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RESUMEN

Introduccion: La fuerza de prension débil, velocidad de
marcha lenta, cambios en la composicion corporal son muy
frecuentes en adultos mayores hospitalizados, su presencia
implica alteraciones en la movilidad, mayor duracion de la es-
tancia hospitalaria, riesgo de caidas y fragilidad.

Objetivo: Evaluar la asociacién entre el desempeiio fisico
y el estado nutricional en adultos mayores hospitalizados en
un hospital de EsSalud en Juliaca-Pert, 2023.

Métodos: Estudio transversal observacional de tipo corre-
lacional, la muestra estuvo conformada por 50 adultos ma-
yores hospitalizados en el Hospital Base III de la Red
Asistencial Juliaca de EsSalud. Con el debido consentimiento
de los pacientes, se procedid a la recoleccion de datos, la
evaluacion nutricional se realizd mediante la toma medidas
antropomeétricas como peso, talla y perimetro de pantorrilla;
la fuerza de prension manual se determind utilizando un di-
namometro de la marca jamar, y la capacidad funcional se
evalué mediante la prueba cronometrada de levantese y
ande. El analisis estadistico se llevd a cabo empleando me-
didas de tendencia central como la mediana y rango inter-
cuartilico, se aplicd la prueba de chi cuadrado para evaluar la
relacion entre las variables.

Resultados: La relacion del IMC y desempefio fisico no fue
estadisticamente significativa (p=0,470). De igual forma, la
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asociacion entre la masa muscular y la fuerza de prension
manual no alcanzd significancia estadistica (p=0,052). Por
otro lado, la masa muscular disminuida se asocid significati-
vamente con un mayor riesgo en la prueba “"Levantese y ca-
mine” (p<0,001).

Conclusion: Se identificd una asociacion estadisticamente
significativa entre la masa muscular y el desempefio fisico.
Los adultos mayores con masa muscular disminuida mostra-
ron un rendimiento fisico inferior, reflejando una posible rela-
cién entre la pérdida de masa muscular y la disminucion de la
capacidad funcional.

PALABRAS CLAVE

Masa Muscular, Capacidad Funcional, Fragilidad, Hospitali-
zacion Geriatrica.

SUMMARY

Introduction: Weak grip strength, slow walking speed,
changes in body composition are very common in hospitalized
older adults, their presence implies alterations in mobility,
longer hospital stay, risk of falls and frailty.

Objective: To evaluate the association between physical
performance and nutritional status in older adults hospitalized
in an EsSalud hospital in Juliaca-Peru, 2023.

Methods: Quantitative approach research, descriptive
cross-association, cross-sectional, observational and prospec-
tive design, the sample consisted of 50 older adults hospital-
ized in Base Hospital III of the Juliaca EsSalud Healthcare
Network. With the due consent of the patients, data was col-
lected, nutritional assessment was carried out by taking an-
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thropometric measurements such as weight, height and calf
circumference; manual grip strength was determined using a
Jamar brand dynamometer, and functional capacity was eval-
uated using the timed get up and walk test. Statistical analy-
sis was performed using measures of central tendency such
as median and interquartile range, and the chi-square test
was applied to evaluate the relationship between variables.

Results: The relationship between BMI and physical per-
formance was not statistically significant (p=0.470). Similarly,
the association between muscle mass and handgrip strength
did not reach statistical significance (p=0.052). On the other
hand, decreased muscle mass was significantly associated with
an increased risk in the “Get Up and Walk” test (p<0.001).

Conclusion: A statistically significant association was iden-
tified between muscle mass and physical performance. Older
adults with decreased muscle mass showed lower physical
performance, reflecting a possible relationship between mus-
cle loss and decreased functional capacity.

KEYWORDS

Muscle Mass, Functional Capacity, Frailty, Geriatric Hospital-
ization.

INTRODUCCION

Actualmente gran parte de la poblacién tiene una espe-
ranza de vida igual o superior a los 60 afios, la OMS prevé
para el 2050, que los habitantes a nivel mundial de 60 afos
0 mas se habra duplicado 2100 millones!. En Pert al primer
trimestre del afio 2023, el 39,6% de los hogares del pais te-
nia entre sus miembros al menos una persona de 60 y mas
afios de edad?. La redistribucion del tejido graso, la reduc-
cion de la masa y fuerza musculoesquelética inicia en la ter-
cera década de la vida y se acelera con el transcurso de los
afios. Al pasar los 40 afos, la masa muscular se pierde de
3% a 8% cada 10 afios y el descenso se intensifica después
de los 60 afios. Lo que afecta el rendimiento fisico, aumen-
tando los riesgos de caidas y fracturas 6seas; teniendo un
impacto negativo en la salud, la funcionalidad, discapaci-
dad, la capacidad de autocuidado y la calidad de vida, au-
mentando la institucionalizacion, el gasto en salud e incluso
la morbimortalidad3-.

Cabe mencionar que el envejecimiento en si, esta asociado
con cambios en el peso y la composicion corporal; tales cam-
bios incluyen un aumento de la masa grasa y su redistribu-
cion, con mayor acumulacion en la region intraabdominal, asi
como una disminucion de la masa magra, cuyo componente
principal es la masa muscular, que a menudo conduce a la
sarcopenia®. Existen numerosos estudios clinicos y epide-
mioldgicos que han demostrado que la dinamometria tiene
un potencial predictivo de morbilidad y mortalidad, en pa-
cientes ancianos, una disminucion de la fuerza prensil im-
plica una pérdida de independencia. La dinapenia es un fac-
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tor involucrado en la etiologia de un problema de salud com-
plejo de limitacién funcional o discapacidad fisica y debe tra-
tarse como tal”-?.

Syddall y colaboradores realizaron un estudio transversal
con recoleccion prospectiva de datos de mortalidad concluye-
ron que la fuerza de prensidn se asocié con mas marcadores
de fragilidad que la edad cronoldgica dentro del estrecho
rango de edad estudiado. Leong y su equipo demostraron que
una disminucién de 5 kg de fuerza prensil se asociaba a al-
guna causa de muerte como cardiovascular o evento cerebral
agudo!®11, Por otra parte, en un estudio observacional trans-
versal se tiene evidencia que en el test cronometrado de le-
vantese y ande sobre los 13,5 segundos, es un predictor para
riesgo de caidas en el adulto mayor que viven en comunidad,
sin embargo, el nivel de prediccion varia de acuerdo a la con-
dicion fisica de los adultos mayores!2. Ademas, Studenski et
al. también demostré que cada reduccion de 0,1 m/s en la ve-
locidad de la marcha en adultos mayores se asocia con un au-
mento del 12% en la mortalidad?3.

La evaluacion del desempeiio fisico y el estado nutricional
en adultos mayores utilizando la dinamometria, pruebas de
rendimiento y la antropometria, podrian proporcionar predic-
ciones oportunas de pérdida de movilidad, hospitalizacion,
duracion de la estancia, estancia en residencias de ancianos,
fragilidad y discapacidad permanente.

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la asociacion
entre el estado nutricional y el desempefio fisico en pacientes
adultos mayores hospitalizados en un hospital de EsSalud
Juliaca-Pert, 2023.

METODOLOGIA
Poblacion y muestra

El estudio fue transversal observacional de tipo correlacio-
nal, realizado en el Hospital Base III de la Red Asistencial
EsSalud Juliaca, la muestra estuvo constituida por 50 adultos
mayores de ambos sexos que fueron hospitalizados entre los
meses de agosto a octubre del 2023 los cuales aceptaron ser
parte de la presente investigacion, la muestra fue de tipo
censo debido al pequefio tamano de la muestra.

Se excluyo a aquellos pacientes que presentaron alguna
enfermedad osteoarticular o algiin compromiso del estado de
conciencia como demencia entre otras condiciones de dete-
rioro cognitivo.

Procedimientos

Para la determinacion del estado nutricional se utilizaron las
siguientes medidas antropométricas: Para la toma del peso el
paciente se coloco en centro de la plataforma de la balanza,
en posicion erguida y mirando al frente con los brazos a los
costados del cuerpo, los pies cubriendo completamente los
orificios ubicados en la plataforma de la balanza.
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Para la toma de la talla el paciente se retira los zapatos, los
accesorios u otros objetos en la cabeza o cuerpo que inter-
fieran con la medicidn, se ubica en el centro de la base del ta-
llimetro, de espaldas al tablero, en posicion erguida, los talo-
nes juntos y las puntas de los pies ligeramente separados. Se
asegura los talones, pantorrillas, nalgas, hombros, y parte
posterior de la cabeza, se encuentren en contacto con el ta-
blero del tallimetro. Para la evaluacion nutricional se uso el
IMC en adulto mayor, segin MINSA!4,

Para el perimetro de pantorrilla se realizo con el paciente
sentado, formando un angulo recto, la medicion se realizd
en la pierna no dominante en la zona mas prominente te-
niendo cuidado de no presionar el tejido subcutaneo se uti-
liz6 una cinta métrica metalica de marca cescorf; siendo el
punto de corte < 31 cm en adultos mayores, segln criterios
internacionales!®.

Para determinar el desempefio fisico se tomd la fuerza de
prension manual se utilizd el dinamdémetro hidraulico marca
Jamar se realizd 3 medidas en cada mano, tomandose el ma-
yor valor alcanzado®, para el rendimiento fisico se realizd la
prueba de avance time UP and Go; en la cual se registra el
tiempo que le toma al paciente levantarse de una posicion
sentada, caminar una distancia de 3 metros y dar vuelta ca-
minar la distancia de regreso a la velocidad que normalmente
camina y sentarsel’.

Analisis estadistico

La informacidn recolectada se consigné en una base de da-
tos en Excel y luego se procesé mediante el software esta-
distico IBM SPSS version 26.0; se realiz6 el andlisis descrip-
tivo de las variables, estado nutricional y desempefio fisico
como frecuencia, media, rango intercuartilico y desviacion
estandar. La asociacién entre las variables se determind a
través de la prueba de chi cuadrado con un nivel de con-
fianza del 95%. Las variables se categorizaron de la siguiente
manera:

e Indice de masa corporal (IMC): 0 (<22), 1 (22,1-
24,2, 2 (24,3-27,8) y 3 (227,9).

e Masa Muscular: 0 (adecuado) y 1 (disminuido)

e Fuerza de prension manual: 0 (normal) y 1 (poca
fuerza).

e Prueba Timed Up and Go (TUG): 0 (normal), 1 (riesgo
leve) y 2 (riesgo alto).

Aspectos Eticos

El presente estudio fue revisado y aprobado por el comité
de ética del Hospital Base III de la Red Asistencial Juliaca de
EsSalud. Todos los participantes firmaron un consentimiento
informado.

RESULTADOS

En el estudio participaron 50 adultos mayores, con edades
entre 60 y 90 afos, en el cual predomino el sexo femenino.
La mediana de edad fue de 75 (RIC=Q3-Q1=10) afios.
Resaltando el grupo de edad de entre 70-79 afios. Del total
de evaluados mas de los dos quintos presentaron un indice de
masa corporal dentro de los rangos normales. (Tabla 1).

Por otra parte, El 80% de los participantes mostré una
fuerza muscular débil, siendo este patron mas prevalente en
el sexo femenino. Asimismo, el 80% de la muestra presento
una disminucion en la masa muscular, mientras que el 20%
restante mostréd una masa muscular adecuada. En cuanto al
riesgo funcional, el 64% de los participantes fue clasificado
con alto riesgo, mientras que un 28% presentd un riesgo
leve. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales, estado nutricional y desem-
pefo fisico de adultos mayores hospitalizados en el Hospital III
EsSalud Juliaca (n=50)

Caracteristicas generales N° %
Sexo
Femenino 26 52
Masculino 24 48
Grupo de edad
60-69 afios 10 20
70-79 afios 27 54
80-89 afios 13 26

indice de Masa Corporal (IMC)

Delgadez 14 28
Normal 22 44
Sobrepeso 11 22
Obesidad 3 6

Fuerza de Prension ManualPoca Fuerza

Femenino 26 52
Masculino 14 28
Normal

Femenino 0 0
Masculino 10 20
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Tabla 1 continuacion. Caracteristicas generales, estado nutri-
cional y desempefio fisico de adultos mayores hospitalizados en
el Hospital III EsSalud Juliaca (n=50)

Caracteristicas generales N° %

Masa Muscular (M.M)M.M Disminuida

Femenino 26 52

Masculino 14 28

M.M Adecuado

Femenino 0 0

Masculino 10 20

Test cronometrado levantese y ande

Normal

Femenino 4 8

Masculino 0 0

Riesgo leve

Femenino 4 8

Masculino 10 20

Alto riesgo

Femenino 18 36

Masculino 14 28
Total 50 100

En la tabla 2, se presenta la asociacién entre IMC y de-
sempeio fisico, los datos indican que la mayoria de los indi-
viduos con delgadez presentan fuerza de prension manual dé-
bil (92.9%). Esta tendencia también se observa en las demas
categorias de IMC, aunque en menor proporciéon. No obs-
tante, el valor de p valor obtenido (p=0,470).

Las personas con bajo peso y obesidad tienden a presentar
un alto riesgo de bajo rendimiento fisico, mientras que aque-
llas con sobrepeso y peso normal muestran una distribucion
mas variada, aunque también tienen un riesgo elevado. El
IMC y el test cronometrado de levantese y ande presentan un
valor de la significacion (p=0,005).

Tabla 3, La asociacion entre la masa muscular y la fuerza
de prensién manual tuvo un valor (p=0,052). Sin embargo, se
observa una tendencia que sugiere que una masa muscular
disminuida podria estar asociada con una fuerza de prension
manual débil.

Las personas con masa muscular disminuida tienen una
mayor probabilidad de estar en la categoria de alto riesgo
en el test cronometrado de levantese y ande. Existe una re-
lacidn significativa entre la masa muscular y el nivel de
riesgo del test cronometrado de levantese y ande con un va-
lor (p <0,001).

DISCUSION

La poblacion de la tercera edad estd incrementando, y con
ella es mas frecuente encontrar mecanismos de atrofia de la
fibra muscular que se relacionan con el desequilibrio en la sin-
tesis y descomposicion de las proteinas musculares, la resis-
tencia anabdlica a sefiales ambientales fundamentales, como
la actividad fisica y el estado nutricional, desencadenando al-
teraciones como la sarcopenia y fragilidad, condiciones que
deben ser identificadas e intervenidas tempranamente con el

Tabla 2. Asociacion entre IMC y desempefio fisico en adultos mayores hospitalizados (n=50)

F.P Test cronometrado levantese y ande
Total Total
IMC Normal Poca fuerza Sin riesgo Riesgo leve Alto riesgo

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Delgadez 1 2 13 26 14 28 0 0 2 4 12 24 14 28
Normal 6 12 16 32 22 44 0 0 9 18 13 26 22 44
Sobrepeso 2 4 9 18 11 22 4 8 2 4 5 10 11 22

Obesidad 1 2 2 4 3 6 0 0 1 2 2 4 3 6
Total 10 20 40 80 50 100 4 8 14 28 32 64 50 100

FP: Fuerza de prension manual, IMC: indice de masa corporal.
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Tabla 3. Asociacion entre masa muscular y desempefio fisico en adultos mayores hospitalizados (n=50)

F.P
Total

M.M Normal Poca fuerza

Test cronometrado levantese y ande
Total

Sin riesgo Riesgo leve | Alto riesgo

N° % N° % N° %o

Ne° % N° % Ne° % N° %

Adecuado 6 12 11 22 17 34 4 8 8 16 5 10 17 34
Disminuido 4 8 29 58 33 66 0 0 6 12 27 54 33 66
Total 10 20 40 80 50 100 4 8 14 28 32 64 50 100

FP: Fuerza de prension manual, M.M: Masa muscular.

fin de minimizar las consecuencias en la salud de los indivi-
duos afectados!’-20,

Distintos investigadores concuerdan, al igual que en este
estudio, que la mediana de edad de los adultos mayores con
factores de riesgo de caidas es de mas de setenta afios por
consiguiente tal acaecimiento aumenta con la edad, lo cual
tiene implicaciones clinicas hospitalarias y sobre todo en los
costos para la persona, la familia y la sociedad; se observé un
predomino de edad media de los participantes de 69.8 afios
Brasil*, 65 afios en Cali, Colombia?!, 64 afios en Bogota,
Colombial?, 77.8 en México’, la edad promedio es similar a la
poblacion de este estudio 75.18 afios, aunque con diferentes
tamafios muestrales. Sin embargo en un estudio Nacional re-
alizado en un Centro Médico Naval la edad fue de 85,9 afios?2.

El tejido graso aumenta con el pasar de los afios, afectando
tanto la parte externa e interna de los musculos, lo cual se
acompafia de la disminucién del tamafio y fuerza muscular.
Desde el punto de vista de la grasa corporal, entre los 60 y
79 afios se considera sobrepeso a valores superiores a 25%
en el hombre y 36% en mujeres, mientras que la obesidad
esta considerada por encima de 30% en los hombres y 41%
en las mujeres?3. Segln Ibeneme y colaboradores demostra-
ron que los participantes que tienen mayor riesgo a caidas
presentan un valor de IMC mas alto 27,58(0,26) en compara-
cién a los que no 25,86(0,23) 2. Valores similares se obser-
varon en el estudio de Santiago y colaboradores con un IMC
de 28.66 = 3.80 ademas el 68% de los ancianos con sobre-
peso tuvieron dificultades para levantarse de la silla tomando
“impulso” sobre los brazos de las sillas?*, similares resultados
se vieron en el estudio de Pereyra y colaboradores con un e
IMC en sobrepeso con un 40%2>.

Santiago y colaboradores hallaron que si existe diferencia es-
tadistica significativa entre el factor marcha (equilibrio/traslado)
y el IMC, debido a que el 68% de los ancianos con sobrepeso
tuvieron una marcha alterada, lo que les impediria tener buen
equilibrio que podria provocar la caida del adulto mayor?*, asi-
mismo Pereyra y colaboradores encontraron asociacion entre
sobrepeso y obesidad (p = 0,035) con el tamizaje positivo de

sarcopenia, el promedio del IMC fue mayor en los pacientes con
sarcopenia [30,1 (DE = 5,91) vs. 26,4 (DE = 4,26); p = 0,01];
adicionalmente la mayor cantidad de participantes con sospecha
de sarcopenia eran obesos (50%)2%.

Por otro lado, seguin Ortiz y colaboradores en su investiga-
cién encontraron diferencia significativa en el déficit de la
MLG en ambos grupos, déficit de MLG en fragiles 27 (74 %)
vs. 17 (26 %) en no fragiles, p = 0,005, en adicion al eva-
luar la masa muscular encuentra que los adultos mayores
fragiles tenian menor masa y calidad muscular y mayor grasa
comparado a los no fragiles. No obstante en el estudio de
Runzer y colaboradores los participantes que presentaron
rendimiento fisico alterado tuvieron una circunferencia de
pantorrilla 23,23 + 1,952, resultados similares se observaron
en el estudio de Vidal donde el 18% (n= 38) de la poblacion
estudiada presentd una circunferencia de pantorrilla dismi-
nuida, de los cuales el 58% (n= 22) tuvo un puntaje =4 en
el SARC-F?’,

Diversos estudios han evidenciado que la presencia de
fuerza de prensién débil es un factor de riesgo para predecir
sarcopenia y fragilidad. Estas alteraciones en la fuerza mus-
cular suelen ser inherentes al proceso de envejecimiento,
pero también a la interaccion con las diversas comorbilidades,
en vista de que ocurre una pérdida de musculatura progresiva
entre un 12 a 15% por década, siendo su pico maximo a los
40-50 afios?®. Runzer y col. Encontraron que la fuerza de
prension débil es un factor asociado a la dependencia funcio-
nal para actividades de vida diarias (AVD) 76% (n = 111) y el
bajo rendimiento fisico 71% (n = 103), ademas Aboytes y
cols. demostraron una correlacion positiva entre el indice de
Barthel y la fuerza prensil, el cual se reportd en 71.2% de los
pacientes con dependencia funcional’.

El presente estudio tuvo algunas limitaciones. En vista de
que el muestreo fue no probabilistico y por respetar los crite-
rios de seleccion, existio la posibilidad de sesgo. Se intentd
disminuir el impacto de sesgo de confusion mediante el ana-
lisis ajustado. Ademas, el disefio transversal dificultd evaluar
la causalidad entre las variables.
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Conclusién: El presente trabajo de investigacion permite

concluir que, en adultos mayores de 60 afios, la masa mus-
cular disminuida se asocié a una fuerza de prensién débil y
menor rendimiento fisico.
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