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Introduccion

En el marco de la propuesta de atencion y cualificacion de la Fundacion Sonrisas de Amor,
se realizo el ejercicio de tamizaje nutricional el mes de febrero del 2023 con el objetivo de
caracterizar el estado nutricional de los adultos mayores beneficiarios de la fundacion, a
través de la evaluacién antropométrica de un profesional en nutricion y dietética, con la
finalidad de asegurar la calidad del servicio prestado. Subsecuentemente, se realizd un
seguimiento a los beneficiarios con estados de malnutricién por déficit en el mes de marzo,
abril, mayo, julio, agosto, septiembre y octubre, el presente informe da respuesta a
seguimiento nutricional de este ltimo mes.

Obijetivo Principal
Hacer seguimiento al estado nutricional de los adultos mayores institucionalizados en la
Fundacion Sonrisas de Amor con estado de malnutricion

Metodologia

La escala de IMC para clasificar el estado nutricional serd El Tercer Estudio para el

Examen de la Salud y la Nutricion (Nhanes I11), sus criterios de clasificacion son:

HOMBRES MUJERES
SO-59 afos 31136 50-59 anos 28 7-353
6069 afos 30 6-35 60-69 anos 28.3.343
70-79 aflos  29.3-33 70-79 afos  27.4-33.1
80 v mis 27.3-32 80 v mis 2§ 5.31 §

Tomado: El Tercer Estudio para el Examen de la Salud y
la Nutricion (NHANES 1) EN: J AM Diet. Assoc : 100:59-

06 2000



Por otro lado, los criterios de clasificacion por circunferencia de pantorrilla seran tomados

de la misma Nhanes Ill, donde el punto de corte para definir desnutricion es una

circunferencia de pantorrilla <31 cm.

Resultado

Se realizé seguimiento a 53 adultos mayores, encontrando que la mayoria mejoro su estado

nutricional significativamente, a continuacion, se remitira la lista de los usuarios y los datos

antropomeétricos del mes de Septiembre y Octubre:

. Septiembre Octubre L

Beneficiario Talla pPeso IMC | Talla | Peso 1 IMC Concepto Nutricionista
Fabio Zuluaga Montoya 1,58 |46,0 | 18,4 | 1,58 |40,0 | 16,0 | Desnutricion Severa
Fanny Gomez 1,45 42,0 {20,0 | 1,45 |40,0 | 19,0 | Adecuado (Riesgo)
Jairo De Jesus Bustamante 155 |52,7 {219 | 155 |50,0 | 20,8 | Adecuado (Riesgo)
José Ignacio Castafieda 1,7 62,0 | 21,5 | 1,7 57,0 | 19,7 | Adecuado (Riesgo)
Maria Adelina Hurtado 1,44 33,0 (159 | 1,44 |32,1 | 155 | Desnutricion Severa
Ricardo Antonio Carmona 1,74 |49,0 |16,2 | 1,74 | 42,0 | 13,9 | Desnutricion Moderada
Rubiela Lopez 1,55 |59 24,6 | 155 |56,0 | 23,3 | Adecuado (Riesgo)
Ana Sofia Varela Ortiz 1,47 | 33,0 [15,3 | 1,47 |34,0 | 15,7 | Desnutricion Severa
Bernardo Gonzales Giraldo 1,68 [550 195 | 1,68 |56,0 |19,8 | Adecuado
Henrry Ladino Santamaria 1,48 |46,0 | 21,0 | 1,48 |46,6 | 21,3 | Adecuado (Riesgo)
Javier Jaimes Jimenez 1,45 |43,0 | 20,5 | 1,45 |44,0 | 20,9 | Desnutricion Leve
Juan De Dios Escobar 1,6 52,0 | 20,3 | 1,6 53,0 | 20,7 | Adecuado
Luis Alberto Rodriguez Lopez 1,53 [39,0 | 16,7 | 1,53 |43,0 | 18,4 | Desnutricion Leve
Luis Arnoldo Restrepo 1,6 52,0 120,3 |16 55,0 | 21,5 | Adecuado
Luis Carlos Cardona Cardona 1,6 42,0 16,4 | 1,6 43,0 | 16,8 | Desnutricion Moderada
Maria Graciela Gallego 1,5 45 20,0 |15 46,0 | 20,4 | Adecuado (Riesgo)
Maria Oliva Llanos 1,53 49,0 |20,9 | 153 |50,0 | 21,4 | Adecuado
Nepomuceno Ipia 1,55 |50,0 20,8 |155 |51,0 |21,2 | Adecuado
Omaira De Jesus Lope 152 |58,0 251 |152 |60,0 | 26,0 | Adecuado
Ramon Antonio Gallego 1,66 |435 158 | 1,66 |44,0 | 16,0 | Desnutricién Severa
Roosevelt Nafiez Valencia 1,7 50,0 | 17,3 | 1,7 50,5 | 17,5 | Desnutricion Moderada
Rosa Elena Duque 1,6 41,2 16,1 |16 42,0 | 16,4 | Desnutricion Leve
Abel Antonio Vallejo Trejos 155 49,0 (20,4 | 155 |48,0 | 20,0 | Adecuado
Alfredo Buitrago Castario 1,65 | 60,0 | 22,0 |165 |60,0 |22,0 | Adecuado
Bernardo Valencia Lopez 1,67 |46,0 16,5 | 1,67 |46,0 | 16,5 | Desnutricion Severa




Blanca Nubia Castafieda 155 52,0 (216 | 155 |52,0 | 21,6 | Adecuado

Carlos Arturo Rios 157 68,0 |27,6 |157 |67,7 | 27,5 | Sobrepeso

Diego De Jesus Millan Martinez 1,65 |[58,0 21,3 | 1,65 |59,0 | 21,7 | Adecuado

Edgar De Jesus Monsalve Jaramillo | 1,71 | 63,0 | 21,5 | 1,71 |63,0 | 21,5 | Adecuado

Gonzalo Ramirez 1,55 |55,7 [23,2 | 155 |550 | 229 | Adecuado

Gustavo Londofio Abadia 169 |41,0 (14,4 |1,69 |41,0 | 14,4 | Desnutricion Severa
Hernando Roman 1,54 60,0 |253 | 154 |62,0 | 26,1 | Adecuado

Jairo Alberto Durango 165 62,0 |228 | 1,65 |63,0 |23,1 | Adecuado

Jose Alirio Sanchez 1,5 61,0 | 27,1 |15 60,0 | 26,7 | Adecuado

Jose Ferney Henao Garcia 1,59 |56,0 22,2 |159 |54,0 |21,4 | Adecuado

Jose Noe Osorno 1,72 60,0 | 20,3 | 1,72 |61,0 | 20,6 | Adecuado

José Rafael BermUdez 155 |60,0 (250 | 155 |58,0 | 24,1 | Adecuado

Lucrecia Rivera 155 [39,0 [16,2 | 155 |39,0 | 16,2 | Desnutricion Severa
Luis Edgar Alzate 1,74 |56,0 | 185 | 1,74 |56,0 | 18,5 | Adecuado (Riesgo)
Luis Gonzalo Montoya 155 48,0 (20,0 | 1,55 |46,0 | 19,1 | Adecuado

Maria Evelyn Cardona 1,5 50,0 | 22,2 |15 47,0 | 20,9 | Adecuado

Maria Graciela Aguirre 1,43 |50,0 245 | 1,43 |50,8 | 24,8 | Adecuado

Mariela Ocampo 1,45 |40 19,0 | 1,45 | 40,0 | 19,0 | Desnutricién Leve
Marina Rvera Quintero 1,1 235 (194 |11 23,0 | 19,0 | Adecuado

Martin Elias Bedoya 1,67 | 67,0 | 24,0 | 1,67 |66,0 | 23,7 | Adecuado

Miguel Angel Carmona 1,5 49,0 {218 |15 48,0 | 21,3 | Adecuado (Riesgo)
Orlando Londofio 1,5 42,0 | 18,7 |15 41,8 | 18,6 | Desnutricion Moderada

Se evidencia que 15 usuarios mejoran su estado nutricional, 25 se mantuvieron estables y 7

adultos mayores empeoraron, seguidamente se realiz6 toma de peso y talla inicial a los

siguientes usuarios:

Nombre

Talla

Peso

IMC

Estado Nutricional

Jorge Tobon

1,65

35

12.9

Desnutricion severa




Conclusion
Las intervenciones nutricionales y de salud implementadas en la Fundacién Sonrisas de
Amor, han tenido una efectividad positiva en la mejora del estado de salud y nutricion de los
usuarios institucionalizados, se hace necesario la continuidad y seguimiento de estas
atenciones con la finalidad de llegar a disminuir lo méas posible la prevalencia de malnutricién

por déficit y evitar la morbilidad y mortalidad asociada a esta.



