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RESUMEN

Introduccion: El estado nutricional deficiente y la fragili-
dad son condiciones frecuentes en adultos mayores, especial-
mente en zonas rurales, donde afectan de manera significa-
tiva la funcionalidad y la calidad de vida.

Objetivo: Establecer la relacion entre el estado nutricional
y la fragilidad en adultos mayores no institucionalizados de
una region altoandina de Peru.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, transversal y
correlacional con un muestreo por conveniencia. Se evalud a
41 adultos mayores mediante indicadores antropométricos:
fndice de masa corporal (IMC), circunferencia muscular del
brazo (CMB) y pliegue tricipital (PCT) y perimetro de panto-
rrilla (PP) y el test de fragilidad de Fried. El analisis incluyd es-
tadistica descriptiva y la prueba de asociacion chi-cuadrado.

Resultados: La edad promedio de los participantes fue de
74,2 + 6,7 afos. El 51,2% presentd delgadez segun el IMC.
La desnutricién caldrica y proteica alcanzd prevalencias de
93,8% Yy 77,5%, respectivamente. La fragilidad se identifico
en el 36,9% y la prefragilidad en el 60%. No se encontro re-
lacion estadisticamente significativa entre la fragilidad y el
IMC(p=0,44), PCT(p=0,68), CMB(p=0,56), PP(p=0,11)

Conclusiones: Aunque no se evidencié una asociacion di-
recta entre fragilidad y estado nutricional, la alta prevalencia
de malnutricion resalta la necesidad de fortalecer las estrate-
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gias de atencidn nutricional dirigidas a adultos mayores en si-
tuacion de vulnerabilidad en areas rurales.

PALABRAS CLAVE

Adulto mayor rural, evaluacion geriatrica, envejecimiento
saludable, fragilidad, sarcopenia.

Introduction: Poor nutritional status and frailty are com-
mon conditions among older adults, especially in rural areas,
where they significantly affect functionality and quality of life.

Objective: To establish the relationship between nutri-
tional status and frailty in non-institutionalized older adults
from the community of Chicche, Junin.

Materials and Methods: Quantitative, cross-sectional,
and correlational study. A total of 41 older adults were evalu-
ated using anthropometric indicators (BMI, muscle circumfer-
ences, and triceps skinfold) and the Fried frailty test. Analysis
included descriptive statistics and the chi-square test.

Results: According to BMI, 51.2% presented thinness.
Caloric and protein malnutrition reached prevalences of 93.8%
and 77.5%, respectively. Frailty was identified in 36.9% and
pre-frailty in 60%. No statistically significant association was
found between anthropometric indicators and frailty.

Conclusions: Although no direct association between
frailty and nutritional status was found, the high prevalence
of malnutrition highlights the need to strengthen nutritional
care strategies for older adults in vulnerable rural settings.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el pais presenta un aumento sostenido de
la poblacion envejecida. Solo en 2023, aproximadamente 4 mi-
llones 598 000 personas tenian 60 afios 0 mas, lo que repre-
sentd el 13,6% de la poblacion totall. Segun la ENAHO, al me-
nos el 85,1% de las mujeres y el 74,2% de los hombres
adultos mayores padecen algln problema de salud cronico?.

El estado nutricional en los adultos mayores se refiere a la
evaluacion de la ingesta de nutrientes y su impacto en la sa-
lud de esta poblacion. Dicho estado puede variar segun fac-
tores como la edad, el sexo, la presencia de enfermedades
cronicas y las condiciones socioecondémicas3. En 2018, la Vigi-
lancia Alimentario Nutricional por Etapas de Vida (VIANEV)
identificd un problema nutricional en este grupo etario, re-
portando una prevalencia de delgadez del 19,0% y de exceso
de peso del 33,2% (sobrepeso 20,9% y obesidad 12,3%).
Esta problematica fue mas frecuente en mujeres y en areas
rurales, evidenciandose ademas un incremento progresivo de
la malnutricion en este grupo poblacional®.

Un estado nutricional deficiente en los adultos mayores
puede tener multiples consecuencias negativas para la salud.
Entre ellas destacan la pérdida de masa muscular y fuerza, la
disminucion de la densidad dsea, el mayor riesgo de caidas y
fracturas, el debilitamiento del sistema inmunoldgico, la ma-
yor vulnerabilidad a enfermedades infecciosas y la reduccion
de la capacidad de recuperacion ante procesos morbidos.
Diversos factores contribuyen a este deterioro nutricional, ta-
les como la falta de apetito, dificultades para masticar, dismi-
nucion del gusto y del olfato, cambios en el metabolismo, en-
fermedades cronicas y la limitada disponibilidad o acceso a
alimentos saludables®.

En este contexto, la fragilidad se define como un estado de
vulnerabilidad incrementada frente a estresores fisicos y psi-
coldgicos, que conlleva un mayor riesgo de discapacidad, hos-
pitalizacion, institucionalizacion y mortalidad. Su prevalencia
oscila entre el 7,7% y el 39,3%, siendo sus principales facto-
res de riesgo la edad avanzada, el sexo femenino, el bajo ni-
vel socioecondmico y la presencia de comorbilidades®.

El distrito de Chicche, ubicado en la regidn Junin en el Per(
es una comunidad predominantemente rural cuya principal
actividad econdémica es la ganaderia. Segln la encuesta
Demografica y de Salud Familiar ENDES, esta poblacion ex-
perimenta un incremento del envejecimiento, lo que hace ne-
cesario caracterizar el estado nutricional y funcional de sus
adultos mayores, considerando la escasa evidencia cientifica
disponible sobre este grupo especifico.

En este marco, el presente estudio tuvo como propdsito
identificar la relacion entre el estado nutricional y la condicidn
funcional de los adultos mayores, con el fin de aportar evi-
dencia que permita mejorar la calidad de vida de esta pobla-
cion. Asimismo, se busca resaltar la importancia del trabajo
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desde la atencién primaria en salud, promoviendo acciones
de prevencion de enfermedades y de promocion de un enve-
jecimiento saludable

SUJETOS Y METODOS
Tipo de Estudio

Estudio transversal analitico de tipo correlacional pues
busco determinar la reacciona entre las variables estado nu-
tricional y fragilidad en adultos mayores de una comunidad al-
toandina en Per(/’.

Poblacion y muestra

La poblaciéon estuvo conformada por 60 adultos mayores
no institucionalizados de una region altoandina de
Pert. No hubo muestreo la seleccion fue por conveniencia.
Se recolecto informacion de 41 adultos mayores asistentes a
las campanias de salud realizadas en los caserios de Chicche
por la Sociedad cientifica de medicina de la Universidad
Continental. Se incluyo a los adultos mayores pertenecientes
a la Comunidad de Chicche de tratamiento ambulatorios con
orientacion en tiempo y espacio. Asi mimo se excluyo a per-
sonas adultas mayores amputadas, con presencia de edemas
o con imposibilidad a la movilizacion.

Técnicas e instrumentos

La fragilidad se evalué mediante el test de fenotipo de Fried,
compuesto por cinco criterios: pérdida involuntaria de peso, fa-
tiga, disminucion de la actividad fisica, debilidad y lentitud en
la marcha®. Para su evaluacion se utilizd un test de discrimina-
cién donde se preguntaba al paciente las condiciones descritas
en el test. El instrumento en su version en el espafiol tiene una
sensibilidad de 63,0% y una especificidad 89,0% y una consis-
tencia interna moderada con un alfa de Cronbach de 0,67°.

Para los datos antropométricos, se evalud el peso, talla con
estimacion por altura de rodilla, perimetros musculares como
el perimetro de brazo (PB), circunferencia muscular del brazo
corregido (CMB), perimetro de pantorrilla (PP) y pliegue trici-
pital (PCT). Para la determinacién de los perimetros se usd
una cinta métrica marca Lufkin 200cm precision de 1mm vy
para la evaluacion de pliegues un plicometro Slime guide con
presiéon de 0,1mm ambos en condicion de nuevos calibrados
y estandarizados para sus respectivas medidas.

Plan de Procedimientos

La recoleccion de datos se llevo a cabo tras obtener el per-
miso de los entes reguladores de la municipalidad y los cen-
tros de salud de la zona, en el marco de una campaia pre-
ventivo-promocional a cargo de la sociedad cientifica de la
Universidad Continental. Los profesionales de salud (nutricio-
nista y terapista fisico) a cargo de las evaluaciones fueron
previamente estandarizados en la aplicacion de medidas an-
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tropométricas y el test de fragilidad. Se abordd a los adultos
mayores explicindoles detalladamente el objetivo del trabajo
y se solicit6 su participacién voluntaria, dejando constancia de
su consentimiento informado a través de su firma.

La fuerza de prension manual se midié en la mano domi-
nante en dos oportunidades. Previamente, se explic el pro-
cedimiento y se pidié al participante que presionara con la
maxima fuerza posible manteniendo el brazo flexionado. Se
considero el valor mas alto obtenido. La debilidad se definio
cuando el resultado fue inferior al percentil 30 de la tabla de
referencia de Schless| seglin edad y sexol?. La evaluacion del
estado nutricional antropométrico se tomé las medidas de
peso, talla perimetro braquial, perimetro de pantorrilla, cir-
cunferencia muscular del brazo y pliegue tricipital segun line-
amientos para la evaluacién del adulto mayor del Ministerio
de salud del Pergll,

Analisis de datos

Se hizo revision de fichas de recoleccion y se depuraron los
registros incompletos y que no cumplian los criterios de in-
clusion y exclusion y se operacionalizo en tablas de Microsoft
Excel preformadas para dicho uso.

La fuerza de prensién manual se evalué como Adecuada o
inadecuada segln sexo y edad. La evaluacion del PCT, PB, CMB
y PP se utilizd la adecuacion con valores de referencia. Para
PCT en varones 12,5mm y mujeres 16,5mm, para PB en varo-
nes 29,3cm y en mujeres 28,2cm y para CMB se obtuvo con la
diferencia entre CB y corregido por n (CMB = CB — (PCTxn)) y
se utilizd con la referencia para varones 25,3cm y para muje-
res 23,2cm; por Ultimo, PP se utilizd la referencia de 31,0cm sin
distincion de sexo. Se categorizo los indicadores como “Sin des-
nutricion” si el valor era mayor igual a 90% y “Con desnutri-
cién” para la adecuacion <90% (12). El Indice de masa corpo-
ral (IMC) se calculdé con la formula del Peso/Talla? y se
categorizo como bajo peso si era <18,0, normal 18-23, sobre-
peso 23-33 y obesidad >33,0.

Para la presentacion de datos se uso la estadistica descrip-
tiva como prevalencia, porcentajes y desviacion estandar asi-
mismo se presentan los datos en tablas y graficos elaborados
en Ms Excel 2017. La evaluacién de asociacion se utilizé la es-
tadistica analitica seguin naturaleza. En primera instancia se
analizé los datos en el programa SPSS v 22 para determinar
la normalidad de los resultados de cada variable y se utilizo la
prueba Chi cuadrado.

Aspectos éticos

Como consideraciones éticas se aplicd un consentimiento
informado donde se explico al objetivo, la metodologia del
trabajo. El participante dio autorizacion de uso de sus datos a
través de su firma en el documento de consentimiento infor-
mado. Todos estos procedimientos siguieron los principios éti-
cos de los principios de la Declaracion de Helsinki, beneficen-

cia, Justicia y autonomia manteniendo la confidencialidad de
la informacion recibida.

RESULTADOS

Se evalud a 41 adultos mayores de una comunidad altoan-
dina en Chicche, Junin-Perl que cumplieron con los criterios
de inclusidn y exclusion, completando todas las mediciones. La
edad de los evaluados se representa por 74,2 + 6,7 afos, el
peso de 51,0 £ 11,7 kg y la talla de 1,48 + 0,07 m (Tabla 1).

Tabla 1. Medias y desviacion estandar de las medidas evaluadas

Medidas Prom. DS
Edad 74,2 6,7
Peso 51,0 11,7
Talla 1,5 0,1
IMC 22,9 4,3

CB 22,2 2,8
PCT 7,1 3,3
CMB 20,0 2,5

PP 30,4 3,4
FPM 20,5 6,6

Segun el IMC, al menos la mitad de los evaluados presento
delgadez, la tercera parte estado nutricional normal y uno de
cada diez sobrepeso. La desnutricion caldrica (PCT) estuvo
presente en casi la totalidad de adultos mayores y la desnu-
tricion proteica (CMB) en tres de cada cuatro. El perimetro
braquial evidencié desnutricién en cuatro de cada cinco de los
evaluados y el perimetro de pantorrilla en la mitad de eva-
luados (tabla 2). En relacién a la fragilidad, la tercera parte
presento fragilidad, tres de cada cinco prefragilidad y solo el
3,0% no presento criterios de fragilidad (Tabla 2).

No se encontraron asociaciones estadisticamente significa-
tivas entre los indicadores antropométricos y la fragilidad
(p>0,05) (Tabla 3).

DISCUSION Y RECOMENDACIONES

El deterioro del estado nutricional afecta negativamente la
calidad de vida del adulto mayor. En este estudio, se eviden-
cio que en la poblacién de adultos mayores evaluados de
Chicche la mayoria presento segin IMC Delgadez/desnutri-
cion en un 51,2% valores que difieren de Garcia y colabora-
dores que establecieron una menor prevalencia de estado nu-
tricional normal y una mayor prevalencia de exceso de peso
(sobrepeso y obesidad) 61,84%,
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Tabla 2. Estado nutricional segun indicador de la poblacion evaluada

n %

n %

SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL

SEGUN CIRCUNFERENCIA MUSCULAR DEL BRAZO

Delgadez 21 51,2% Desnutricion proteica 35 77,5%
Normal 15 36,6% Sin desnutricion proteica 6 22,5%
Sobrepeso 5 12,2% SEGUN PERIMETRO DE PANTORRILLA

SEGUN PERIMETRO DE BRAZO Desnutricion 24 48,1%
Desnutricion 36 82,2% Sin desnutricion 17 51,9%
Sin desnutricién 5 17,8% SEGUN CRITERIOS DE FREID

SEGUN PLIEGUE CUTANEO TRICIPITAL Fragilidad 14 36,9%
Desnutricion caldrica 37 93,8% Pre-fragilidad 26 60,0%
Sin desnutricion caldrica 4 6,2% Sin fragilidad 1 3,0%

Tabla 3. Estado nutricional por indicadores segun estado de fragilidad

FRAGILIDAD SIN FRAGILIDAD TOTAL p

SEGUN IMC
Delgadez 10 11 21
Normal 4 11 15 0,44
Sobrepeso 0 5 5
SEGUN PCT
desnutricion caldrica 13 24 37

0,68
sin desnutricion caldrica 1 3 4
SEGUN CMB
desnutricion proteica 14 21 35

0,56
sin desnutricidn proteica 0 6 6
SEGUN PP
desnutricion 12 12 24

0,11
sin desnutricion 2 15 17

Hallazgos como el de Cardenas-Quintana y colaboradores
en Arequipa, mostraron una prevalencia combinada de riesgo
de desnutricion (51%) y desnutricion (2%) en adultos mayo-
res auténomos, sumando un 53% con estado nutricional al-
terado!3. De forma contrastante, otro estudio en la zona an-

Nutr Clin Diet Hosp. 2025; 45(4):10-16

dina sur de Per( reportd un IMC promedio de 28.39+4.56,
ubicando a la poblacion evaluada en el rango de sobrepeso!4.
Asimismo, Mucha-Samaniego y colaboradores, en la serrania
central peruana, encontraron una asociacion significativa en-
tre la desnutricion y distintos grados de depresiont>. Asi
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mismo establecieron que el factor de riesgo de malnutricion
en el anciano fue la polifarmacia promoviendo la alteracion de
mal absorcién de nutrientes y trastornos digestivos y el se-
dentarismo asociado a mayor limitacion para realizar las acti-
vidades basicas diarias!®.

De forma similar, Bravo y colaboradores en su estudio so-
bre relacién entre el estado nutricional y el nivel de autova-
lencia establecieron que tener menor autovalencia esta aso-
ciado a mayor exceso de peso y tener mayor dependencia
funcional estableciendo una mayor prevalencia de exceso de
peso en adultos mayores en su muestra evaluada con un
52,7%?"7. La independencia funcional se encuentra mayor-
mente asociada a mantener un estado nutricional normal y se
va complicando cuando se promueve estados nutricionales de
desnutricion, sobrepeso y obesidad!8.

En cuanto a los perimetros musculares se establecié una
media de 20 + 2,5cm de desnutricion proteica por disminu-
cion del perimetro muscular corregido, Ortiz y colaborado-
res!® en su investigacion establecieron que existe una relacion
entre la capacidad funcional y la reduccién del CMB con un
21,8+ 2,6 y 24,5+2,4 siendo mayor en los adultos que no te-
nian disposicion de fragilidad.

El perimetro braquial, junto con el perimetro pantorrilla, se
utilizan para la evaluacion del riesgo nutricional en adultos
mayores?0. La circunferencia de pantorrilla (CP) se emplea
como un parametro antropométrico clave para la deteccion
del riesgo de sarcopenia?!, y su medicion se asocia significa-
tivamente con la funcionalidad y la mortalidad en adultos ma-
yores?2, En esta linea, Cahuana-Lipa y colaboradores encon-
traron una masa muscular promedio baja (25.13+4.05%) en
mujeres adultas peruanas de los andes, sugiriendo una posi-
ble sarcopenia funcional'4. Asi mismo Pérez indica la impor-
tancia de la masa muscular en la capacidad funcional esta-
bleciendo que existe una relacion entre los perimetros
musculares, pico de fuerza maximo en extension y la fuerza
maxima en extension e impulso maximo en extension?3.

Respecto al pliegue cutaneo tricipital se reconoce como una
medida de evaluacion de las reservas energéticas por lo que
su reduccion podria ser indicador de la ingesta caldrica redu-
cida que podria tener el adulto mayor?*.Miranda y colabora-
dore establecieron la importancia de la evaluacion del PCT en
adultos mayores normo peso y la malnutricion estableciendo
que existe una relacion estadistica significativa (p=0.00) ade-
mas establecieron que los pliegues suprailiacos y subescapu-
lar pueden estar mas relacionados al IMC y la malnutricion
por exceso de peso?.

Finalmente, Ortiz y colaboradores establecieron una preva-
lencia de Fragilidad en su muestra evaluada de un 35,2% va-
lores similares a los obtenidos con este estudio en un 36,9%
dichos autores refieren que a menor peso existe mayor pro-
babilidad de fragilidad, con un incremento del riesgo de fra-
gilidad en 9 % por cada kilogramo menos del peso normal®.

Se ha reconocido que un estilo de vida poco activo y la dis-
minucion funcional estan estrechamente relacionados con
una mayor probabilidad de cumplir con los criterios de fragi-
lidad, Navalon y Gonzales describen en su estudio que las
personas con fragilidad obtienen puntuaciones bajas en las
pruebas de fuerza de los miembros inferiores, y que esta con-
dicién presenta mayor prevalencia en mujeres?. Asimismo,
diversos factores se asocian con un aumento de la fragilidad
a partir de los 70 en adelantes, las cifras de fragilidad en adul-
tos mayores son mayor y tienes una mayor incidencia para
sexo femenino, el nivel educativo, los niveles econémicos, la
viudedad y un estado nutricional alterado, polifarmacia, mala
calidad de vida?’.

Los hallazgos del presente estudio evidencian que el dete-
rioro del estado nutricional continda siendo un problema re-
levante en la poblacién adulta mayor evaluada en Chicche,
con una alta prevalencia de delgadez y desnutricidon. A pesar
de que no se encontrd una relacion estadisticamente signifi-
cativa entre la fragilidad y los indicadores antropométricos
utilizados, resulta fundamental visibilizar las condiciones nu-
tricionales y funcionales de este grupo etario, especialmente
por su situacion de vulnerabilidad.

En este contexto, se reafirma la necesidad de fortalecer los
programas sociales y de salud publica dirigidos a la poblacién
adulta mayor, incorporando estrategias de evaluacion nutri-
cional integral y acciones preventivas que promuevan un en-
vejecimiento saludable. Considerar estos indicadores en el di-
sefo de intervenciones permitird una mejor focalizacion de
recursos y una atenciéon mas oportuna en poblaciones rurales
con alta vulnerabilidad.

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones destacan el tamafio muestral redu-
cido, problemas muy comunes en comunidades altoandinas
donde la poblacion se encuentra muy dispersa en un espacio
geografico, el muestreo no probabilistico y la ausencia de in-
dicadores bioquimicos y dietéticos que complementen la eva-
luacién nutricional. Estos aspectos limitan la generalizacion de
los resultados.

CONCLUSIONES

En la comunidad de Chicche, los adultos mayores evalua-
dos presentan una elevada prevalencia de desnutricion calé-
rica y proteica, asi como una proporcion considerable de fra-
gilidad y prefragilidad. Si bien no se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre los indicadores antropo-
métricos y la fragilidad, los resultados evidencian un perfil de
alta vulnerabilidad nutricional y funcional en esta poblacion
rural. Estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer las
estrategias de atencion primaria, incorporando la evaluacion
nutricional sistematica y programas de prevencion que pro-
muevan un envejecimiento saludable.
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