayoria de las personas analizadas se encuentran en las
clasificaciones A, By C, lo que significa que tienen un nivel significativo de independencia en las
ABVD sin embargo, también se identificaron personas que son dependientes en diferentes
grados, lo que indica la necesidad de proporcionarles el apoyo adecuado para satisfacer sus
necesidades diarias.

Estos datos resaltan la importancia de evaluar el nivel de independencia en las ABVD y disefiar
programas de atencién y cuidado para esta poblacién. Es fundamental adaptar las
intervenciones y brindar el apoyo necesario para mejorar la calidad de vida y promover la
autonomia de las personas en la medida de lo posible. Ademads, estos resultados pueden ser
utiles para identificar areas especificas en las que se requiere intervencién y ofrecer servicios de
rehabilitacion o terapia ocupacional para mejorar la capacidad funcional de las personas que
presentan algin grado de dependencia.

Grafico 2.

Valoracién Nutricional segun criterios del IMC
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El grafico representa los criterios de IMC. Las categorias incluidas son "Bajo peso", "Normal",
"Sobrepeso" y "Obesidad". El criterio “Normal’”’ engloba a las personas cuyo IMC se encuentra
dentro del rango considerado saludable, esta es la mds frecuente con 47 casos que representa
un 37.9% del total, lo que indica que la mayoria de las personas en el estudio se encuentran
dentro del rango de peso normal, seguido la categoria "Sobrepeso" que incluye a aquellos
individuos cuyo IMC muestra que tienen un peso superior al considerado saludable, se observa
que hay 36 casos lo que representa el 29.0% del total, dentro del criterio de "Bajo Peso" agrupa
a los individuos cuyo IMC indica que tienen un peso muy por debajo de lo considerado saludable
en este se observan 30 casos lo que representa el 24.2% del total. Cdmo ultimo, se encuentra el
criterio de "Obesidad" este engloba a aquellos individuos cuyo IMC indica que tienen un peso
mayor al considerado saludable, se registra un total de 11 casos lo que representa un 8.9% del
total de individuos analizados.

Tabla 2

Valoraciéon Nutricional (Parametros antropométricos)

Desviacion

N=123 Media Mediana . Minimo Maximo
estandar
Edad 82.4 83 9.53 58.0 103
Talla 14 148 cm 0.0cm 116 cm 170 cm
Peso 55.6 Kg 55.0 kg 12.7 kg 23.0kg 107 kg
IMC 25.6kg/m>  25.0kg/m?  4.67 kg/m?  17.5kg/m?  40.8 kg/m?
Perimetro braquial 243 cm 23.5cm 3.23cm 18.0cm 36.0cm
Perimetro de pantorrilla 26.8cm 25.6cm 4.61cm 20.0cm 36.0cm

Se observé que la edad promedio de los adultos mayores es de 82.4, con una mediana de 83
afios, con una desviacion estandar de 9.53 esta indica que hay cierta variabilidad en las edades
de los adultos mayores en el grupo, y el rango de edad observado va desde un minimo de 65
anos hasta un maximo de 103 anos. La altura promedio de los adultos mayores en el grupo es
de 148 cm, siendo la misma que la mediana, la desviacidn estandar es de 0.09 lo que indica que
la altura tiende a ser bastante consistente en el grupo, el rango de altura observado va desde



un minimo de 1.16 metros hasta un mdaximo de 170 cm. Por otro lado, la mediana del peso es
de 55.0 kg, con una desviacidn estandar de 12.7 indica cierta variabilidad en los pesos de los
adultos mayores, el rango de peso observado va desde un minimo de 23.0 kg hasta un maximo
de 107 kg. Este andlisis del peso ayudd a identificar casos de bajo peso (peso por debajo del
rango considerado saludable) obesidad o sobrepeso (peso por encima del rango saludable)
dentro del grupo de adultos mayores.

En cuanto a los resultados del IMC el promedio en el grupo es de 25.6 (Normal o eutroéficos),
siendo la mediana de 25.0, en cuanto a la desviacidon estandar es de 4.67 que indica cierta
variabilidad en los IMC del grupo de adultos mayores. El rango de IMC observado va desde un
minimo de 17.5 (bajo peso) hasta un maximo de 40.8 (obesidad). Es importante realizar el
analisis del IMC ya que es una medida comUnmente utilizada para evaluar el estado nutricional
de una persona. En general, este analisis nutricional preliminar sugiere que en el grupo de
adultos mayores existen variabilidades en cuanto al peso y el IMC. En cuanto a los resultados
del perimetro braquial se observa un promedio de 24.3. La mediana es de 23.5. La desviacién
estandar es de 3.23, lo que indica que las mediciones tienden a variar con respecto a la media.
El valor minimo observado es 18.0 y el valor maximo es 36.0, en cuanto al perimetro de la
pantorrilla se pudo observar un promedio de 26.8, una mediana de 25.6, y una desviacion
estdndar de 4.61, lo que significa que las mediciones tienden a variar con respecto a la media.
El valor minimo observado es 20.0 y el valor maximo es 36.0.

Grafico 3.

Criterios de valoracion para perimetro de la pantorrilla
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CRITERIO SEGUN PERIMETRO DE PANTORRILLA

En la tabla se muestran dos categorias distintas: NORMAL: Representa al 59.35% de la poblacion
de adultos mayores. Aquellos que caen dentro de esta categoria tienen un perimetro de
pantorrilla considerado como normal en relacidon con criterios de referencia o estandares
establecidos. Se puede inferir que este grupo tiene una masa muscular adecuada y un estado
nutricional favorable. DESNUTRICION: Corresponde al 40.65% de la poblacién de adultos
mayores. Esta categoria incluye a aquellos adultos mayores cuyo perimetro de pantorrilla esta



por debajo de los criterios de referencia o estandares establecidos para la normalidad. Esto
sugiere que estos individuos podrian tener un déficit en la masa muscular.

Grafico 4.

Criterios de valoracion para el perimetro del perimetro braquial
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CRITERIOS DE CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL

Se puede observar que el 75.61% de los adultos mayores en el grupo tienen una Circunferencia
Braquial considerada adecuada segun los criterios utilizados para la evaluacién del perimetro
braquial. Esto sugiere que la mayoria de las personas en este grupo tienen una circunferencia
braquial dentro de un rango considerado saludable que es > 22 cm. El 13.83% de los adultos
mayores presentan un riesgo de desnutricién, el 10.56% muestra signos de desnutricién: Esto
indica una deficiencia significativa de nutrientes y una perdida considerable de sus reservas
musculares.

Tabla 3.

Relacién entre parametros antropométricos, edad, KATZ con las categorias del IMC

Normal Bajo peso Sobrepeso Obesidad p -valor
mediana Rl mediana Rl mediana Rl mediana RI
81.5 86.5

Edad 83anos 9 anos 14 anos 11.3 83 afios 6.5 0.100
Perimetro
braquial 23.8cm 35 213cm 26 239cm 3.7 27cm 6.0 <0.001*
Perimetro
de
pantorrilla 26.7cm 85 25.6cm 3 235cm 7.3 26.6cm 7.2 0.589
Katz 4 2 4 3 3 3 4 4 0.375

*p-valor < 0.05, significancia estadistica.

Para el andlisis de estos datos se empled la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis por que los
resultados tienen un rango muy variado, se usd la mediana y el rango intercuartil (IR). La
mediana de edad para todas las categorias (normal, bajo peso, sobrepeso y obesidad) se



encuentra en un rango de 81.5 a 86.5, el rango intercuartilico (RI) varia entre 6.5 y 14, lo que
indica una variabilidad en la distribucién de las edades dentro de cada categoria, el valor
probabilistico asociado a la variable de edad es 0.100, lo que sugiere que no hay suficiente
evidencia para afirmar una asociacion significativa entre la edad y las categorias de peso.

En cuanto a la mediana del perimetro braquial es similar para las categorias normal y sobrepeso,
con valores alrededor de 23.8 a 23.9 y la categoria bajo peso muestra la mediana mas baja de
21.3, mientras que la categoria obesidad muestra la mediana mas alta 27. Los Rl varian entre
2.65y 6.05, lo que indica una variabilidad en los perimetros braquiales dentro de cada categoria,
el valor probabilistico asociado al perimetro braquial es menor a 0.001, lo que indica una
asociacion significativa entre el perimetro braquial y las categorias de peso.

Las medianas del perimetro de pantorrilla para todas las categorias estan relativamente
cercanas, oscilando entre 23.5 y 26.7, los rangos intercuartilicos varian entre 3 y 8.5, lo que
indica una variabilidad en los perimetros de pantorrilla dentro de cada categoria, y el valor de p
asociado al perimetro de pantorrilla es 0.58, sugiere que no hay suficiente evidencia para afirmar
una asociacion significativa entre el perimetro de pantorrilla y las categorias de peso. Estas dos
mediciones pueden ser Utiles para evaluar el tamafio y la masa muscular en esta poblacion. Los
valores de media y mediana ofrecen una idea de los tamafios tipicos, mientras que la desviacion
estandar indica la variabilidad en las mediciones.

Por ultimo, todas las categorias muestran una mediana de 4 en la escala Katz, lo que indica un
nivel similar de autonomia funcional, y los rangos intercuartilicos varian entre 2 y 4, lo que indica
una variabilidad en los puntajes de la escala Katz dentro de cada categoria. El valor de p asociado
a la escala Katz es 0.375, lo que sugiere que no hay suficiente evidencia para afirmar una
asociacion significativa entre la autonomia funcional medida por la escala Katz y las categorias
de peso.

DISCUSION

En el estudio se observé el predominio de mujeres en los adultos mayores institucionalizados, a
diferencia de un estudio realizado en Colombia en el predominaron hombres (21).

Se considerd a la valoracion funcional como un método adecuado para medir niveles de
funcionalidad por medio del instrumento Katz, debido a que fue el mdas apropiado para la
obtencidn de resultados de este estudio, ya que mide niveles de dependencia e independencia
en adultos mayores, esto coincide con una investigacion realizada en Ecuador que menciona que
uno de los objetivos primordiales en el cuidado del anciano se lo realiza por medio de la
valoracién funcional, esto ayudara a prevenir la incapacidad y fomentar su independencia, y en
cuanto al indice de Katz menciona que es el instrumento mas apto para medir y evaluar la
capacidad que tiene el adulto mayor para desempefiar las ABVD por si solo (22). Ademas, que
este instrumento estd validado en diversos paises, en varios idiomas y tiene una alta
concordancia con otras pruebas de AVD (23).

Los resultados del estudio en base a los parametros del indice de Katz, revelaron que la mayor
parte de los individuos tuvieron un alto nivel de independencia en todas las ABVD menos en
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una, contando con una cantidad significativa de independencia en general, este resultado
coincide con un estudio realizado en Cuba el cual menciona que, en relacién con el
comportamiento de las pruebas de Katz y Lawton como medidores de la capacidad funcional en
adultos mayores, se obtuvo que la mayoria de los ancianos poseian autonomia o independencia
parcial (24).

Se encontrd que la malnutricién esta relacionada también con la disminucidn de las capacidades
funcionales en adultos mayores (25) debido al descenso de la masa désea y muscular,
incrementando asi el nUmero de caidas y fracturas y por ende disminuyendo la calidad de vida,
la funcionalidad y aumentando el agravamiento de las enfermedades agudas y/o crénicas
subyacentes (26).

La toma del perimetro braquial se consideré como uno de los métodos mds importantes que se
uso en este estudio. Debido a la alta relacion matematica que existe entre la circunferencia
braquial y el IMC (27). Estas pruebas respaldan de que el perimetro braquial es una medida
antropométrica de importancia debido a sus multiples y efectivos usos en la valoracidn tanto de
condiciones de desnutricién como del exceso de peso. Su medicién también refleja de manera
indirecta las reservas de masa muscular que posee el AM (28).

Con respecto a la toma del perimetro de pantorrilla, se puede mencionar que es un parametro
importante usado para la determinacion de sarcopenia en el adulto mayor, asi como también es
de gran utilidad al momento de predecir la desnutricidn, el estado nutricional y la determinacién
de la composicion corporal. Es una medicidn rapida, directa, precisa y facil de medir (29).

Sin embargo, los cambios dietéticos asociados al envejecimiento también afectan al estado
nutricional, ya sea por el escaso consumo de macro y micronutrientes, modificaciones en la
ingesta de alimentos o situaciones psicosociales y econdmicas (30). Se conoce que tanto la masa
corporal como la estatura en el adulto mayor sufren alteraciones de acuerdo con el grupo etario
en el que se encuentren (31).

Segun la bibliografia revisada en el estudio se puede mencionar la existencia de una interaccién
bidireccional entre la capacidad funcional y el estado nutricional de los adultos mayores. Los
resultados de la investigacion proporcionan datos que son fundamentales para tomar decisiones
informadas en relacidn con la atencion y el cuidado de los adultos mayores dentro de los centros
geriatricos. Estos datos pueden ayudar a identificar las necesidades especificas que tienen los
adultos mayores en términos de salud, alimentacién y funcionalidad, lo que puede influir en la
planificacién de nuevas politicas publicas, programas de atencion médica y alimentaria y
estrategias de intervencion y prevencidn de caidas y deterioro funcional.

4. CONCLUSION
En conclusidn, este estudio reveld importantes porcentajes de malnutricion debido tanto al
déficit como al exceso de peso en la poblacién estudiada. Se observé un déficit en el perimetro
de la pantorrilla debido a que una cantidad significativa de personas se encuentra por debajo de
los rangos saludables, mientras que el perimetro braquial mostré una mayor cantidad de
personas dentro de los parametros normales. Se encontrd una asociacién significativa entre el
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perimetro braquial y las categorias de peso, lo que destaca la importancia de evaluar tanto el
perimetro braquial como el de la pantorrilla en adultos mayores para obtener informacién
valiosa sobre su estado nutricional y composicién corporal. Ademas, estas medidas
antropométricas resultaron ser rapidas, precisas, econdmicas y faciles de realizar. Respecto a la
escala de Katz, la mayoria de la poblacién mostré ausencia de incapacidad o una incapacidad
leve, aunque también se identificaron casos de discapacidad de leve a severa. Sin embargo, no
se encontrd una relacién significativa entre las categorias del IMC y la escala de Katz. Estos
hallazgos resaltan la importancia de tomar medidas tempranas para mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores, basdndose en la informacién proporcionada por el perimetro braquial y
el de la pantorrilla, que brindan datos esenciales sobre la masa muscular, la composicién
corporal y el estado nutricional. Estos resultados pueden guiar intervenciones efectivas para
abordar problemas de malnutricion y mejorar la salud en esta poblacidn.

5. RECOMENDACIONES

Es crucial implementar estrategias de intervencion y prevencién de caidas y deterioro funcional
para adultos mayores. Esto podria incluir programas de ejercicio fisico adaptado y sesiones
educativas sobre seguridad en el hogar y movilidad, especialmente en centros geridtricos.
Ademas, se sugiere realizar evaluaciones periddicas del estado nutricional de los adultos
mayores en estos centros, centrandose en medidas rdpidas y econdmicas como el perimetro de
la pantorrilla y el perimetro braquial para obtener informacién sobre la masa muscular y la
composicion corporal. Es importante incorporar en las intervenciones programas de monitoreo
y seguimiento de la capacidad funcional utilizando la escala de Katz u otros instrumentos de
evaluacion funcional. Esto permitiria identificar tempranamente la presencia de discapacidades
y proporcionar el apoyo necesario.

Asimismo, se recomienda desarrollar programas de educacién nutricional dirigidos a adultos
mayores y cuidadores, enfocados en la importancia de mantener un peso saludable y una
adecuada ingesta de nutrientes para prevenir problemas de malnutricion y mejorar la calidad
de vida. Finalmente, se promueve la colaboracién interdisciplinaria entre profesionales de la
salud, incluyendo médicos, nutricionistas, fisioterapeutas y trabajadores sociales. Esto
permitiria disefar intervenciones personalizadas y holisticas que aborden de manera integral las
necesidades de salud y bienestar de los adultos mayores en centros geriatricos.
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ANEXO

CALCULO PARA LA POBLACION:

200 x 1.962 x 0,613 x (1 — 0,613)
"~ 0.052 x (200 — 1) + 1.962 x 0.613 x (1 — 0.613)

n

200 X 3.8416 X 0,613 x 0.387
" 0.0025 x 199 + 3.8416 x 0.613 x 0.387

n

200 X 2.3529 x 0,613 x 0.387
" 0.4975 + 2.3529 x 0.613 x 0.387

n

140.126

"= 11367

n =123
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