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RESUMEN

Introduccion: Con el aumento de la esperanza de vida, también se ha
observado un incremento de las patologias crénicas degenerativas. En el
presente estudio, analizamos la relacion que pueda existir entre el rendimiento
fisico y el estado nutricional en adultos mayores (AM) de 11 comunidades alto-

andinas.

Materiales y métodos: Estudio de corte transversal analitico, que fue realizado
a partir de una base de datos secundaria proporcionada por el Centro de
Investigacion del Envejecimiento (CIEN), la cual incluye a habitantes mayores de
60 afios de 11 comunidades alto-andinas. Se evalud el estado nutricional
mediante el indice de masa corporal y el rendimiento fisico mediante la
herramienta del Short Physical Performance Battery (SPPB). Adicionalmente, se
recolect6 informacion sociodemogréafica, médica y cognitiva. Se construyeron
modelos de regresion de Poisson para identificar los factores asociados con el
rendimiento fisico. Se presentan razones de prevalencia (RP) con intervalos de
confianza del 95% (IC95%).

Resultados: Se analizaron un total de 365 AM de 11 comunidades alto-andinas.
Se encontré que 152 (41.64%) presentaban un bajo desempefio fisico. Se pudo
hallar que la edad, el sexo, trabajo actual y la depresion se asociaron con un
desemperio fisico pobre. En los resultados de la regresion el sexo femenino
represento un factor protector para un pobre desempeiio fisico al igual que tener
un trabajo actual. No obstante, la depresion y un IMC alterado fueron factores

gue predisponen a un desempefio fisico pobre.

Conclusiones: Se puede concluir gue aproximadamente la mitad de los AM de
11 comunidades alto-andinas estudiados tienen un bajo desempefio fisico.
Ademas, se puede concluir que la malnutricion es un factor de riesgo importante

en el pobre desempefio fisico.
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ABSTRACT:

Introduction: With the increase in life expectancy, an increase in chronic
pathologies has also been observed, including those associated with nutritional
and physical states. In the present study, we analyze the relationship that may
exist between physical performance and nutritional status in older adults (AM)

from 11 high-Andean communities.

Material and methods: Analytical cross-sectional study, which was carried out
from a secondary database provided by the Center for Research on Aging
(CIEN), which includes inhabitants over 60 years of age from 11 high-Andean
communities. Nutritional status was assessed using body mass index and
physical performance using the Short Physical Performance Battery (SPPB) tool.
Additionally, sociodemographic, medical and cognitive information was collected.
Poisson regression models were built to identify factors associated with physical
performance. Prevalence ratios (PR) with 95% confidence intervals (95% CI) are

presented.

Results: A total of 365 older person from 11 high-Andean communities were
analyzed. It was found that 152 (41.64%) had poor physical performance. In
addition, age, gender, current job, and depression were found to be associated
with poor physical performance. In the regression results, female sex represented
a protective factor for poor physical performance as well as having a current job;
however, depression and altered BMI were predisposing factors for poor physical

performance.

Conclusions: It can be concluded that approximately half of the older adults of
11 high-Andean communities studied have low physical performance.
Furthermore, it can be concluded that malnutrition is an important risk factor for

poor physical performance.
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INTRODUCCION

En el mundo se prevé que la poblacién de adultos mayores se incrementara en
un 56% a lo largo de 15 afios. De los 901 millones de adultos mayores (AM) en
el 2015 a 1,4 billones para el afio 2030. Es posible que en el 2050 la cifra alcance
los 2,1 billones (1). Para el afio 2019 segun la Organizacién de Naciones Unidad,
en América Latina se estima que los mayores de 60 afios representan el 9% del
total de la poblacion (2); sin embargo, se prevé que este porcentaje alcance el
14% en el 2025y el 23% en el 2050 (1,3). En el Perq, aproximadamente el 12%
de la poblacion tenia 60 afios 0 més en el 2020 (4). Las proyecciones indican
que para el 2025 la poblacién de este grupo etario representard un 12,4% de la
poblaciéon total. Esta transicion se ha observado de manera similar en los

distintos paises de la region (5,6).

Con el aumento de la esperanza de vida el AM experimenta cambios, los cuales
aumentan su discapacidad, depresion, institucionalizacion e incluso la muerte.
Esto varia al comparar residente de ciudades de gran altitud, debido a que
atraviesan por adaptaciones mayores con respecto al adulto que reside en
ciudades del llano. Dichas adaptaciones estan relacionadas con aspectos
sociales y/o biologicos, lo que les permite tener un mejor desenvolvimiento en la
altura a pesar de las caracteristicas ambientales presentes en estas ciudades,
tales como ser mucho mas frios y secos, presentar un porcentaje menor de

oxigeno y terrenos de diferentes relieves (6,7).

Entre los cambios biologicos que experimentan este grupo poblacional
residentes en ciudades de gran altitud podemos incluir al aumento de la
concentracion de hemoglobina, con el fin de satisfacer la necesidad de demanda
de oxigeno por parte de los tejidos (7,8), mientras entre los cambios sociales se
pueden considerar al tipo de actividad laboral que desempefan los AM, debido
a que la principal actividad en este grupo etario que residen en ciudades de gran
altitud es la agricultura y/o ganaderia. Otro cambio social importante radica en el
acceso a los servicios de salud y los estilos de vida (9), por lo que todos los
factores anteriormente mencionados pueden influir sobre el rendimiento fisico de

las personas que habitan en zonas de gran altitud (10).



Por otro lado, los AM representan un segmento creciente de la poblacion
expuesta a trastornos nutricionales, los cuales suelen presentarse con multiples
factores etiologicos tales como la disminucion en la ingesta de alimentos, una
hiporexia asociada a diferentes factores psicosociales, problemas masticatorios
o de deglucion, problemas al conciliar el suefio, disfuncion del sistema
inmunoldgico, ademas de los cambios fisioldégicos propios del envejecimiento en

los diferentes érganos que involucra a la digestion (11-13).

En el 2013 segun la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) en Perq, se pudo
hallar que un total de 26.3% de las viviendas encuestadas contaban con al
menos un adulto mayor que presentaba malnutricion (14). En el 2013 en Bolivia,
la organizacion no gubernamental HelpAge International, llevo a cabo un estudio
en las areas rurales de Tarija, donde encontraron que el 16% del total de AM
presentaron malnutricion y que un 64% estaba en riesgo de padecerla (15). En
Peru en el 2016, Coillo et al, realizé un estudio en el departamento de Cusco,
donde encontré que del total de pacientes geriatricos de origen rural que acuden
al servicio de medicina del Hospital de Quillabamba, el 95% tenia alto riesgo de

malnutricién (16)

Con respecto a la actividad fisica (AF), la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), destaca su importancia, con miras a poder alcanzar un envejecimiento
saludable y con calidad de vida (1); ademas, en una revision realizada en el
Reino Unido por McPhee et al en 2016, pudo concluir que la actividad fisica
ayuda a mejorar las funciones fisicas y mentales, asi como revierte algunos
efectos de las enfermedades crénicas para poder mantener a los adultos
mayores independientes (17). Comparando los grupos de adultos mayores
residentes en el llano y aquellos que residen en grandes altitudes, se pudo
observar que en los ultimos tienen una mayor conservacion de su rendimiento
fisico, esto se pudo contrastar en un estudio realizado en Peru por Estela-
Ayamamani et al en el 2015, donde se concluyé que los AM residentes en
ciudades de llano tienen una prevalencia dos veces mayor de bajo rendimiento
fisico comparado con los adultos mayores que residen en ciudades de gran
altitud (18).

En la actualidad se ha reportado que el IMC no se asocia con el bajo rendimiento

fisico. Sin embargo, no hay una exploracion especifica del estado nutricional en

9



los adultos mayores residentes en comunidades rurales, por lo que el presente
estudio tiene como objetivo determinar si existe una asociacién entre el
rendimiento fisico y el estado nutricional de los adultos mayores de comunidades

alto — andinas.

MATERIALES Y METODOS
Disefio y poblacion de estudio

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, de corte
transversal analitico. La poblacion de estudio se encontré conformada por
personas mayores de 60 afios de 11 comunidades alto-andinas que se
encontraron ubicadas a = 1500 metros sobre el nivel del mar (msnm):
Leimebamaba, La Jalca, (Amazonas), Atipayan, Llupa, San Pedro de
Chana, (Ancash), Pampamarca (Huanuco), Ayahuanco (Ayacucho),
Paucarcolla (Puno), Vilca (Huancavelica), Vifiac (Lima) y Chacapampa
(Huancayo), obtenida de la base de datos desarrollada en el periodo 2013-
2018, proporcionada por el Centro de Investigacion del Envejecimiento
(CIEN) de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San

Martin de Porres.

Finalmente, se excluyeron la informacién de 49 AM de la base de datos
primaria por no cumplir con los criterios de inclusién del presente estudio,
gue vienen a ser los siguientes: 1. Tener 60 0 mas afos; 2. Tener una
capacidad cognitiva conservada (Test de Pfeiffer < 2 puntos) y 3. Contar
con una capacidad de cumplir las actividades fisicas que son medidas con
el Short Phisycal Performance Battery (SPPB). El criterio de exclusién fue
el siguiente: 1. AM con datos incompletos en la base de datos secundaria.
Finalmente, se realiz6 el analisis de 365 datos de adultos mayores de

comunidades alto-andinas.
Descripcion del area de estudio

Las diferentes comunidades alto-andinas que conforman el presente
estudio son clasificadas como rurales. Esta definicion es brindada por el

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del Peru (INEI), entidad que
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menciona que una comunidad para ser rural, no debe contar con mas de
100 casas agrupadas contiguamente, con un promedio de 500 habitantes
(19). En relacion a las altitudes se ubicaron de la siguiente manera: A.
Leimebamba ubicado a 2158 msnm; B. La Jalca ubicado a 2800 msnm;
C. Atipayan situada a 3364 msnm; D. Llupa situado a 3511 msnm; E. San
Pedro de Chan4 situado a 3413 msnm; F. Pampamarca ubicado a 3445
msnm; G. Ayahuanco situado a 3414 msnm; H. Paucarcolla situado a
3847 msnm; I. Vilca ubicado a 3275 msnm; J. Vifiac situada a 3315 msnm

y K. Chacapampa ubicada a 3420 msnm.
Tipo de muestra, tamafio de muestra y unidad de analisis

En el estudio primario se realiz6 un muestreo no probabilistico tipo censal,
donde se registraron a todos los adultos mayores de las comunidades
alto-andinas que se describieron anteriormente. La unidad de analisis del
estudio fue el grupo de adultos mayores de comunidades alto-andinas. La
muestra final incluy6 un total de 414 adultos mayores, los cuales estaban
conformados de la siguiente manera; Atipayan (N=28), Ayahuanco
(N=61), Chacapampa (N=20), San Pedro de Chana (N=26), La Jalca
(N=18), Leymebamba (N=55), Llupa (N=69), Pampamarca (N=36),
Paucarcolla (N=45), Vilca (N=31) y Vifiac (N=25). Los cuales antes de

someterse a distintas pruebas firmaron un consentimiento informado.
Evaluacién

Los adultos mayores fueron visitados en sus domicilios, convocados
mediante los gestores de la comunidad y/o autoridades para realizar la
entrevista y pruebas relacionadas al estudio. Se recolectaron datos
sociodemograficos, antecedentes médicos, rendimiento fisico y medidas

antropometricas.
Variable dependiente: Rendimiento fisico

Para la evaluacion en el estudio primario del rendimiento fisico de
los adultos mayores se utilizo la herramienta del Short Physical
Performance Battery (SPPB) (8). El SPPB tiene tres tareas basicas

donde se mide el rendimiento fisico, las cuales son cronometradas
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de tal manera que un tiempo menor indica una optimizacion de la
tarea, mientras que uno mayor indica la presencia de dificultades al
momento de desarrollar la tarea. E| SPPB comprende: 1) Prueba
de equilibrio; 2) Prueba de velocidad de marcha y 3) Prueba de
soporte de silla. Al ser cronometradas, se le otorga a cada una un
puntaje que va desde O (Peor desempefio) hasta 12 (Adecuado
desempefio). Para el presente estudio, la variable establecié dos
niveles: bajo desempefio fisico (0 — 6 puntos) y adecuado

desempeiio fisico (7 — 12 puntos).
Otras variables

1. Caracteristicas sociodemogréaficas: Dentro de estas
caracteristicas se agregaron las siguientes variables: edad (60 a 70
afios, 71 a 80 afios y >80 afos), sexo (masculino y femenino),
estado civil (soltero, casado/conviviente, separado/divorciado y
viudo), nivel educativo (sin instruccién/primaria incompleta,

primaria completa y secundaria completa), trabajo actual (si o0 no).

2. Antecedentes médicos: Se incluyeron los antecedentes auto
reportados por los adultos mayores, tales como hipertension
arterial (si o no), diabetes mellitus tipo 2 (si 0 no), lumbalgia (si o
no) y enfermedad pulmonar crénica (si 0 no). Asi mismo, se disefio
una variable de total de patologias mediante la suma de estas

cuatro patologias en cada adulto mayor.

3. Estado nutricional: Evaluamos el estado nutricional por medio
del indice de masa corporal, utilizamos la formula de peso
(Kg)/talla*talla (metros). Posteriormente en el estudio primario se
categorizo la variable de acuerdo a los puntos de cortes segun el
estudio de Flegal et al (20), desnutricion (<18,5 kg / m 2), normal
(18,5-24,99 kg / m 2), sobrepeso (25,0-29,99 kg / m ?) y obesidad
(> 30,0 kg / m ?). Finalmente se hizo la agrupacién de acuerdo con
el estado nutricional formando una variable dicotdbmica, tomando

como variables a las determinaciones de malnutricién (incluye a los
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IMC < 18.5 kg/m?y al rango de > 25 kg/m?) y normonutricién (IMC
en rango de 18.5 — 24.9 kg/m?)

4. Evaluacion psicologica: Se utilizo la prueba ultracorta de
Yesavage (21), de esta manera se pudo evaluar la presencia de
sintomas depresivos. Este examen cuenta con 5 items, una
puntuacion igual o mayor a 3 se considera positiva para sintomas

depresivos.
Anélisis estadistico

Se analizaron las variables de interés por medio del software estadistico
STATA v14.0. Los resultados descriptivos que se obtuvieron se
presentaron utilizando medidas de tendencia central, dispersion,
frecuencias relativas y absolutas. Las caracteristicas de los AM con
rendimiento fisico normal — bajo desempefio y el estado nutricional
normonutrido y malnutrido se compararan mediante la prueba de Chi
cuadrado, prueba exacta de Fisher, prueba de T-student y U Mann White.
Posteriormente se realiz0 una regresion de Poisson donde se
construyeron dos modelos (uno crudo y uno ajustado), esto con el fin de
ver los factores asociados entre nuestras dos variables de interés. El
modelo ajustado se realizé incluyendo las variables de sexo, estado civil,
nivel educativo, trabajo actual, depresién, comorbilidades e indice de

masa corporal.
Aspecto ético

La base de datos primaria recolectada por el CIEN respeta la
confidencialidad y anonimato de los participantes. Ademas, el presente
proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres (Fecha de
aprobacion 23/07/2019).

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacién

Se analizaron los datos de un total de 365 adultos mayores de 11

comunidades alto — andinas, teniendo como un promedio de altitud de
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3414 msnm (2800 — 3445 msnm). La edad promedio encontrada fue de
73.35 £ 6.88, encontrandose el mayor grupo entre los 71 y 80 afios
(44.93%). Se hall6 que del total de participantes 225 (61.64%) eran del
sexo femenino, 215 (58.9%) tenian como estado civil casado/conviviente,
297 (81.37%) eran sin instruccion o con primaria incompleta y ademas

194 (53.15%) contaba con un trabajo actual.

A nivel clinico en el presente estudio, se encontro 251 (68.77%) adultos
mayores sin patologia actual, 82 (22.47%) presentaba al menos una
patologia y 32 (8.77%) manifestaban padecer de 2 o mas patologias;
siendo la mas prevalente la lumbalgia con 66 (18.97%) casos, seguido de
la hipertensién arterial con 43 (11.78%) y por ultimo la diabetes mellitus
tipo 2 con 30 (8.75%) casos. Para nuestras variables de interés se pudo
observar que 163 (44.66%) adultos mayores tenian una condicion de
normonutriciéon y 213 (58.36%) presentaba un adecuado desempefio
fisico (Tabla 1).

TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacién

n %

Edad

< 70 anos 141 38.63

71 - 80 afos 164 44.93

> 80 afios 60 16.44
Sexo

Masculino 140 38.36

Femenino 225 61.64
Estado civil

Soltero 38 10.41

Casado/Conviviente 215 58.9

Separado/Divorciado 11 3.01

Viudo 101 27.67
Nivel educativo

Sin instruccion/Primaria incompleta 297 81.37

Primaria completa 67 18.36

Secundaria completa 1 0.27
Trabajo actual

No 171 46.85

Si 194 53.15
IMC

Desnutricion 3 0.82

14



Normal 163 44.66

Sobrepeso 135 36.99
Obesidad 64 17.53
SPPB
Pobre desempefio fisico 152 41.64
Adecuado desempefio fisico 213 58.36
Patologias concomitantes
Ninguna 251 68.77
Una patologia 82 22.47
Dos o mas patologias 32 8.77
HTA 43 11.78
EPOC 16 4.38
DM2 30 8.75
Lumbalgia 66 18.97

*Datos expresados como numero (porcentaje).
*IMC: indice de masa corporal, HTA: Hipertension arterial, EPOC: Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica, DM2: Diabetes Mellitus tipo 2, SPPB: Short Physical Performance Battery

Analisis bivariado y regresion de Poisson de las variables
demograficas, antecedentes clinicos y pruebas realizadas

Al realizar un analisis bivariado entre las variables sociodemograficas,
clinicas y las pruebas realizadas para determinar el estado fisico de los
adultos mayores, se pudieron obtener los siguientes resultados. Del total
de los datos analizados 152 (41.64%) de los AM presentaban un bajo
desempeiio fisico. Al realizar el estadistico de asociacién se pudo
observar que las variables de edad (p=0.023), sexo (p=0.004), trabajo
actual (p=0.007) y depresion (p=< 0.001), se asociaban con el desempefio
fisico. Del mismo modo existe una asociacion con nuestra variable de

interés que es el estado nutricional de adulto mayor (p=0.003) (Tabla 2).
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TABLA 2. Anélisis bivariado de variables demogréficas, antecedentes clinicos y pruebas realizadas

Variables SPPB P valor*
Bajo Adecuado
desempefio desempefio
fisico fisico
n =152 n=213
(41.64%) (58.36%)

Edad 0.0233
<70 afos 51 (33.55) 90 (42.25)

71 - 80 afos 68 (44.74) 96 (45.07)
> 80 afios 33(21.71) 27 (12.68)

Sexo 0.004
Masculino 45 (29.61) 95 (44.60)

Femenino 107 (70.39) 118 (55.40)

Estado civil -
Soltero 13 (8.55) 25 (11.73)
Casado/Conviviente 90 (59.21) 125 (58.69)
Separado/Divorciado 6 (3.95) 5 (2.35)

Viudo 43 (28.29) 58 (27.23)

Nivel educativo -
Sin instruccion/Primaria

incompleta 135 (88.82) 162 (76.06)

Primaria completa 17 (11.18) 50 (23.47)
Secundaria completa 0 1(0.47)

Trabajo actual 0.007
No 84 (55.26) 87 (40.85)

Si 68 (44.74) 126 (59.15)

Estado nutricional 0.003
Mala nutricion 98 (64.47) 104 (48.83)
Normonutricion 54 (35.53) 109 (51.17)

Depresion <0.001
No 108 (71.05) 197 (92.52)

Si 44 (28.95) 16 (7.48)

Patologias coexistentes 0.426
No 108 (71.05) 143 (67.14)

Si 44 (28.95) 70 (32.86)

Posteriormente se realiz6 una regresion de Poisson de modelos crudos y
ajustados con las variables que se asociaban a nuestra variable de
interés. Se pudo obtener que en el modelo ajustado para el desempefio
fisico con las variables de sexo, estado civil, nivel educativo, trabajo
actual, depresion, patologias coexistentes y estado nutricional; los
factores asociados con el bajo rendimiento fisico fueron: el sexo femenino
(RP = 0,71; IC del 95%: 0,55 — 0.91, p=0.008), lo que indica que el ser
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mujer alto-andina tiene 29% menos probabilidad de desarrollar un pobre
desempefio fisico. Del mismo modo el trabajo actual fue un factor
protector para el desarrollo de un pobre desempefio fisico. La persona
mayor que trabaja presentd 23% menos probabilidades de desarrollar un
pobre desempefio fisico (RP = 0,77; IC del 95%: 0,61 — 0,96, p=0.025).

Por otro lado, los AM con depresion tenian 37% mas probabilidades de
tener un pobre desempefio fisico en comparacion a los que no padecian
de esta patologia (RP = 1,37; IC del 95%: 1,3-1,48, p=<0.001). Al realizar
la regresion con nuestra variable de estado nutricional se pudo observar
gue los AM malnutridos tiene 5% de mayor probabilidad de cursar con un
pobre desempefio fisico en comparacion a los AM que se encuentran
normonutridos (PR = 1,05; IC del 95%: 1,03 — 1,08, p=<0.001) (Tabla 3).

TABLA 3. Factores asociados con un pobre desempeifio fisico

Variables Modelo Crudo RP (95% IC) Valor P Modelo Ajustado RP (95% IC) Valor P
Sexo 0.68 (0.51-0.89) 0.006 0.71(0.55-0.91) 0.008
Estado civil 1.04 (0.92-1.17) 0.512 1.07 (0.95-1.19) 0.268
Nivel educativo 0.54 (0.36 - 0.84) 0.005 1.07 (0.47 - 1.01) 0.055
Trabajo actual 0.71 (0.56 - 0.91) 0.007 0.77 (0.61 - 0.96) 0.025
Depresion 2.07 (1.67 -2.57) <0.001 1.37 (1.3 - 1.48) <0.001
Comorbilidades 0.89 (0.68-1.17) 0.434 0.98 (0.82-1.16) 0.836
Estado
nutricional 1.04 (1.02 - 1.07) <0.001 1.05 (1.03 - 1.08) <0.001

* Se realiz6 el ajuste para desempefio fisico con las variables de sexo, estado civil, nivel educativo, trabajo actual,
depresion, comorbilidades y estado nutricional

DISCUSION

Se lograron analizar los datos de un total de 365 adultos mayores, donde se logro

identificar que el 41.64% presentaba un pobre desempeinio fisico, y el 55.34% de

adultos mayores residentes en ciudades de altura tenian una mala nutricién. En

el presente estudio se pudo evaluar en un andlisis ajustado que aparte del estado

nutricional; el sexo, la depresion y el estado laboral actual del adulto mayor
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afectaba el desempefio fisico; lo que es compatible con lo encontrado en diversa
literatura (22—24).

Se pudo observar que las personas mayores con malnutricion tienen 0.05 mas
probabilidades de padecer un pobre desempefio fisico (PR = 1,05; IC del 95%:
1,03 — 1,08, p=<0.001), esto debido a que la malnutricion desenvuelve un papel
clave en la patogénesis de la fragilidad en el AM, debido a que pone en riesgo la
capacidad funcional de este mismo (25), en una revision realizada por Cruz-
Jentoft et al en el 2017, se ha podido determinar que una reduccién en el estado
nutricional de los AM se asocian al desarrollo de limitaciones funcionales y de
discapacidad, ademas se ha demostrado una asociacion directa en el IMC y las
limitaciones funcionales, observandose que la malnutricién en el AM se asocia
con la pérdida de movilidad en este (26). Entre otros factores que influyen en un
mal rendimiento fisico de los adultos mayores que residen en ciudades de altitud
se encontrd a la depresion (PR = 1,05; IC del 95%: 1,03 — 1,08, p=<0.001), en
una revision sistematica publicada por Schuch et al en el 2017, se pudo
determinar que la actividad fisica y la depresién tienen una relacion bidireccional,
debido a que las personas deprimidas suelen ser menos activas lo que conlleva
a un estado fisico deteriorado, o un estado fisico deteriorado conlleva a un mayor
riesgo de depresion (27), lo que contrasta con los resultados del presente estudio
donde se pudo ver que los AM con depresion tenian 37% mas de probabilidad

de desarrollar un pobre desempeio fisico.

La malnutricién se encuentra catalogada como uno de los sindromes geriatricos
(28), a nivel de un hospital de la ciudad de Lima se observo una prevalencia de
malnutricién en adultos mayores del 48.5% (29). En un estudio realizado en Jauja
(3335 msnm) — Perq, se hallé6 que el 29.16% de los adultos mayores de esta
ciudad presentaba un cuadro de malnutricién. Sin embargo, dicha medida se
realizd con el instrumento “Mini Nutrional Assesment” (30), difiriendo este
instrumento con el utilizado en el presente trabajo donde se determiné el estado
nutricional con el IMC, sin embargo, se debe tener en cuenta que la herramienta
del “Mini Nutrional Assesment” permite identificar a los AM desnutridos y/o en
riesgo en de desnutricién, en cambio en el presente estudio se incluy6 a los AM

con sobrepeso y obesidad; del mismo modo se debe tener en consideracion que
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nuestro estudio abarca zonas rurales y no una zona urbana, lo que conlleva a

que diferentes variables puedan modificar el estilo de nutricién de los AM.

En otro estudio que se realiz6 en la unidad de hospitalizacién de medicina interna
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima-Peru, se pudo determinar una
prevalencia del 60.8% de malnutricion en los adultos mayores. No obstante, esta
poblacidn se encontraba a nivel del mar y en condicién de hospitalizacion (31),
este alto porcentaje de malnutricion se puede deber a que los AM pueden
presentar alguna patologia de fondo que impide la adecuada nutricidn; por
ejemplo en un estudio desarrollado en Espafia por Arauco et al en el 2021 se
pudo ver que la malnutricion tenia una asociacion directa con la depresion (rho
= -0,489; p < 0,01) conllevando asi a una comorbilidad (32), del mismo modo
Garcia et al menciona que los AM malnutridos tienen una relacién con las
enfermedades crénicas no transmisibles, siendo la hipertensién arterial la mas

prevalente en este grupo (33).

Se presume que las altas prevalencias de la malnutricion en los adultos mayores
se observan en aquellos que tienen un acceso econdmico limitado y un bajo nivel
de educacién (34,35), en el presente estudio se pudo observar una alta
prevalencia de AM con un bajo nivel educativo. En un estudio de revision
realizado por Perez et al en el 2021, se ha podido asociar que un estado
econdmico limitado y un nivel educativo bajo es inversamente proporcional a un
adecuado estado nutricional, por lo que cuanto menos sean los ingresos y/o el
nivel educativo sea de menor nivel el riesgo de malnutricién llega a ser mayor
(36).

El desempefio fisico se calcul6 mediante el SPPB; en un estudio realizado en
dos comunidades peruanas se pudo observar una prevalencia de un mal
desempefio fisico del 29.4%. No obstante, una de estas comunidades se
encontraba a nivel del mar (18), en el 2019 se publicé un estudio realizado en el
Perd donde encontraron una prevalencia del 44.5% de mal desempefio fisico en
adultos mayores que residen en ciudades de altura (10); este ultimo estudio
revela resultados similares al presente estudio; se debe tener en cuenta que la
altitud puede jugar un papel fundamental en el desemperiio fisico de los AM,
debido a que atraviesan adaptaciones biolégicas y sociales para poder

desenvolverse en un ambiente que se caracteriza por un estado hipoéxico, de
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mayor frio y sequedad, ademas de su relieve heterogéneo (5). Ademas en el
presente estudio debemos tener en cuenta que el rendimiento fisico se encuentra
influido por los diversos antecedentes que tienen estos pacientes; tales como las

comorbilidades, el nivel educativo, nivel socioeconémico, edad y sexo.

En nuestra investigacion encontramos una asociacion significativa entre el
rendimiento fisico y la malnutricion en estos adultos mayores que residen en
ciudades de altura, lo que difiere con lo encontrado en un estudio publicado en
el 2014 donde mencionan que no se hallé dicha asociacion (18), esto puede
deberse a las diferentes adaptacion ya sean fisicas y/o sociales que sufren los
AM en grandes altitudes. Sin embargo, debemos de tener en cuenta que existen
resultados que ya relacionan el pobre desempefio fisico y la malnutricién en los
adultos mayores en zonas urbanas y rurales (37,38). No obstante, la evidencia
de esta relacion en adultos mayores que residen en ciudades de altura es aun

escasa.

El trabajo presenta diversas limitaciones entre las cuales encontramos; 1) el
disefio del estudio limita a inferir causalidades; sin embargo, podemos observar
los diferentes factores que influyen para tenerlos en cuenta en una futura
investigacion; 2) al usar el autoinforme en las distintas intervenciones realizadas
en las diferentes comunidades podemos incurrir en el sesgo de memoria por
parte de los participantes; 3) el bajo nivel educativo también pudo afectar en la
respuesta de las diferentes interrogantes realizadas en los adultos mayores
debido al desconocimiento de algunos términos, por lo que se hizo una
corroboracion de los datos sefialados con los familiares, asistentes del centro de
salud o cuidadores; 4) el lenguaje por la forma éptima de comunicacién, 5)
posibles patologias no diagnosticadas previamente y 6) limitacion de medir el

estado nutricional con el IMC en los AM.
CONCLUSIONES

En conclusion, se obtuvo que casi la mitad de las personas que fueron evaluados
presentaban un pobre desempefio fisico segun el instrumento utilizado. Ademas,
se pudo asociar este mal rendimiento fisico a una malnutriciéon presente en los
diversos adultos mayores de 11 comunidades alto-andinas, entre otras variables

gue fueron exploradas también se observo la asociacién del mal desempefio
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fisico con la depresion como un factor que la predispone; no obstante, el sexo
femenino y la condicion laboral actual se asocian como un factor que disminuye
el riesgo de padecer de un mal desempefio fisico. Los resultados del presente
trabajo son beneficiosos para el conocimiento de la comunidad cientifica, sobre
todo para la intervencién en este grupo poblacional, previniendo las posibles

morbilidades que traen consigo el mal desempefio fisico y la malnutricion.
RECOMENDACIONES

Se recomienda la realizacion de un estudio longitudinal para poder observar el
comportamiento de las variables de interés y de esta manera poder hallar una
causalidad. Del mismo modo, se deberia realizar un estudio comparativo segun
zonas geograficas, ya que el Peru tiene una gran diversidad lo que puede
influenciar en los aspectos nutricionales y por ende en el desempefio fisico.
Ademas, se recomienda el fortalecimiento en la prevencion de la malnutricion de
los AM, esto por medio de charlas y/o programas saludables en los distintos
niveles de atencion en salud, también se recomienda fortalecer actividades de
caréacter fisico preventivo en los establecimientos encargados de velar por los
AM.
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