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Relacion entre el estado nutricional y el
nivel socioeconomico de adultos mayores

no institucionalizados de Peru

Relation between nutritional status and
socioeconomic level of non-institutionalyzed

elderly of Peru

ABSTRACT

Objective: To determine the nutritional status of non-institutionali-
zed elderly (NE) and their relationship with different socioecono-
mic conditions. Method: 300 NE residents of Metropolitan Lima
from different socioeconomic levels were randomly selected. The
nutritional status was determined using Body Mass Index (BMI)
and brachial perimeter. The NE was classified according to BMI:
normal from 22 to 27, overweight from 27.1 to 29.9 and obesity
= 30 kg/m2. The dietary intake was evaluated with a reminder
survey of 24 hours. Results: The prevalence of overweight was
48.3 % (26% overweight and 22.3% obese) without significant
differences between socioeconomic levels (SS) (p=0.088). Grea-
ter obesity in women than in men was observed with significant
differences between SS (p=0.030). The highest prevalence of
obesity was observed in females of SS medium (32%). The SS sig-
nificantly influenced lipid consumption, vitamin C and calcium.
The consumption of energy, protein, carbohydrates, fiber, iron and
phosphorus, did not differ significantly with SS. Conclusions: The
nutritional status and nutrient intake of NE showed no relation
with socioeconomic level.

Key words: Elderly, anthropometry, obesity, socioeconomic status,
nutrient intake.

INTRODUCCION

Durante los tltimos 50 afos, la disminucidn de la nata-
lidad y la mortalidad en el mundo, han conducido al enve-
jecimiento de la poblacién. En los paises latinoamericanos,
entre ellos el Pert, el envejecimiento de la poblacién es una
caracteristica demogréfica que va adquiriendo relevancia (1).
En el Perd, en los dltimos 35 afios, la poblacién de 60 y mas
afios de edad, se ha triplicado, al pasar de 798 689 personas
(5,9%) en 1972 a 2 495 643 personas (9,1%) el 2007. El mayor
porcentaje (70%) de la poblacién adulta mayor (AM) vive en la
zona urbana del pais, destacando Lima Metropolitana (LM) con
el mayor porcentaje de AM del pais (37%) (2). No obstante,
el crecimiento de este grupo poblacional en nuestro pais, los
estudios epidemiolégicos y sus determinantes sociales, son
aun escasas. Un estudio reciente reporté que los problemas
econémicos, funcionales y psicosociales influyen negativa-
mente en la salud del AM de Lima Metropolitana (3). El afio
2005, se realizé la primera Encuesta Nacional de Indicadores
Nutricionales Relacionados con Enfermedades Crénicas (4).
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Los resultados revelaron una prevalencia de obesidad de 21%
en la poblacién de AM. Otro estudio, relacionado a riesgos
de enfermedades crénicas de la poblacién adulta peruana,
reporté que los AM tuvieron un elevado riesgo de contraer
enfermedades crdnicas, atribuido a la prevalencia alta de
obesidad (76% con obesidad abdominal) (5).

El proceso de envejecimiento se da en un contexto de
pobreza. Estas condiciones influyen sustancialmente en el es-
tado nutricional y consumo de alimentos de los AM (6-8). La
relacién entre el nivel socioeconédmico (NSE) y el aumento de
peso es un tema de discusién y de relevancia en la actualidad.
Un estudio realizado en otros paises (Cuba, Chile, Brasil, entre
otros), reporté informacién sobre la asociacién entre el NSE
y el exceso de peso en adultos, indicando que la obesidad en
paises en via de desarrollo era un problema de los estratos
socioecondmicos altos (9). Sin embargo, otro estudio reportd
que la obesidad en mujeres prevalece mds en el NSE bajo (10).
En las actuales condiciones de elevada prevalencia de obesidad
en nuestro pais, es relevante efectuar estudios que evalten
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la relacion entre el NSE, consumo de nutrientes y exceso de
peso de la poblacién de AM, para establecer estrategias de
prevencién y/o focalizacién de intervenciones adecuadas a la
realidad peruana.

Las mediciones antropométricas representan un impor-
tante componente de la evaluacidn nutricional del AM. Sin
embargo, los estdndares antropométricos usados, provienen
de poblacién adulta que, puede no ser apropiado para ancia-
nos. Por tanto, investigaciones recientes (11, 12), proponen la
necesidad de datos antropométricos referenciales especificos
para este grupo poblacional. En consecuencia, el presente
estudio usé nuevos estandares de normalidad propuestos
por especialistas de la Federacién Latinoamericana de Terapia
Nutricional, Nutricién Clinica y Metabolismo FELANPE (13),
con el propésito de mejorar la precisiéon de la evaluacién
antropométrica de ancianos.

El objetivo de este estudio fue determinar el estado nu-
tricional en base a la valoracién antropométrica y al registro
de consumo de nutrientes de AM de condiciones socioeconé-
micas diferenciadas y habitantes en Lima Metropolitana (LM).

SUJETOS Y METODO
Poblacién y muestra: Adultos mayores de 60 residentes
en viviendas de LM, capaces de responder por si mismos. Los
criterios de exclusién fueron: enfermedad aguda, cambios de
peso en los Ultimos 3 meses, enfermedades graves (cdncer
generalizado), enfermedades psiquidtricas e intervenciones
quirurgicas recientes (dias).

Se seleccionaron 300 AM mediante un muestreo aleatorio
estratificado segtin nivel socioecondémico —alto, medio y bajo-,
definidos mediante los criterios de clasificacion establecidos
por IPSOS Apoyo, Opinién y Mercado, que considera presu-
puesto familiar, caracteristicas de vivienda y tenencia de bienes
y servicios (14). La distribucidn de la muestra en cada estrato se
hizo mediante la afijacién uniforme. En cada estrato se selec-
ciond a la muestra mediante muestreo por etapas de conglo-
merados. En la primera etapa se seleccionaron aleatoriamente
los distritos; en la segunda, manzanas (agrupacion geografica
de viviendas) de los distritos seleccionados previamente; y en
la tercera etapa, a las viviendas, donde se entrevist6 a los AM.
Con esta seleccién se logré una mejor cobertura geogréfica
y asegurar la independencia de las observaciones, requisito
indispensable para demostrar las hipétesis planteadas en el
estudio. Todos los sujetos participantes del estudio firmaron

previamente un consentimiento informado donde autorizaban
el manejo de los datos.

Variables de estudio

indice de Masa Corporal: Las medidas antropométricas
se tomaron siguiendo normas internacionales (15). El peso y
talla tomados por nutricionistas previamente estandarizadas.
El peso se determiné utilizando una balanza marca Sohenle
con grado de precisién de 100g; y para la medicién de la talla,
se utilizé un tallimetro de madera mévil construidas, segin
especificaciones técnicas del Centro Nacional de Alimentacion
y Nutricién, con grado de precisiéon de 0,1 cm. Se calculé el
indice de Masa Corporal (IMC) (Peso/ Talla2) expresado en
Kg/m2. Se determiné el estado nutricional utilizando puntos
de corte de la FELANPE (13), considerdndose delgado con
IMC<22, normal de 22 a 27, sobrepeso de 271 a 29,9 y obe-
sidad =30 Kg/m?.

Perimetro braquial (circunferencia del brazo): Se midié
con una cinta antropométrica con precisién de 1 mm vy co-
locada en el punto medio de la longitud entre el acromion y
olécranon del brazo, con el individuo en posicién de pie, con
los brazos extendidos y paralelos al cuerpo. Se consideré un
promedio de 3 mediciones. Se consideraron indicativos de
obesidad y desnutricién cuando los valores antropométricos
estan por encima del percentil 75 y bajo el percentil 25, res-
pectivamente (16).

Consumo de energia y nutrientes: Todos los AM fueron
entrevistados en dias no consecutivos y en fines de semana
a través de la encuesta alimentaria recordatorio de 24 horas.
Se programaron réplicas al 30% de ellos, a fin de controlar
la variabilidad de la dieta. La encuesta fue administrada en
sus domicilios y a cargo de nutricionistas entrenadas. Para la
estimacion de consumo de proteinas, lipidos, carbohidratos,
vitamina C, calcio, fésforo, fierro, fibra y energia se utilizé la
Tabla de Composicién de Alimentos Peruanos y el programa
computacional CERES (17). La adecuacién del consumo fue
determinada segln indica la OMS/FAO (18).

Andlisis estadistico: Para evaluar la significaciéon de las
diferencias en el comportamiento de las variables con el NSE,
se utilizé la prueba chi-cuadrado de homogeneidad. Para
caracterizar el comportamiento de las variables cuantitativas,
se utilizé la media aritmética y la desviacion estandar. La sig-
nificacién de las diferencias de su comportamiento entre NSE,
se comprobd mediante la prueba de andlisis de varianza. Se

TABLA 1

Valores promedio de indice de Masa Corporal (IMC) de adultos mayores seglin el sexo y nivel socioeconémico

Caracteristica Categorias n
Nivel socio-econémico Bajo 100
Medio 100
Alto 100
Sexo Femenino 172
Masculino 128
General 300

Media Desviacién Intervalo de Valor
(Kg/m?) Estandar confianza (95%) p
27,2 4,6 26,3 -28/1
27,6 4,5 26,7- 28,5 0,078/
26,2 3,8 25,5-270
27,6 4,7 26,8 -28,3
26,3 3,7 25,6 -26,9 0,010/?
27 43 26,5-275

/" Andlisis de varianza (ANVA) con un nivel de confianza del 95%. Las multiples comparaciones se hicieron con la prueba de Bonferroni.

/? Prueba de t-sudent con 95% de confianza.
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utilizé la prueba de Bonferroni para identificar el o los pares
de estratos que hacen la diferencia. Para la comparacién de
variables cuantitativas por sexo se utilizé la prueba t-student
de comparacion de dos poblaciones. La informacién nutricional
de cada uno de los recordatorios se procesé en el Programa
PC-SIDE (Personal Computer Version of Software for Intake
Distribution Estimation), (19) para el ajuste de distribucion
de las ingestas, teniendo en cuenta las dos fuentes de varia-
cién (entre y dentro de individuos), con lo que se construyd
una nueva base de datos con las ingestas ajustadas segun las
fuentes de variabilidad.

RESULTADOS
En la tabla 1, se presentan los promedios de IMC de los
AM, en funcién del NSE. Se observé que el IMC de los AM

no mostré diferencias significativas en relacion al NSE. El valor
medio del IMC fue, significativamente, mas alto (p=0,010) en
mujeres que en varones.

En latabla 2 se presenta el estado nutricional de la pobla-
cién evaluada, reportdndose que el 26% de los AM tuvieron
sobrepeso y el 22,3%, obesidad. No se reporté diferencias
significativas del estado nutricional de la poblacidn, segun el
NSE (p= 0,088). En la figura 1, se presenta la prevalencia de
obesidad de la poblacién seglin el sexo y el NSE. Se reporté
mayor obesidad de mujeres y con diferencias significativas en
funcién al NSE (p=0,030). El estado nutricional de los AM,
seglin grupos de edades, no reporté diferencias significativas
en los 3 grupos de edades (tabla 3), sin embargo, se observé
que, a mayor edad (75 a mds afios), hubo disminucién de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad. La figura 2, presenta el

TABLA 2

Estado nutricional de los adultos mayores segtin el IMC y nivel socioeconémico

Estado nutricional Bajo Medio
IMC (kg/m?) n % n %
Delgadez 12 12,0 12 12,0
Normal 41 41,0 30 30,0
Sobrepeso 26 26,0 26 26,0
Obesidad 21 21,0 32 32,0
Total 100 100 100 100

Alto Total p/!
n % n %
14 14,0 38 12,7
46 46,0 117 39 0,088
26 26,0 78 26
14 14,0 67 22,3
100 100 300 100

/" La comparacion del estado nutricional por nivel socioeconémico por la prueba x2 con un nivel de confianza del 95%.
Delgadez (IMC<22 kg/m?), normal (IMC=22-27 kg/m?), sobrepeso (IMC=27,1-29,9 kg/m?), obesidad (IMC=30 kg/m>).

Puntos de corte especificos para adultos mayores (13).

FIGURA 1

Prevalencia de obesidad de los adultos mayores del estudio seglin el sexo y nivel socioeconémico
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0030 1
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Bajo Medio

Estado nutricional IMC {kg/m %)
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/" La comparacion del estado nutricional por sexo por la prueba x* con un nivel de confianza del 95%.
Delgadez (IMC<22 kg/m?), normal (IMC=22-27 kg/m?), sobrepeso (IMC=271-29,9 kg/m?), obesidad (IMC=30 kg/m>).

Puntos de corte especificos para adultos mayores (13).
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estado nutricional de los AM, seguiin perimetro braquial (PB)
y el NSE. No se reporté diferencias significativas del estado
nutricional, segiin el NSE (p= 0,322).

En latabla 4, se presenta la ingesta de energia, macronu-
trientes y fibra segin el NSE. El consumo de energia, proteinas,
carbohidratos y fibra no presenté, diferencias significativas
en funcién al NSE. La ingesta de lipidos presenté diferencias
significativas en relacién al NSE (p=0,005).

La adecuacién de la ingesta de vitamina C, Fe, Cay P, en
relacién a los estdndares de referencia y en funcién al NSE, se
presenta en la tabla 5. La ingesta promedio de vitamina C fue
de 102 mg/d para el NSE alto y de 44.7 mg/d para el NSE bajo,
siendo esta diferencia significativa (p=0,00). El porcentaje de
adecuacién para los ancianos del NSE bajo (74%), reflejaria
insuficiente aporte dietario de vitamina C.

La ingesta promedio de calcio de los AM de NSE alto,
fue 479 mg/d y 367.8 mg/d para los AM del NSE bajo, sien-
do, esta diferencia significativa (p<0.05). Los porcentajes de
adecuaciones para los AM del NSE alto (59%), medio (46%)
y bajo (45%) reflejarian claramente el insuficiente aporte de
calcio dietario para los ancianos. En lo que respecta a la ingesta
promedio de hierro y fésforo, las deficiencias se presentaron
en las 3 categorias de NSE y no hubo diferencias significativas
entre ellas.

DISCUSION
El estudio proporciona evidencia que cerca de la mitad
(48%) de la poblacién evaluada tiene sobrepeso y obesidad.
Estos resultados no son muy diferentes a otros estudios (20),
que sefialan que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en

TABLA 3

Estado nutricional de los adultos mayores del estudio segtin el IMC y por grupos de edad

Estado nutricional De 60 a 64 De 65 a 74 De 75 a més Total p/!
IMC (kg/m 2) n % n % n % n %

Delgadez 9 13,2 14 10,4 15 15,3 38 12,7

Normal 21 30,9 55 41,0 41 41,8 117 39 0.6220
Sobrepeso 19 279 35 26,1 24 24,5 78 26

Obesidad 19 27,9 30 22,4 18 18,4 67 22,3

Total 68 100 134 100 98 100 300 100

/" La comparacion del estado nutricional por grupos de edad se hizo a través de la prueba x? con un nivel de confianza del 95%.
Delgadez (IMC<22 kg/m2), normal (IMC=22-27 kg/m2), sobrepeso (IMC=27,1-29,9 kg/m2), obesidad (IMC=30 kg/m2).
Puntos de corte especificos para adultos mayores (13)

FIGURA 2

Estado nutricional de los adultos mayores segun el perimetro braquial y nivel socioeconémico

p=0.322

= Déficit
O Normal

W Exceso

16,2

Bajo Medio Alto

Nivel socioeconamico

/" La comparacion del estado nutricional por estrato socioeconémico se hizo a través de la prueba x? con un nivel de confianza del 95%.
Déficit (PB< Percentil 25), normal (PB= Percentil 25 < Percentil 75), exceso (PB> Percentil 75) (16)
*Un adulto mayor sin medicién, se omitié para el calculo del nivel de significacién
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AM de LM es del 43%. Sin embargo, la presente investiga- entre pertenecer a un determinado NSE y tener valores di-

cién proporciona informacién que el exceso de peso de la ferenciados en los indicadores antropométricos. La falta de

poblacién evaluada no encontré una asociacién significativa asociacion significativa podria indicar que las diferencias de
TABLA 4

Ingesta de energia, macronutrientes y fibra en adultos mayores, segtin funcién del nivel socioecondmico (NSE)

Nutrientes NSE n Promedio Error Intervalo de F p/!
estandar confianza (95%)

Inferior Superior

Energia Bajo 100 1,318.4 84.8 1150.3 1,486.6

(kcal/dia) Medio 100 1,293.2 65.7 1162.9 1,423.4 0.05 0.950
Alto 100 1,322.8 58.8 1,2061 1,439.6

Proteinas Bajo 100 453 2.4 40.5 50.0 1.52

(g/dia) Medio 100 46.9 2.8 41.2 52.5 0.221
Alto 100 51.3 2.4 46.6 561

Lipidos Bajo 100 23.7 1.6 20.6 26.8 110

(g/dia) Medio 100 25.8 21 21.6 30.0 0.0052
Alto 100 32.4 21 28.3 36.5

Carbohidratos Bajo 100 233.4 17.7 198.3 268.4 5.50

(g/dia) Medio 100 221.5 10.5 200.5 242.4 0.332
Alto 100 206.0 9.4 187.4 207.3

Fibra Bajo 100 3.2 0.4 2.4 4.0 0.76 0.430

(g/dia) Medio 100 31 0.3 2.6 3.7
Alto 100 3.7 0.4 3.0 4.4

/1 Nivel de significancia p<0.05, Analisis de Varianza (ANVA)
/2El consumo de lipidos en el estrato alto es significativamente diferente de los estratos bajo y medio, Prueba a posteriori de Bonferroni

TABLA 5

Ingesta de micronutrientes de adultos mayores, segun nivel socioeconédmico (NSE)
(Promedio + DE)

NSE NSE NSE
Bajo (n=100) Medio (n=100) Alto (n=100) F p/!

Vitam C  Ingesta (mg/d) 44.7 + 61° 58.4 +51.9° 101.9 +106.6°
Recomendacién (mg/d) 60.0 60.0 60.0 15.06 0.000
Contribucion IR (%) 74.5 97.3 169.8

Calcio Ingesta (mg/d) 367.8 + 308.52 369 + 303.6° 479.3+ 330.7° 414
Recomendacién (mg/d) 800.0 800.0 800.0 0.017
Contribucién IR (%) 45.9 461 59.9

Fésforo Ingesta (mg/d) 656.5 + 4243 693.9 + 468.6 7221+ 420.3 0.56
Recomendacién (mg/d) 800.0 800.0 800.0 0.570
Contribucion IR (%) 82 86.7 90.2

Hierro Ingesta (mg/d) 69+45 69+4.4 71 +4.4 0.06
Recomendacién (mg/d) 10 10.0 10.0 0.939
Contribucién IR (%) 69 69 71

/" Nivel de significancia para comparacion de promedios, ANVA con 95% de confianza. Las comparaciones multiples se hicieron con la prueba de Bonferroni.
Letras diferentes (a,b) en la misma fila, indican diferencias estadisticas.
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las condiciones socioeconémicas de la poblacién estudiada, se
homogenizan cuando se trata de habitantes de zonas urbanas,
como es el caso de LM.

Estudios diversos han demostrado que el proceso de
urbanizacién esta asociado a cambios en los modos de vida de
las poblaciones, principalmente, en lo que se refiere al régimen
de alimentacién y a la actividad fisica (21- 23). En el mismo
orden de ideas, el exceso de peso de la poblacién estudiada,
indicaria la existencia de cierto determinismo ambiental
sobre la conducta humana, que influye independientemente
del NSE, en el sentido de una alimentacién saludable y una
vida activa (o en lo opuesto), situacién que explicaria que el
problema no es primariamente bioldgico, sino de cambios en
la cultura humana (aspectos culturales, sociales, comerciales,
tecnolégicos) que tienen efecto en el sistema regulador de
energia (9, 10, 22).

La enorme importancia de la influencia de los factores
ambientales en el exceso de peso, representaria una limita-
cién del estudio, debido a que nuestra informacidn se limita,
Unicamente, a las condiciones socioecondmicas y su relacién
con el exceso de peso.

El andlisis de los porcentajes de exceso de peso, permitié
identificar que la poblacién de AM de NSE medio estaria en
situacién de mayor riesgo (58% con exceso de peso) para el
desarrollo de enfermedades crénicas, mortalidad prematura
y deterioro de la de la calidad de vida (3, 5, 18, 24). Desafor-
tunadamente, hay escasos estudios en nuestro pais que hayan
analizado la asociacion entre el NSE y el estado nutricional
de los AM, hecho que limita la comparacién de nuestros
resultados con estudios nacionales. Sin embargo, existen
investigaciones en otros paises que prueban asociacién entre
el NSE y el estado nutricional (9, 10).

Respecto a los hallazgos de la prevalencia de obesidad en
mujeres, el estudio reporté que la obesidad se distribuye de
manera diferenciada por NSE, descubriendo que las mujeres
de NSE bajo y medio tienen una tasa mayor de obesidad que
las mujeres del NSE alto. Similar situacién se presenté en otros
paises que asociaron menor obesidad conforme asciende el
NSE, (9, 10,25); lo que podria atribuirse a la mayor importan-
cia que dan las mujeres de NSE alto a la presién cultural que
asumen con una “figura delgada” y a la adopcién de hébitos
positivos de alimentacién y estilos de vida.

Se ha sefialado, consistentemente, que las mujeres
de mediana edad de menor NSE serian las que presentan
mayores niveles de obesidad; en ese sentido, este estudio
muestra por primera vez, la asociacion de las adultas mayores
pobres y el aumento de los indicadores antropométricos en
areas de gran prevalencia de obesidad, como es el caso de
nuestro pais.

Estos hallazgos permitirian sustentar que el modelo cla-
sico de propagacion de la obesidad presentada por la OMS
(18), no sélo comienza por las mujeres de mediana edad, sino
que se prolongaria al grupo de mujeres de edad avanzada.

Con respecto, al estado nutricional de los AM en relacién
a la edad, se pudo constatar que la prevalencia de obesidad
en ambos sexos disminuye con la edad, mientras que la preva-
lencia de delgadez se incrementa con la edad. Este hallazgo, se
podria atribuir a los probables cambios de habitos alimentarios
y a la elevada incidencia de enfermedades crénicas (cardio-
vasculares, diabetes e hipertension) que se incrementa con la
edad, hecho que concuerda con patrones descritos en Pert y
otros paises (3, 11, 26).

El consumo de energia de los AM estuvo por debajo de
las recomendaciones (80% de adecuacion), resultados que
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concuerdan con otros reportes de Pert (3, 4, 7) y de otros
paises (8). La presente investigacion, indica que el déficit de
energia dietaria se mantiene de manera similar en los ancianos
de condiciones socioecondmicas diferenciados. Esta situacion,
se podria atribuir a la situaciéon econémica de los AM del NSE
bajo, que le impide alimentarse adecuadamente. En el caso
de AM de NSE alto, se podria atribuir a la cultura de una
alimentacion restringida voluntaria, factor caracteristico de
poblaciones de nivel socioeconémico alta (10, 23). No sin
dejar de mencionar la posibilidad de una sobrestimacién de
los requerimientos energéticos como ha sido descrito en otros
estudios (3, 7, 8).

El consumo de proteinas no permitié detectar diferencias
significativas entre los grupos de NSE diferenciados. Las inges-
tas fueron menores a las recomendaciones, hecho que resulté
similar a otros estudios (3, 4, 7, 8). Es interesante sefialar que
no obstante no haberse observado diferencias significativas
en el consumo de carbohidratos, se detecté que su consumo
disminuye a medida que mejora el NSE. En contraposicién,
la ingesta de lipidos aumenta a medida que mejora el NSE,
siendo estas diferencias significativas en relacién al NSE. Este
hecho es concordante con informaciones que sefialan que
el consumo de lipidos es mds alto en los grupos de mayores
ingresos (3, 22).

El consumo de fibra de la poblacién fue bajo e insufi-
ciente, cubriéndose cerca del 14% de las recomendaciones,
no existiendo diferencias sustanciales con el NSE. Diversos
estudios en poblaciones similares (3, 4, 7, 8) han reportado
bajo consumo de fibra en la dieta. Esta baja adecuacién se
explicaria por el bajo consumo de cereales, frutas y verduras,
lo cual resulta preocupante debido a que el consumo insufi-
ciente de estos vegetales traeria efectos adversos en la salud
de los AM (18, 23).

El estudio también reporté la existencia de déficit en el
consumo de micronutrientes. La ingesta de Cay Fe presenta-
ron las menores adecuaciones a las recomendaciones oficiales.
El consumo de vitamina Cy Ca mejora a medida que se eleva
el NSE, hecho que se refleja en las diferencias significativas
del consumo segln el NSE. Estos hallazgos concuerdan con
los resultados de otros estudios (3, 4, 7) que reportaron que
la ingesta de micronutrientes se incrementé con el NSE de la
poblacién. En consecuencia, los hallazgos, permitirian deducir
que la poblacién del NSE alto se encontraria en condiciones
de menor riesgo nutricional.

Los hallazgos obtenidos ponen de manifiesto que el nivel
socioeconémico se correlaciona con el nivel de obesidad de
las mujeres, el nivel de consumo de lipidos, vitamina Cy Ca.
El hecho que el NSE no haya influido de manera significativa
en el consumo de energia, proteinas, carbohidratos, fibra,
hierro y fésforo, permitiria suponer que el estado nutricional
y el consumo de nutrientes no se deberia inicamente al NSE
de procedencia, sino también a otros factores determinantes
(sociales, fisicas y psiquicas); ademas del método de muestreo
y al criterio de clasificaciéon del NSE usado en el presente
estudio.

Es importante mencionar que el Per vive actualmente un
proceso de crecimiento econdmico sostenido que se reflejaria
en las poblaciones urbanas que estarian abandonando la po-
brezay obteniendo un mayor poder adquisitivo (27), situacién
que les permitiria la mayor compra de alimentos, hecho que
podria estar asociado a la elevada prevalencia de exceso de
peso de la poblacién estudiada.

Esta situacién implica un problema serio de salud publica,
ya que la dieta y el estado nutricional tienen gran influencia
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en la prevencién o tratamiento de diversas enfermedades
crénicas, cuya incidencia va en aumento en nuestro pais. Por
lo tanto, para un andlisis global, es necesario explorar otros
factores de riesgo distintos a las condiciones socioeconémicas
que pudieran influir en el estado nutricional de este grupo
vulnerable y poco estudiado de la poblacién peruana. En
conclusién, el estado nutricional y el consumo de nutrientes
de los AM no mostraron relacién con el NSE.

RESUMEN

Objetivo: Determinar el estado nutricional de adultos
mayores (AM) no institucionalizados y su relacién con con-
diciones socioecondmicas diferenciadas. Metodologia: Se
seleccionaron aleatoriamente 300 AM residentes en viviendas
de Lima Metropolitana, de diferentes estratos socioeconémi-
cos, con afijacién uniforme. El estado nutricional se deter-
miné con el indice de Masa Corporal (IMC) y el Perimetro
Braquial. Los AM se clasificaron segtin el IMC: en normal de
22 a 27, sobrepeso de 27,1 a 29,9 y obesidad =30 Kg/m?. La
ingestion dietética se evalué con una encuesta de recorda-
torio de 24 horas. Resultados: La prevalencia de exceso de
peso fue 48% (26% tenia sobrepeso y 22,3 % eran obesos)
sin diferencias significativas entre niveles socioeconémicos
(NSE) (p=0,088). Se reporté mayor obesidad en mujeres y
con diferencias significativas entre NSE (p=0,030). La mayor
prevalencia de obesidad se observé en poblacién de muje-
res del NSE medio (32 %). EI NSE influyé significativamente
en el consumo de lipidos, vitamina C y calcio. El consumo
de energia, proteinas, carbohidratos, fibra, hierro y fésforo,
no difieren significativamente con el NSE. Conclusiones: El
estado nutricional y el consumo de nutrientes de los AM no
mostraron relacién con el NSE.

Palabras clave: adulto mayor, antropometria, obesidad,
nivel socioecondémico, consumo de nutrientes.

Agradecimientos: Al PhD. Pedro A. Monterrey, por el
apoyo brindado a esta investigacién, al PhD. Carlos A. Gémez,
por su contribucién en la redaccién del idioma inglés, y a la
Ing® Gabriela Lock por su apoyo en la donacién de insumos
para la investigacion.

BIBLIOGRAFIA

1. Varela L, Chdvez H, Herrera A, Méndez F, Gdlvez M.
Perfil del adulto mayor de Peru. Desarrollando respuestas
integradas de los sistemas de cuidados de la salud para
una poblacion en rdpido envejecimiento. INTRA II- PERU.
OPS/OMS, 2004.

2. Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica. Censo
Nacional 2007, XI de poblacion y VI de Vivienda. Lima,
Perti. 2008.

3. Cdrdenas H. Efecto de las condiciones socioecondmicas
en el estado nutricional y sus repercusiones en la salud
del adulto mayor de Lima Metropolitana. Tesis grado de
Doctor en Salud Publica. Universidad Nacional Federico
Villarreal, Peru, 2007.

4. Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud. Centro
Nacional de Alimentacidn y Nutricion. Encuesta Nacional
de Indicadores Nutricionales, Bioquimicos, Socioeconémicos
y Culturales relacionados con las enfermedades cronicas
degenerativas. Lima: INS-CENAN; 2006.

5.  Cdrdenas H, Sdanchez J, Roldan L, Mendoza F. Prevalencia
del Sindrome metabdlico en personas a partir de 20 afios
de edad de Peri. Rev Espafiola Salud Publica. 2009; 83,
(2): 257-65.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Hulshof K, Brussard JH, Kruizinga AG, Telman J, Lowik MR.
Socio-economic status, dietary intake and 10 y trends: the
Dutch National Food Consumption Survey. Eur J Clin Nutr
2003, 57(1): 128-37.

Cdrdenas H, Bello C, Feijoo M, Huallpa E. Evaluacion nutri-
cional de un grupo de adultos mayores residentes en Pert.
Rev Cubana Salud Publica. 2004, 30 (3): 1-9.

Atalah E, Benavides X, Avila L, Barahona S, Cardenas R.
Caracteristicas alimentarias de adultos mayores de comunas
pobres de la Region Metropolitana. Rev Med. Chil. 1998;
126:489-96.

Monteiro CA, Moura E, Conde W, Popkin B. Socioeconomic
status and obesity in adult populations of developing coun-
tries: A review. Bulletin of The World Health Organization.
2004: 82:940-6.

Organizacion Mundial de la Salud . La obesidad en la
pobreza: Un nuevo reto para la salud publica. Publicacion
Cientifica N° 576. Washington. p 132, 2000.

Sergi G, Perissinotto E, Pisent C, Buja A, Maggi S, Coin
A, et. al. An adequate threshold for body mass index to
detect underweight condition in elderly persons: The Ital-
ian longitudinal study on aging (ILSA). J Gerontol. 2005;
60, (7):866-71.

Perissinotto E, Pisent C, Sergi G, Grigoletto F, Enzi G. An-
thropometric measurements in the elderly:age and gender
differences. British Journal of Nutrition. 2002; 87, 177-86.
FELANPE Federacion Latinoamericana de Terapia Nutri-
cional, Nutricion Clinica y Metabolismo. Evaluacidn del
estado nutricional en paciente hospitalizado. Documento
final de consenso. Colombia. 2009.

IPSOS Apoyo, Opinién y Mercado. Mapas con informacion
de nivel socioeconomico MAPINSE. Lima Peru, 2005.
Organizacion Mundial de la Salud. El estado fisico: Uso
e interpretacion de la Antropometria. Serie de Informes
Técnicos N° 854. Ginebra. 1995.

Albala C. Recopilacion de tablas para evaluar el estado
nutricional de adultos y ancianos. Serie SISVAN/INTA
155/90. Santiago Chile. 1990.

FAO. Organizacidn de las Naciones Unidas para la Agricul-
tura y la Alimentacion. CERES, Sistema automatizado para
la evaluacion del consumo de alimentos en América Latina
y El Caribe. 1998.

Organizacion Mundial de la Salud OMS. Dieta, Nutricion
y prevencion de enfermedades cronicas. Informe de una
consulta mixta de expertos OMS/FAQ. Serie de Informes
Técnicos 916. Ginebra. 2003.

Dietary Assessment Research. Series Report 8. Version 1.0.
Technical Report 96-TR 31. lowa State University. 1996.
Alvarez-Dongo D, Sdnchez-Abanto, J., Gomez-Guizado,
G., et al. Sobrepeso y obesidad: prevalencia y determi-
nantes sociales del exceso de peso en la poblacion peruana
(2009-2010). Rev Peri Med Exp Salud Publica 2012; 29
(3):303-13.

Wielgosz A. The contribution of urbanization and life-
style changes to cardiovascular diseases, diabetes mellitus,
and obesity in developing countries. SCN News 1995,
13:253-59.

Albala C, Vio F. Obesidad y pobreza: Un desafio pendiente
en Chile. En: Pefia M, Bacallao J, eds. La obesidad en la
pobreza: Un nuevo reto para la salud puiblica. Washington,
D.C.: OPS; 2000. p.47-56.

Uauy R, Monteiro C. The challenge of improving food
and nutrition in Latin America. Food Nutr Bull. 2004; 25
(2): 175-82.

349




Cdrdenas-Quintana H. y Roldan Arbieto L.

24.

25.

26.

350

Janssen |, Mark AE. Elevated body mass index and mortality
risk in the elderly. Obes Rev. 2007; 1: 41-59.

Goldblatt PB, Moore ME, Stunkard AJ. Social factors in
obesity. JAMA 1965; 192: 1039-44.

Ruiz-Dioses L, Campos-Ledn, M, y Pefia N. Situacion socio
familiar, valoracion funcional y enfermedades prevalentes

27.

del adulto mayor que acude a establecimientos del primer
nivel de atencidn, Callao 2006. Rev. Pert. Med. Exp. Salud
Ptblica 2008; 25 (4): 374-79.

Vargas E. El impacto del gasto publico sobre el proceso
de migracion interna: Evidencia empirica para el periodo
2002-2007. Rev Estudios Economicos 2012; 23: 67-81.



