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Resumen

Fundamento: la pirdmide poblacional estd
presentando un engrosamiento en la cuspide,
reflejando un incremento progresivo de adultos
mayores en los Ultimos afios, situacién que debe
llamar la atencién de los diferentes sectores a fin de
garantizar un envejecimiento saludable.

Objetivo: determinar el estado nutricional seguin
caracteristicas demograficas de los adultos mayores
atendidos en los establecimientos de salud del Perd.
Métodos: se realizé un estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo que se desarrollé durante
julio y agosto del 2021, con 99 056 adultos mayores
que fueron atendidos en todas las regiones del Perd.
El estado nutricional y las caracteristicas
demograficas de los adultos mayores se obtuvieron
de la plataforma nacional de datos abiertos del
Ministerio de Salud del Perd. El analisis univariado se
realiz6 mediante frecuencias absolutas y relativas e
intervalos de confianza para proporciones al 95 % y
para el analisis bivariado se utilizé la U de
Mann-Whitney y la H de Kruskal-Wallis, con una
significancia estadistica de p < 0,05.

Resultados: el 54,3 % de adultos mayores
presentaron un estado nutricional normal, de los
cuales el 49,9 % fueron mujeres y el 61,2 % varones,
el 50,1 % tenfan de 60 a 69 afios, el 56,7 % de 70 a
79 anos y el 59,3 % de 80 afios o mas, el estado
nutricional segln sexo y edad presentd diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,000).
Conclusiéon: mas de la mitad de los adultos
mayores tuvieron un estado nutricional normal,
siendo mas marcado en varones y en los de 80 afios
0 mas, estas diferencias fueron significativas a nivel
estadistico.

Palabras clave: estado nutricional, anciano, datos
demograficos, peru

Abstract

Background: the population pyramid is presenting
a thickening at the top, reflecting a progressive
increase in older adults in recent years, a situation
that should draw the attention of the different
sectors in order to guarantee healthy aging.
Objective: to determine the nutritional status
according to the demographic characteristics of
older adults cared for in health facilities in Peru.
Methods: descriptive, cross-sectional and
retrospective study, it was developed during July and
August 2021, with 99,056 older adults who were
treated in all regions of Peru. The nutritional status
and demographic characteristics of older adults
were obtained from the national open data platform
of the Peruvian Ministry of Health. Univariate
analysis was performed using absolute and relative
frequencies and confidence intervals for proportions
at 95 %, and Mann-Whitney U and Kruskall-Wallis H
were used for bivariate analysis, with a statistical
significance of p < 0.05.

Results: the 54.3 % of older adults had a normal
nutritional status, of which 49.9 % were women and
61.2 % men, 50.1 % were between 60 and 69 years
old, 56.7 % % from 70 to 79 years old and 59.3 %
from 80 years old and over, the nutritional status
according to sex and age presented statistically
significant differences (p = 0.000).

Conclusion: more than half of older adults had a
normal nutritional status, being more marked in men
and in those 80 years of age or older, these
differences were statistically significant.
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INTRODUCCION

El envejecimiento lleva consigo una serie de
cambios de involucién fisiolégica que pueden
alterar o ralentizar los procesos metabdlicos,
especialmente los relacionados con el estado
nutricional. Es comun que los adultos mayores
presenten pérdida de peso involuntario o en
menor proporcién exceso de peso que se
manifiesta junto a comorbilidades como el
sindrome metabdlico, diabetes mellitus,
hipertensién arterial y otros problemas de salud
caracteristicos.”

En diversos paises las fluctuaciones en el estado
nutricional de los adultos mayores, son
manifiestas, ya sea por pérdida o por exceso. Es
asi que, en Etiopia encontraron una prevalencia
de desnutricién en el 26,6 % de los adultos
mayores, siendo mas frecuente a partir de los 75
afios de edad,”” en El Salvador la cifra de
malnutricion fue bastante alta llegando hasta el
76 %. Por el contrario, en Portugal la
prevalencia de sobrepeso fue del 57,9 % con
similares proporciones entre varones y mujeres y
en los que bordeaban los 80 afios de edad,” en
los adultos mayores mexicanos el sobrepeso y
obesidad alcanzaron cifras superiores al 74,5 %,
siendo mas marcado en mujeres y entre los 60 y
80 afios.® En el Pert las proporciones entre bajo
peso y sobrepeso fueron equivalentes, teniendo
que el 26,8 % de los adultos mayores presentd
bajo peso y el 21,7 % sobrepeso.®

Es evidente que el estado nutricional de los
adultos mayores en los diferentes contextos
presenta particularidades, y puede estar
condicionado por caracteristicas demogréficas,
personales, sociales, econdémicas,
epidemioldégicas o ambientales. Estas
caracteristicas pueden ejercer un papel
preponderante en la vulnerabilidad y fragilidad
geriatrica, puesto que los cambios hormonales
por sexo, la edad cada vez mds avanzada, la
inapetencia, la carencia dental y los trastornos
gastrointestinales, entre otros, se establecen con
mayor arraigo que en etapas anteriores, por
ende, los efectos que ocasionan en el estado
nutricional son mas dificiles de revertir.”

Las manifestaciones extremas del estado
nutricional en los adultos mayores -delgadez u
obesidad- no son situaciones aisladas, por lo
general provocan otros problemas de salud, que
afectan su calidad de vida, actividades de la vida
diaria, la independencia y reducen
considerablemente los aflos que les queda por

vivir.®® Si se actuara favorablemente en los afios
precedentes a esta etapa, efectuando medidas
oportunas y eficaces que coadyuven a una
condicién fisica, funcional y nutricional plenas en
los adultos mayores, se disminuiria de forma
importante la presencia de afecciones,
comorbilidades y su grado de dependencia.

Las actividades que se realicen al respecto,
requieren de un trabajo coordinado,
comprometido y consensuado entre el sector
salud, la familia y el adulto mayor, puesto que,
cada quien debe aportar lo que le corresponde
para alcanzar un estado de salud éptimo en esta
etapa de la vida.

Existen disposiciones del sector sanitario para la
atencion del adulto mayor, pero no responden
contextualmente a la diversidad nacional, no
enfatizan las actividades
preventivo-promocionales, los recursos que se
destinan son infimos o el trabajo que realiza es
unidireccional. Por ende, es necesario que las
politicas publicas dirigidas a este grupo
poblacional sean revisadas, modificadas o
contextualizadas a fin de responder a las
necesidades y expectativas globales.

La poblacién adulta mayor constituye el grupo
mas vulnerable y mds desprotegido de la
sociedad, por ello se requiere promover su
inclusién completa en los sistemas de salud, las
investigaciones que se realicen servirdn de
insumo en este sentido.

El objetivo de la investigacion fue determinar el
estado nutricional segln las caracteristicas
demograficas de los adultos mayores atendidos
en los establecimientos de salud del Perd.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo,desarrollado durante los meses de
julio y agosto del 2021. Se trabajé con una
poblaciéon de 99 056 adultos mayores, fueron
incluidos los varones y mujeres residentes en
todas las regiones del Peru, atendidos en los
establecimientos del Ministerio de Salud. Se
excluyeron a los participantes con informacién
incompleta.

Para la recoleccién de datos se utilizé como
técnica el analisis documental, los datos del
estado nutricional y caracteristicas demogréficas
de los adultos mayores se obtuvieron de la
plataforma nacional de datos abiertos del
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Ministerio de Salud del Per(® disponibles en un
archivo de Microsoft Excel. Los datos del archivo
estan categorizados por: sexo, grupos etareos
(60 a 69 afios, 70 a 79 afios y 80 0 mas afios),
regiéon donde fueron atendidos, estado
nutricional y nimero de atendidos. La
informacién se ordend en columnas para ser
exportada a un programa estadistico.

El estado nutricional fue categorizado segun el
indice de masa corporal (IMC) considerado en la
Guia Técnica para el llenado de la Historia Clinica
de Atencidn Integral de Salud del Adulto Mayor,*?
de la siguiente manera: Adelgazado: < 23 kg/m?,
normal: 23,1 - 27,9 kg/m?, sobrepeso: 28 - 31,9
kg/m? y obeso: 32 kg/m? a mas.

El analisis univariado se realizé mediante
frecuencias absolutas y relativas e intervalos de
confianza para proporciones al 95 % y para el
analisis bivariado se utilizé la U de Mann-Whitney

y la H de Kruskal-Wallis, con una significancia
estadistica de p < 0,05. Estos procedimientos se
realizaron en el programa estadistico SPSS v. 26
para Windows.

Los criterios éticos se contemplaron desde el
inicio de la investigacion, primando sobre todo el
respeto y consideracion a los sujetos de estudio y
cuidando su privacidad y anonimato. Asi mismo,
el archivo de datos obtenido no proporciona
informacion de identificacién personal de los
adultos mayores.

RESULTADOS

El estado nutricional fue normal en el 54,3 % de
adultos mayores, de los cuales el 49,9 % fueron
mujeres y el 61,2 % varones, el estado
nutricional segln sexo presentd diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,000).
(Tabla 1).

Tabla 1. Estado nutricional segun sexo de los adultos mayores

Estado ' Sexo . Total

nutricional Femenino (60 078) Masculino (38 978) (99 056)
n (%) IC95%  n (%) IC 95 % n (%) IC 95 %

Delgadez 7197 11,7-12,3 4752 11,9-12,5 11949 11,9-12.3
(12,0) (12.2) (12,1)

Normal 29960 49.5-50,3 23854 60,7-61,7 53814 54,0-54,6
(49,9) (61,2) (54,3)

Sobrepeso 13956 22,9-23,5 7421 18,6-19.4 21377 21,3-21,9
(23.2) (19,0) (21,6)

Obesidad 8965 14,6-15.2 2951 7,3-7,9 11916 11,8-12,2
(14,9) (7,6) (12,0)

U de Mann-Whitney: p = 0,000

Del 54,3 % de los adultos mayores con estado
nutricional normal, el 50,1 % tenian de 60 a 69
anos, el 56,7 % de 70 a 79 afios y el 59,3 % de

80 o mas afios, el estado nutricional segin edad
presentd diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,000). (Tabla 2).

Revista Finlay

enero 2022 | Volumen 12 | Numero 1


http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 30-03-2022

ISSN 2221-2434

Tabla 2. Estado nutricional segiin edad de los adultos mayores

60 a 69 afos 70 al??(:)a:ﬁos 80 o mas afos Total
Estado (42 132) (39 606) (17 318) L206)
nuiricional = = = =
(%) IC 95 % (%) IC 95 % (%) IC 95 % (%) IC 95 %
Delgadez 3451 7,9-8.5 5428 13.4- 3070 17:1= 11949 11,9-12.3
(8.2) (13,7) 14,0 (17.7) 18.3 (12,1)
Normal 21096 49.6- 22455 56.2- 10263 58.,6- 53814 54,0-54,60
(50,1) 50,6 (56,7) 572 (59.3) 60,0 (54.3)
Sobrepeso 10565 24.7- 7898 19,5- 2014 16,2- 21377  21,3-21,9
(25.1) 25.5 (19,9) 20.3 (16.8) 174 (21,6)
Obesidad 7020 16,3- 3825  94-10,0 | 1071 5.8-6.6 11916 11,8-12.2
(16,7) 17.1 (9.7) (6.2) (12,0)

H de Kruskal-Wallis: p = 0,000.

DISCUSION

Los resultados obtenidos difieren de los
reportados en otros contextos, segln el estado
nutricional por pérdida, en Etiopia encontraron
una prevalencia de desnutricién en el 26,6 % de
los adultos mayores, siendo mas frecuente a
partir de los 75 afios de edad,” en El Salvador la
cifra de malnutricién fue bastante alta llegando
hasta el 76 %, con proporciones cercanas entre
varones y mujeres y una media de 72 afios.®
Segun el estado nutricional por exceso, en
Portugal la prevalencia de sobrepeso fue del 57,9
% con similares proporciones para ambos sexos
y los que bordeaban los 80 afios de edad,* el
sobrepeso y obesidad en adultos mayores
mexicanos alcanz6 cifras elevadas (74,5 %), con
mayor frecuencia en mujeres y en los menores
de 80 afos,” al igual que en Espafia, donde
ascendié a 82,2 %, siendo los varones los que
presentan mayor sobrepeso y las mujeres mayor
obesidad.® Las caracteristicas propias de cada
contexto son diversas, es por ello que sus
repercusiones en el estado nutricional difieren de
manera importante.

Comparando los resultados del estudio con los
encontrados en el Pert en afios previos, la
proporcién de adultos mayores con estado
nutricional normal ha aumentado (40,8 %), el
bajo peso ha descendido (26,8 %) y el sobrepeso
se ha mantenido (21,7 %), a diferencia del
estudio la poblacién estudiada en ese entonces
fue mucho menor.® El hecho de que mas de la
mitad de los adultos mayores presente un estado
nutricional normal podria representar un avance

importante, no obstante, no se deben minimizar
las cifras de exceso de peso, pues uno de cada
cinco adultos mayores presenta sobrepeso y
probablemente otras condiciones silentes o
evidentes que estarian afectando su calidad de
vida.

El estado nutricional de los adultos mayores
segln sexo estd influenciado por la
concentracién de masa muscular y grasa
corporal. Pues la masa muscular en varones es
comparativamente mds alta que en mujeres,
pero también la pérdida de dicha masa corporal,
conforme aumenta la edad es mdas alta
precisamente en los hombres.®" Asi mismo, el
tener casi 3 kg/m? adicionales en el rango de
lasificacion normal en el IMC (hasta 27,9 kg/m?),1*%
podria estar abarcando una cierta proporcién de
adultos mayores con sobrepeso, sobre todo en
los afios de ingreso a la etapa adulta mayor. Si
bien es cierto, esta clasificacion se realiza sobre
la base de los cambios que experimentan los
adultos mayores, pero no es suficiente para
considerarlo como indicador independiente,
porque podrian estar enmascaradas algunas
condiciones morbidas coexistentes desde afios
anteriores como las enfermedades crénicas, por
ende, se requiere de una evaluacién mas
completa e integral para valorar el estado de
salud de los adultos mayores.®*?

El proceso de envejecimiento se acompafia de
cambios fisicos, gastrointestinales y metabdlicos
que afectan el estado nutricional de los adultos
mayores, entre ellos, la pérdida de piezas
dentarias, inapetencia, problemas masticatorios,
de salivacién y deglucién, alteraciones
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sensoriales en el gusto y olfato, disminucién de la
secrecion de enzimas e hipofuncién digestiva,
entre otros,"”*¥ que se acentlan al llegar a
edades mas avanzadas. En el estudio, los adultos
mayores de 80 afios y mas presentaron un IMC
normal en mayor proporcién respecto a los otros
dos grupos, sin embargo, este grupo tuvo menos
de la mitad de participantes en comparacién a
los Ultimos. Cabe mencionar que las alteraciones
fisioldgicas internas no son valoradas con el IMC,
por ello, la necesidad de recurrir a la evaluacién
nutricional exhaustiva en blUsqueda de
alteraciones gastrointestinales, que pueden estar
ocultas a un IMC normal.®

El estado nutricional normal puede ser indicativo
0 no de un buen estado de salud, pero podria
servir como un punto clave para indagar mas al
respecto. Las ligeras variaciones en el estado
nutricional pueden comprometer seriamente el
estado de salud de los adultos mayores, y es
aqui donde la vigilancia y el control periddico de
los profesionales de la salud cobra vital
importancia,’”’ pues ya existen indicios de
antecedentes que se comportan como factores
de riesgo, que si son identificados
oportunamente y se actla en consecuencia el
impacto que tendran serd minimo.™

La longevidad de la poblacién no siempre se
acompafia de un envejecimiento saludable y
satisfactorio, la piramide poblacional esta
amplidndose en esta etapa y exige serias
atenciones y recursos para satisfacer sus
demandas, debido a que las estructuras de la
enfermedad son distintas a otras etapas, la
fragilidad y vulnerabilidad son mayores, los
requerimientos nutricionales y alimenticios han
variado y la ganancia y el mantenimiento del
peso corporal ideal se convierte en todo un reto."*®
Realmente es muy necesaria, la inclusién de este
grupo etdreo como una prioridad para el sector
de la salud y la bUsqueda de aliados estratégicos
gue se comprometan con un trabajo planificado e
integrado, que garantice el goce y una calidad de
vida éptima en esta Ultima etapa de sus vidas.

La limitacién del estudio fue la utilizacion de
fuentes secundarias para la obtencién de los
valores de las variables analizadas, pero el
numero de participantes representa a todas las
regiones del pais.

En este estudio mas de la mitad de adultos
mayores tuvieron un estado nutricional normal,
siendo mas marcado en varones y en los de 80
afios o mas, estas diferencias fueron

significativas a nivel estadistico. El estado
nutricional, per se, no es suficiente para
proporcionar una valoracién integral del estado
de salud de los adultos mayores, por
consiguiente, se requieren de otros indicadores
para establecer un diagndstico completo. Este
grupo etareo es uno de los menos favorecidos
por el sector salud y es menester que las
politicas de atencién se reorienten y redefinan
para contribuir a un envejecimiento pleno y
saludable de los adultos mayores.
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