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Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia de anemia en adultos mayores que presentan sobrepeso y
obesidad del Centro Integral del Adulto Mayor “Torre blanca” Carabayllo -2017.

Material y métodos: Este estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal,
Observacional, Prospectivo. El estudio estuvo conformado por un total de 83 participantes del
centro integral del adulto mayor de “Torre Blanca” del distrito de carabayllo 2017.

Resultados: La muestra fue de 55 adultos mayores que presentaron diagnostico de sobrepeso y
obesidad dentro del estudio. Se observé un mayor porcentaje de anemia moderada en el adulto
mayor con obesidad 19 (35,5%) casos mientras solo que un 5 (9,1%) de casos de anemia severa
en los que presentaron obesidad.

En la relacion del grado de anemia con el perimetro abdominal se observé que los participantes
que presentaron alto riesgo 16 (29,1%) de casos y muy alto riesgo 13(23,6%) de casos
presentaban anemia moderada.

Conclusiones: Se concluy6 que la mayoria de casos en el adulto mayor con sobrepeso y

obesidad presento anemia, los cuales presentaron mayor indice de anemia modera.

Palabras Clave: sobrepeso, obesidad, anemia.
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Abstract

Objectives: To determine the prevalence of anemia in older adults who are overweight and
obese at the Integral Center for the Elderly "White Tower" Carabayllo -2017.

Material and methods: This study is of a quantitative, descriptive, transversal, observational,
prospective approach. The study consisted of a total of 83 participants of the integral center of
the older adult of Torre Blanca of the carabayllo district 2017

Results: The sample was of 55 older adults who presented a diagnosis of overweight and obesity
within the study. A higher percentage of moderate anemia was observed in the elderly with
obesity 19 (35.5%) cases while only 5 (9.1%) of cases of severe anemia in those with obesity
The relationship of the degree of anemia with the abdominal perimeter was observed that the
population that presented high risk 16 (29.1%) and very high risk 13 (23.6%) had moderate
anemia.

Conclusions: It was concluded that the majority of cases in the elderly with overweight and
obesity had anemia, which presented a higher rate of moderate anemia.

Keywords: overweight, obesity, anemia.
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| Introduccién

Gaskell , Derry , Moore y McQuay (2008) la definicion de anemia de la OMS es una
concentracion de hemoglobina (Hb) <130 g / | en hombres y <120 g / | en mujeres. Se ha
debatido sobre el uso de estos valores y, en particular, si deberian usarse para definir la anemia
en personas mayores, pero no existe una definicion alternativa ampliamente aceptada de anemia

en este grupo de edad.

Nos enfocamos en la anemia durante la vejez porque esta asociada con una amplia gama de
complicaciones que incluyen mayor riesgo de mortalidad, enfermedad cardiovascular, disfuncion
cognitiva, hospitalizaciébn méas prolongada después de procedimientos electivos, densidad Osea
reducida, caidas y fracturas ( Eisenstaedt et al., 2006 ) Ademas, pocos estudios han analizado la

anemia en poblaciones de mayor edad en AL.

Asi como manifiesta Petrosyan, Blaison , Andrés y Federici (2012) en su estudio que la
anemia es causada con frecuencia por méas de un factor entre ellas la inflamacién, deficiencia de
hierro, deficiencia de &cido folico, insuficiencia renal crénica y deficiencia de cobalamina

(11,6%) .

Sanchez (2013) Se debe tener en cuenta una serie de cambios que se producen de forma
fisioldgica con la edad, como: La reduccion de un tercio de la superficie medular activa entre los
20 y los 70 afios, junto con un discreto descenso de la actividad hematopoyética medular y,

ligero aumento en la fragilidad osmatica de los hematies.
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Alvarez, Madera, Diaz, Naranjo, y Delgado (2017) Al respecto, diversos estudios indican que
el envejecimiento no conlleva cambios de la eritropoyesis; sin embargo, la anemia es comin en
los ancianos y es el trastorno hemético que mas los afecta, de manera que constituye un
problema de salud en este grupo etario, dada su vulnerabilidad a contraerla. Encontraron una
variacion en la anemia entre 9-11 % para la poblacion mayor de 65 afios es ain mucho mayor
en el adulto mayor que sobrepasa los 85, principalmente en el sexo masculino y se cuadriplica en

los ancianos institucionalizados.
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1.1 Formulacién del problema

Pregunta Principal

¢Cudl es la prevalencia de anemia en adulto mayor con sobrepeso y obesidad del Centro Integral
del Adulto Mayor de Torre blanca del distrito de carabayllo —2017?

Preguntas Especificas

¢Cudl es la prevalencia de anemia en adulto mayor con sobrepeso , del Centro Integral del

Adulto Mayor de Torre blanca del distrito de carabayllo — 2017,?

¢Cudl es la prevalencia de anemia en adulto mayor con obesidad, del Centro Integral del Adulto

Mayor de Torre blanca del distrito de carabayllo —2017.?
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1.2 Justificacion

Justificacién tedrica

Este proyecto considera que la anemia es un problema de salud publica caracterizada por la
disminucion de hemoglobina en sangre, por tal motivo es importante su estudio para determinar
su relacién con el indice de masa corporal y el perimetro abdominal de los adultos mayores que
presentan esta patologia. En tanto, parece ser que la prevalencia de anemia esta relacionada con
el sobrepeso u obesidad en el adulto mayor por medio de la valoracion del IMC y PAB segln
evidencias que muestran principalmente un aumento del sobrepeso y obesidad en el sexo

femenino.
Justificacion préactica

Este proyecto ayuda a resolver el problema planteado, mediante una serie de consideraciones,
entre ellas el conocer la prevalencia de anemia en adultos mayores que presenten sobrepeso u
obesidad y la realizacion de mediciones antropométricas como son peso , talla ,perimetro
abdominal , para luego valorar estado nutricional antropométrico de los adultos mayores que

presentan esta patologia.
Justificacion metodoldgica

Este proyecto utilizo el hemocure para hallar el nivel de hemoglobina, indice de Quetelet y
perimetro abdominal, que orienta a determinar el estado nutricional y asi poder generar

conocimiento valido y confiable, de modo que conducira a investigaciones posteriores.
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Justificacion econdmica — social

Este proyecto tiene un bajo costo y un gran impacto social dentro del Centro Integral del
adulto Mayor de Torre Blanca del Distrito de carabayllo, en cuanto al estado nutricional de los
adultos mayores por medio del nivel de hemoglobina y la valoracion de sus indices de masa

corporal y perimetro abdominal.

1.3 Importancia

La investigacion tiene importancia Urrutia, Sacanella, Mascaro, y Formiga (2010) afirman
que la anemia es un problema frecuente en las personas mayores y esta relacionada con un
aumento de la morbilidad y mortalidad. En las personas ancianas aungue la anemia tiene una
prevalencia elevada, existen diversos aspectos como el umbral de hemoglobina por debajo del
cual debemos preocuparnos o la identificacion de las causas de la misma que no son faciles de

establecer.

También otra patologia frecuente en el adulto mayor es el sobrepeso y obesidad.
Garcia, Villalobos (2012) la prevalencia de obesidad aumenta hasta los 60 a 69 afios en hombres
y mujeres y luego disminuye, debido en parte a que los individuos susceptibles a los efectos

nocivos de la obesidad tienen mas probabilidades de fallecer a una edad mas temprana.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo principal

Determinar la prevalencia de anemia en adulto mayor con sobrepeso y obesidad, del Centro

Integral del Adulto Mayor de “Torre blanca” del distrito de carabayllo —2017 .

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el grado de anemia en adulto mayor con sobrepeso del Centro Integral del Adulto

Mayor de Torre blanca del distrito de carabayllo — 2017.

Identificar el grado de anemia en adulto mayor con obesidad del Centro Integral del Adulto

Mayor de Torre blanca del distrito de carabayllo — 2017.
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1.4 Hipdtesis

1.4.1 Hipdtesis general

Existe asociacién entre el sobrepeso y obesidad con el nivel de hemoglobina del adulto mayor

del Centro Integral de Torre blanca del distrito de carabayllo -2017

1.4.2 Hipotesis especificas

Existe relacion entre el sobrepeso y nivel de hemoglobina del adulto mayor del Centro Integral

de Torre blanca del distrito de carabayllo -2017

Existe relacién entre obesidad y nivel de hemoglobina del adulto mayor del Centro Integral de

Torre blanca del distrito de carabayllo -2017
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1.5 Marco teorico

1.5.1Antecedentes bibliogréaficos

Internacionales

Un estudio realizado en la ciudad de México (Shamah et al ,. 2010) tuvo como el objetivo
determinar el estado de nutricion y salud adultos mayores mediante la encuesta ( (ENSANUT
2006) donde se encontrd un porcentaje del 60% para el sobrepeso y obesidad y solo un 2 %
desnutricion y los adultos mayores que presentaron anemia fue mayor en las mujeres con 34,8

% en comparacion de los hombres 17%.

Samper , Michael , y Rebeca (2011) encontré que la cohorte ENSANut el 10.3% de los
adultos mayores son anémicos, el 25.0% son obesos y el 2.6% son anémicos y obesos obesos.
Aproximadamente el 62% no tiene anemia ni obesidad. Dentro del 38% que cae en las tres
categorias de condicién nutricional, la coexistencia de obesidad y anemia parece estar asociada
con la residencia en el drea metropolitana, vivir solo, ser hombre, tener una riqueza relativamente
alta e informar dos o méas condiciones de salud cronicas. Analizar el efecto de las covariables
para distinguir entre las categorias de resultados, el entorno de vida, la edad, el sexo, la riqueza 'y
el tabaquismo muestra un efecto significativo cuando se comparan las tres categorias

nutricionales.

Reboso (2014) refiere en dicho estudio en el centro de la Habana que la mayoria de adultos
mayores estudiados presentaron anemia por deficiencia nutricional, los demas casos se

relacionaron al nivel socioecondmico y habitos nocivos para la salud.
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Nacionales

Parrefio, Medina , y Naucapoma . (2013) Realizaron un estudio en la UNMSM para
determinar los valores de hemoglobina, hematocrito y recuento de glébulos rojos en el adulto
mayor; determinar el indice de masa corporal en este grupo etario; y evaluar si hay relacion
directa entre los pardmetros hematolégicos y el IMC. se encontré que los adultos mayores
participantes del estudio 29% eran eutréfico el 46,5% presentaron sobrepeso y el 24,5 % con
obesidad. Cuando se relaciond el nivel de hemoglobina con el indice de quetelet , solo se halld

una relacién estadistica entre los nimeros de hematies y el indice de quetelet (p = 0;001)

Tarqui, Sanchez , Alvarez , Espinoza y Jordan (2015) realizaron un estudio para que
determinar la prevalencia de valores hematoldgicos y factores asociados en los adultos mayores
del Pert en donde se estableci6 los estandares hematoldgicos < 12 gr/dl en mujeres y 13gr/dl en
hombres y la clasificacion del indice de quetelet se determind como bajo peso IMC < 23kg/mt?,
eutréfico (IMC>23 kg/mt? a <28 kg/mt?) sobrepeso (IMC>28 kg/mt? a <32 kg/mt?) y obesidad
(IMC32>kg/mt?) . Se encontr6 una prevalencia de anemia del 23% del total de participantes, de
ellos se presentd mayor indice de anemia leve 17,1%, seguida de anemia moderada con un 5,7%

y anemia severa 0,5%.

Pajuelo, Mufioz, Ayquipa, Ayquipa , Ponciano, y Lopez (2000) encontraron en un estudio
realizado en Perd que las medidas antropométricas incrementan en relacion al indice de masa
corporal (IMC),lo cual no sucede con el nivel de hemoglobina . Se hallé una relacion
significativa del (IMC) en mujeres con sobrepeso y obesidad con los pliegues cutaneos

utilizados, se observé una baja relacion y relacion significativa con el nivel de hemoglobina.
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Céardenas y Roldan (2017) Realizaron un estudio en lima, donde se encontraron que la
prevalencia de anemia tuvo una relacion muy significativa con los distintos estratos econémicos
,se observo que la prevalencia de anemia en el nivel socioeconémico bajo fue de 26% ,con el

nivel socioeconémico medio fue de 29% y con el nivel socioecondémico alto fue de 25%.

1.5.3 Marco conceptual

Lopez (2009) afirma “El incremento de la proporcion de adultos mayores, es uno de los
cambios demogréaficos mas significativos que ha impactado a los paises en desarrollo y, América

Latina empieza a observar esos cambios” (p.6).

(Zendn et al., 2012) La Organizacion Mundial de la Salud define a la obesidad como un
exceso en la grasa corporal hasta un punto en que es nocivo para la salud. Las guias clinicas
actuales utilizan los mismos puntos de corte con base en el indice de masa corporal (IMC) para
definir al sobrepeso y a la obesidad en adultos jovenes y en ancianos. El sobrepeso se define

como: IMC de 25 kg/ m2, y obesidad como 30 kg/m2.

(Urrutia et al., 2010) refieren que la anemia es un problema muy prevalente en el adulto
mayor, la alta prevalencia de esta patologia por diversos factores propios del envejecimiento, uno
de los més frecuentes es las disminucion de la eritropoyesis, para ello se establecen terapéuticas

nuevas para dicho tratamiento.
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(Garcia et al., 2012) En la edad avanzada disminuye la masa magra y se incrementa la masa
grasa, redistribuyéndose en el &rea abdominal. Ademas, suele ocurrir una pérdida de estatura,
aproximadamente de 3 cm en hombres y 5 cm en mujeres, entre los 30 y 70 afios de edad como
resultado de la compresion vertebral. De esta forma, los cambios en la composicion corporal

podrian subestimar la obesidad basada en el IMC.

(Urrutia et al ., 2010) La combinacion del IMC y la circunferencia de la cadera es
especialmente efectiva para la evaluacion de la obesidad y el riesgo de diabetes y enfermedad
cardiovascular, por lo que se recomienda el uso conjunto de estos pardmetros en la evaluacion

clinica.
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1.5.3 Control de variables

Variable dependiente: sobrepeso y obesidad

Definicion Conceptual: Aumento excesivo de tejido graso en el cuerpo

Definicion Operacional: Se determinara el estado nutricional haciendo uso del IMC, teniendo

en cuenta los puntos de corte para la medicion.

Procedimiento de Medicién: Se tomara al inicio el peso con una balanza de pie y la talla con un
tallimetro de madera adecuado, luego con una cinta métrica inextensible, se procedera a medir el

perimetro abdominal y el perimetro de la cintura.

Variable independiente: ~ Anemia

Definicion Conceptual: se define como la disminucion de hemoglobina en sangre en mujeres 12

gr/dl y en hombres 13 gr/dl segin la OMS

Definicion Operacional: Se determinara el nivel de hemoglobina haciendo uso del hemocure

instrumento validado, teniendo en cuenta los puntos de corte para la medicion.
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11 Método:

2.1 Tipo de estudio: Este estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal,

Observacional, Prospectivo.
2.1 Area o sede de Estudio: Centro Integral del adulto Mayor ‘Torre Blanca’ Carabayllo-2017.
2.3 Poblacion:

La investigacion se llevé a cabo a todos los participantes del centro integral del adulto mayor de
Torre Blanca Carabayllo -2017

2.4 Muestra de estudio:

La muestra seleccionada comprende a todos los participantes que presentan sobrepeso y obesidad

del centro integral del adulto mayor de Torre Blanca Carabayllo -2017
2.5 Método de muestreo: Método no probabilistico por conveniencia.

Tamarfio de muestra: se seleccioné a 55 adultos mayores del centro integral del adulto mayor de
Torre Blanca que presentaban diagnostico de sobrepeso y obesidad, mediante el calcul6 el
indice de Masa Corporal (IMC) y Perimetro Abdominal (P.A) y se excluy6 a los participantes

que no cumplian los criterios de inclusion establecido.

Criterios de inclusion:

Hombres y mujeres mayores de 59 afios.

Adulto mayor con sobrepeso y obesidad.
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Criterios de exclusion:

Hombres y mujeres menores de 60 afios.

Adulto mayor eutréfico y con delgadez.

Adulto mayor no perteneciente al centro integral del adulto mayor ‘Torre Blanca’

2.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Se proporciond autorizacion de la Gerencia de Salud y Proyeccion Social, para realizar el trabajo

de investigacion en el Centro Integral del Adulto Mayor de Torre Blanca.

Se evalu6 a todos los adultos mayores del centro integral de la torre blanca y se identificé a todos

los que presentaban los criterios de inclusién.

Se identifico a dichos participantes que presentaban diagnostico de sobrepeso y obesidad

mediante medidas antropométricas (peso, talla y perimetro abdominal)

Se tomé como referencia la clasificacion de la valoracion del IMC y luego a los participantes
seleccionados se le determino el perimetro abdominal (PAB) segun los puntos de corte acuerdo a

la guia técnica del adulto mayor.

Luego se procedio a realizarse el tamizaje de hemoglobina a los participantes seleccionados de
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puncion capilar para el recojo de la muestra de sangre en la microcubeta para su posterior lectura

en el hemocure mediante los puntos de corte la guia del uso del hemoglobinometro.

La informacion obtenida se registrd, en sus respectivas fichas de recoleccién de datos.

2.7 Procesamiento y analisis de datos

Una vez la informacién recolectada se tabulo y analizo en el programa SPSS version 23.

2.8 Aspectos éticos:

Segun los lineamientos de la declaracion de Helsinki y la ley general de salud consideramos la
notificacion mediante una carta de consentimiento informado. La informacion se manejo con
estricta confidencialidad por los responsables del proyecto y los resultados se entregaron de

manera personalizada a cada uno de los participantes.
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I11: Resultados Y Discusion

3.1 Resultados

El estudio estuvo conformado por un total de 55 participantes con diagnéstico de sobrepeso y
obesidad que conforman el centro integral del adulto mayor de Torre Blanca del distrito de

carabayllo -2017.

Figura 1.

En el grafico podemos observar la distribucion segun el sexo de los participantes 69,09 % y

30,91% para las mujeres y hombres respectivamente.

SEXO
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
Femenino Masculino

Figura 1 Distribucion de sexo de los adultos mayores
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Figura 2.

En el grafico podemos observar que se distribuyo las edades en 3 grupos grupo a de 60 a 69

con un 52,7 %, grupo b de70 a79 con un 30,9 % vy el grupo ¢ de 80-89 con un 16,3%

EDAD

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
60-69 afios 70-79 afios 80-89 afios

Figura 2. Grupos de edades de los adultos mayores
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Figura 3

El grafico podemos observar que segun la clasificacion del indice de masa corporal (IMC), el
porcentaje de obesidad 29 (52,7%) y de sobrepeso 26 (47,3%) tanto para el sexo masculino y

femenino

IMC

54.00%

53.00%

52.00% 52.73%

51.00%

50.00%

49.00%

48.00%

47.00% T
46.00%

45.00%

44.00%
Obesidad sobrepeso

Figura 3. Clasificacion de los adultos mayores segin IMC
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Figura 4.

Respecto al perimetro abdominal de los adultos mayores evaluados se encontrd 30(54,5%)
casos que presentaban alto riesgo, 23(41.8%) muy alto riesgo y 2 (3,6) bajo riesgo

respectivamente.

Perimetro Abdominal

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00% '

Alto riesgo de enfermar Bajo riesgo de enfermar  Muy alto riesgo de enfermar

Figura 4. Clasificacion de los adultos mayores segun perimetro abdominal
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Figura 5.

En el grafico podemos observar que la mayoria de los participantes del estudio presento
anemia moderada 30 (54,5%) y solo 5 (9,1%) presento anemia severa tanto para el sexo

masculino y femenino.

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
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I
0.00%

Normal Anemia leve Anemia moderada Anemia severa

Figura 5. Clasificacion de los adultos mayores segun el nivel de hemoglobina

Tesis publicada con autorizacion del autor .
No olvide citar esta tesis




Tabla 1.

Grupo de edades y clasificacion segin IMC de adultos mayores

Edad Sobrepeso Obesidad Total
a 16 13 29
b 9 8 17
c 4 5 9
Total 29 26 55

Nota: elaboracién propia.

Como se muestra en la tabla 1 observamos que de acuerdo al grupo de edades el  grupo a
comprendido de (60 a 69 afios) presentaron 16 casos de obesidad y 13 casos de sobrepeso. Los
del grupo b de (70 a 79 afios) presentaron 9 casos de obesidad y 8 casos de sobrepeso. Los del

grupo ¢ de (80 a 89 afios) presentaron 4 casos de obesidad y 5 casos de sobrepeso.

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

1
1I
II

60-69 afios 70-79 afios 80-89 afios

0.00%

W Obesidad M Sobrepeso

Figura 6. Relacion entre el grupo de edades y la clasificacion del IMC de los adultos mayores
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Tabla 2.

Sexo y clasificacion segin IMC de adultos mayores

Sexo Obesidad Sobrepeso Total
F 19 19 38
M 10 7 17

Total 29 26 55

Nota: Elaboracién propia

Como se muestra en la tablas 2 se observa de acuerdo al sexo, se presentol9 casos de
obesidad y 19 casos de sobrepeso para el sexo femenino, mientras que el sexo masculino solo

presento 10 de obesidad y 7 de sobrepeso.

40.00%
35.00%
4.55%

30.00%

25.00%

20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
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Figura 7. Relacion entre el sexo y clasificacion del IMC
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Tabla 3.

Grupo de edades y clasificacion del P.A en adultos mayores

Perimetro abdominal (P.A)

Edad Alto riesgo Bajo riesgo Muy alto riesgo Total
a 18 1 10 29
b 1 7 17
c 3 0 6 9
total 30 2 23 55

Nota: elaboracion propia.

Como se muestra en la tabla 3 ~ de acuerdo a los grupos segun edades ; el grupo a
comprendido de (60 - 69 afios) , presenta 18 casos con alto riesgo de enfermar; el grupo b de (70
-79 afos), presentan 9 casos con alto riesgo de enfermar y el grupo c de (80-89 arios) ,

presentan 6 casos con muy alto riesgo de enfermar.
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Figura 8. Relacion entre los grupos de edades y la clasificacion del perimetro abdominal
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Tabla 4

Grupos de edades y nivel de hemoglobina en adultos mayores

Edad Anemia leve Anemia moderada Anemia severa Normal Total
a 9 17 1 2 29
5 8 4 0 17
c 3 5 0 1 9
total 17 30 5 3 55

Nota: elaboracion propia.

Como se muestra en la tabla 4 observamos que el indice mas alto fue la anemia moderada de
los cuales grupo a comprendido de (60 a 69 afios) presentaron de 17 casos el grupo b de (70 a

79 afios) 8 casosy el grupo c de (80 a 89 afios) 5 casos.
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Figura 9. Relacidon entre grupos de edades y el nivel de hemoglobina
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Tabla 4.

Sexo y nivel de hemoglobina en adultos mayores del centro integral del adulto mayor

Edad Anemia leve Anemia moderada Anemia severa Normal Total
F 17 16 3 2 38
M 0 14 2 1 17
Total 17 30 5 3 55

Nota: elaboracién propia.

Como se muestra en la tabla 5 observamos que el sexo femenino presento 17 casos de anemia
leve, 16 de anemia moderada y 3 de anemia severa. El sexo masculino solo presento 1 caso de

normalidad, 14 de anemia moderada y 2 de anemia severa.
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Tabla 5.

Clasificacion segun IMC y P.A en adultos mayores

Perimetro abdominal (PAB)

IMC Alto riesgo Bajo riesgo Muy alto riesgo ~ Total
Obesidad 14 0 15 29
Sobrepeso 16 2 8 26
Total 30 2 23 55

Nota: elaboracion propia.

Como se muestra la tabla 6 observamos que los que presentan obesidad tuvieron 15 casos de
muy alto riesgo de enfermar en comparacion a los que presentaron sobrepeso que fue de 8 de
casos de muy alto riesgo de enfermar. A diferencia se encontr6 que los que presentaban
sobrepeso tuvieron 16 casos de alto riesgo de enfermar en comparacion a los que presentaron

obesidad que fue de 14 de casos de alto riesgo de enfermar.
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Tabla 6.

Clasificacion segun IMC y nivel de hemoglobina en adultos mayores.

IMC Anemia leve  Anemia moderada Anemia severa Normal Total
Obesidad 4 19 5 1 29
Sobrepeso 13 11 0 2 26
Total 17 30 5 3 55

Nota: elaboracion propia.

Como se muestra en la tabla 7 observamos 19 casos de anemia moderada adultos mayores con
obesidad, a diferencia de la poblacion con sobrepeso con 11 casos También se observa 5 casos
de anemia severa en los que presentaban obesidad y solo 3 casos de normalidad de los cuales

solo 1 presento obesidad y 2 correspondian al sobrepeso.
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35.00%
30.00%
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Figura 12. Relacion entre la clasificacion del IMC vy el nivel de hemoglobina en adultos mayores.
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Tabla 7.

Clasificacion segun (PAB) y nivel de hemoglobina en adultos mayores.

Not
(PAB) Anemia leve Anemia moderada Anemia severa Normal Total

a:
Alto riesgo 9 16 3 2 30
Bajo riesgo 0 1 0 1 2 ela
Muy alto riesgo 8 13 2 0 23 bor
total 17 30 5 3 55 aci
on propia.

Como se muestra en la tabla 8 se observo que hubo 16 casos de alto riesgo de enfermar que
presentaron anemia moderada, también podemos observar 13 casos de muy alto riesgo de

enfermar presentaron anemia moderada.
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Figura 13. Relacion entre la clasificacion del perimetro abdominal y el nivel de hemoglobina
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3.2 Discusidn

Se realizd un estudio observacional de todos los pacientes mayores que presenten sobrepeso y
obesidad del centro integral del adulto mayor de torre blanca, durante el afio 2017, de los
cuales se encontrd una relacion con el grado de anemia , y esto fue mayor en el sexo femenino

con 36 (65.45%) casos y solo (5,46%) presento normalidad.

Cuando se analiza el indice de masa corporal y el grado de anemia tabla, observamos que la
prevalencia de anemia en la obesidad fue 50,8 %(Leve: 7,2%; moderada: 34,5% Yy severa:
9,1%).en comparacion a la prevalencia de anemia en el sobrepeso 43,6% (Leve: 23,6%;

moderada: 20%).

Cuando correlacionamos el grado de anemia con el grupo de edades se determiné que el
indice mas alto fue la anemia moderada de los cuales grupo a de 60 a 69 afios presentaron mayor
indice de (49%) seguida el grupo b 30,9% (Leve: 9,1%; moderada: 14,5% y severa: 7,3%) en

adultos de 70- 79

Estos resultados son similares al estudio encontrado (Tarqui et al., 2015) donde “La
prevalencia de anemia fue 23,3% (Leve: 17,1%; moderada: 5,7% y severa: 0,5%). La edad de 70

a 79 anos.” (p. 687)

Al relacionarse el sexo de los participantes del estudio con el indice de masa corporal (IMC),
se encontrd que los participantes presentaron mayores indices de obesidad fue de 29(52.6%)

casos de los cuales un 19(34,5%) casos para las mujeres.

El sexo femenino presento mayor casos de sobrepeso y obesidad de sobrepeso y 19(34,5%) casos

para ambos casos.
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Dichos resultados son similares al estudio reportados por (Shamah et al., 2008) donde se
encontrd “la anemia afecta dos veces mas a las mujeres que a los hombres (34.8 contra 17%).
Mas de 60% sufre sobrepeso y obesidad; cerca de 25% corresponde a hipertensos diagnosticados

por la encuesta y 15 a 20% a diabéticos™ (p. 386).
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IV Conclusiones y Recomendaciones

4.1 Conclusiones

Se determino que la mayoria de casos en el adulto mayor con sobrepeso y obesidad presento

anemia.

Se concluy6 que los adultos mayores con sobrepeso presentaron mayor indice de anemia modera

Se concluy6 que los adultos mayores con obesidad presentaron mayor indice de anemia

moderada.

Se encontrd una relacion muy significativa entre el grado de anemia y los adultos mayores que

presentaron sobrepeso y la obesidad.
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4.2 Recomendaciones

Es importante realizar que los programas de salud mensual de monitoreo no sélo basados en el
nivel de hemoglobina, en especial en este grupo etario, a fin de relacionar el estado nutricional y
concientizarlos sobre la importancia del estudio, en especial de aquellos que tienen un IMC,

mayor de lo normal y un perimetro abdominal de alto y muy alto riesgo.

Se sugiere que el adulto mayor mantenga una dieta equilibrada y variada con un mayor consumo
de alimentos fuentes de origen animal (higado, bazo, pescado) leguminosas y vegetales verdes

oscuros para evitar la disminucién de anemia en sangre por deficiencia de hierro y vit B12.

Evitar el consumo excesivo de carbohidratos refinados (pastas, pan blanco, papa, arroz blanco)
alimentos que carecen de vitaminas y minerales y solo contribuyen a la acumulacion de masa

grasa en el cuerpo y predisponen al sobrepeso y obesidad.

Aumentar el consumo de alimentos fuentes de magnesio (cacao, almendras, arroz integral,

levadura de cerveza, salvado de trigo)

Se sugiere que el adulto mayor con sobrepeso y obesidad realice actividad fisica 3 veces a la

Semana.
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Anexo 1

Instrumento de recoleccion de datos

Clasificacion de la valoracion nutricional de las personas adultas
mayores segun indice de masa corporal (IMC)

Delgadez €230
Normal >23 a<28

Sobrepeso 228a<3
Obesidad 232

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Guia Clinica para Atencion Primaria a las Personas
Adultas Mayores. Modulo 5. Valoracion Nutricional del Adulto Mayor. Washington, DC 2002,

Varon 94 cm 204 cm 2102 cm
Mujer 80 cm 280cm 2 88.cm

Fuente: World Health Organization, 2000. Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic. Report of a WHO
Consultation on Obesity, Technical Report Series 834. Geneva, Switzerland.
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Anexo 2

PUNTOS DE CORTE DE CLASIFICACION DE LA ANEMIA EN
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA

Anémico sl la
hemoglobina Lewe Moderada  Severa
Sts &5 menaor de: {gidL) {grdL} {gidL)
[gidiLy
Al nacimisnio (& ¥mino)E 13,5 -18,50F 13,50 - - -
Mt 043 diast 15,0 - 20 0 - - - -
Mifos: 1-2 semanast 1251859 - - - -
Mifios: 1-6 mesest 10,0 — 13,08 - - - -
Mt 2-6 mesegl¥ 4,5- 13,50 g 5 - - -
Mifos: G meses - 6 afosF 11,0 14,0me 11,010 - - -
Mifios: & meses - 50 mesesP - 1.0 10 - 10,9 70 -9.08 < T
Mifos: 6 anos - 12 afos™ 11,5 155 11,5109 - - -
Mtz 5 anos - 11 afosP - 11.5% 10-1149 T0-90m < T 0
Mifos de 12 - 14 ahos™ - 12,0m 10 -11.89 70 -90m = T 0
Hombres adubios {> 15 afos)HE 13,0 17 13,000% 12125 | 801194 < 9,0
Mujeres adullas no embarazadas o _ )
=15 o 1,0 15,08 12,000% 10— 11,84 70 -9.0m = T O
Primer rimesie:
042 — 11,0 14,0me 11,010
Mujeres
aowhias Saqundo mesire:
embarazadss | 1398 semanag® | D0~ MR 1050 w-109 | 70-99% | <708
(= 15 afios)
e Tercer timesire:
28 ssmanas 11,0 - 14, e 11,010
A mino!'F

Fuents: (1] Organicacin Mundal de la Saled. El uso clinioo de @ sangre: manual de bolsllio. Ginebra. Sulza. 2007; (2) Organizadidn
Mundial de | Ealud, El uso dinico de la sangne en Mediciea general, Obsiericla, Fedlaria y Meonainiogia, Cinsgla y anesiesia, rauma
¥ Ul iras, Ginehra, Suiza, 2001; |mmmmuwmwﬂmmmmmm
Academy of Fediatrics. Pedairc Care o Line. Mormal Laboratorny Valees for Childnesn. Dispornibée an: hitpscitaeses.p

poofubdvisaTPediaino-Dug LookupH 53530NMomal_Laboratony_Valses_jor_Childnen, Adagtado, CENANINE, 2001,
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Anexo 3

Ficha de registro de adultos mayores

CIAM Torre Blanca del distrito de carabayllo

NO

Nombres y Apellidos

DNI

EDAD

SEXO

PESO

TALLA

IMC

P.A

Hb

Firma o huella digital

10
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Anexo 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Prevalencia de anemia en adultos mayores que presentan sobrepeso y obesidad del
Centro Integral del Adulto Mayor“Torre blanca” Carabayllo -2017

Yo: , miembro activo del
CIAM “Torre Blanca “, con nimero de DNI , acepto mi participacion en el
proyecto “Prevalencia de anemia en adultos mayores que presentan sobrepeso y obesidad del
Centro Integral del Adulto Mayor“Torre blanca” Carabayllo -2017 “

Propdsito

Este estudio pretende conocer el estado nutricional antropométrico mediante la evaluacion
del IMCY perimetro abdominal en relacion al nivel de hemoglobina del adulto mayor
evaluado, asi mismo, en caso se halle alguna relacién entre las variables propuestas, este
estudio pretenden contribuir de manera concreta, veraz y efectiva con la Institucién; para que
se tomen las medidas necesarias y posteriormente se tenga un mejoramiento de la situacién
nutricional encontrada

Este estudio no representa ningun tipo de riesgo para usted.
Beneficios del estudio

Es importante sefialar que con su participacién podremos conocer su estado nutricional y, con
esto, contribuiremos a mejorar sus conocimientos nutricionales; asi mismo, los resultados de
la evaluacidn nutricional seran entregados personal y confidenciales.

Costos de la participacion

Su participacidn en el estudio no tiene ninglin costo para usted .Las evaluaciones mencionadas
se realizaran previa autorizacién y coordinacién con la encargada del CIAM al cual usted
pertenece.

Confidencial

Toda la informacidén obtenida en el estudio es completamente confidencial, solo los miembros
del equipo de trabajo conoceran los resultados y la informacion

FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL
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Anexo 5

Registro fotografico
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