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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el acceso a los alimentos, actividad fisica
y presencia de sarcopenia en adultos mayores de 60 aflos que asisten a consulta
externa de Nutricion del centro integral de medicina familiar “Central” de la Caja
Nacional de Salud Regional La Paz, en el periodo septiembre 2022 a mayo 2023.
Método e instrumento: Estudio analitico transversal, realizado en 280 adultos
mayores a 60 afios de ambos sexos, determinando la presencia de sarcopenia
por Bioimpedancia, se aplico el test KIDMED para determinar el consumo de
alimentos y el indice de BERTHEL para identificar la independencia en las
actividades basicas diarias de la vida. Para el contraste de hipotesis se utilizé la
prueba de Chi cuadrado de Pearson del SPSS version 26.

Resultados: El 26% de adultos mayores de ambos sexos presentan sarcopenia
siendo el sexo femenino el mas afectado, se identific6 al 52% con ingreso
econdémico mensuales que les permite comprar cantidad suficiente de alimentos
y segun el cuestionario KIDMED vy el 43,5% tiene una alimentacion que debe
mejorar; respecto al consumo del complemento nutricional “Carmelo”, el 66% no
consume, segun el indice de Barthel el 48% del sexo femenino y 40% del sexo
masculino, necesita ayuda; el 38% y 49% respectivamente son independiente a
actividades diarias de la viday el 81% del sexo femenino y 78% de masculinos
no realizan actividad fisica.

Conclusiones: Una cuarta parte de los adultos mayores presentan sarcopenia,
respecto al acceso y consumo de alimentos, todos tienen un ingreso por renta
mensual que permite acceder a los alimentos y una mitad tienen consumo optimo,
la mayoria de adultos mayores de ambos sexos no realizan actividad fisica y
necesita ayuda para realizar sus actividades de la vida diarias.

Palabras clave: Sarcopenia, acceso a los alimentos, consumo de alimentos

actividad fisica, actividades béasicas de la vida diaria.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between access to food, physical activity
and the presence of sarcopenia in adults over 60 years of age who attend
outpatient nutrition consultations at the “Central” comprehensive family medicine
center of “Caja Nacional de Salud Regional La Paz” in the period September 2022
to May 2023.

Method and instrument: Cross-sectional analytical study, carried out in 280
adults over 60 years of age of both sexes, determining the presence of sarcopenia
by Bioimpedance, the KIDMED test was applied to determine food consumption
and the BERTHEL Index to identify independence in the basic daily activities of
life. To contrast hypotheses, the SPSS version 26 Pearson Chi square test was
used.

Results: 26% of older adults of both sexes have sarcopenia, with the female sex
being the most affected, 52 were identified with monthly economic income that
allows them to buy enough food and according to the KIDMED questionnaire and
43.5% have a diet that must improve; Regarding the consumption of the
“Carmelo” nutritional supplement, 66% do not consume it, according to the Barthel
Index, 48% of females and 40% of males need help; 38% and 49% respectively
are independent of daily life activities and 81% of females and 78% of males do
not perform physical activity.

Conclusions: A quarter of older adults have sarcopenia, regarding access and
consumption of food, everyone have a monthly rental income that allows them to
access food and half have optimal consumption, the majority of older adults of
both sexes do not. They are physically active and need help to carry out their daily
activities.

Keywords: Sarcopenia, access to food, food consumption, physical activity, basic

activities of daily living.
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l. INTRODUCCION.

La vejez se caracteriza por la aparicion de cambios de salud complejos que se
conocen habitualmente por sindromes geriatricos, son consecuencia de muchos
factores que incluyen en la fragilidad, la incontinencia urinaria, las caidas, los
estados delirantes o senilidad. A nivel internacional la OMS esta analizando para
incorporar “La Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030)" pretende
sumar con los gobiernos, sociedad civil, organismos internacionales,
profesionales, instituciones académicas, medios de comunicacion y sector
privado por diez afilos de acciones concertadas, catalizadoras de colaboracion
para mejorar la vida de las personas mayores, sus familias y las comunidades en

las que viven. (1)

La poblacion envejece en todo el mundo con mas rapidez que en el pasado, esta
transicion demografica afectard a casi todos los aspectos de la sociedad. Las
autoridades del mundo se han unido en torno a la Agenda 2030, los paises y
partes interesadas se han comprometido a no dejar a nadie desatendido y se han
propuesto garantizar que todas las personas puedan realizar su potencial con
dignidad e igualdad en entorno saludable. El envejecimiento saludable implica
fomentar y mantener la capacidad funcional para el bienestar en la vejez con
atributos que permiten a todas las personas ser y hacer lo que para ellas es
importante. La organizacion mundial de la salud (OMS) considera a un adulto
mayor sano por como es capaz de enfrentar el proceso de cambio, adaptabilidad

funcional y satisfaccion personal. (2)

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), adulto mayor es toda
persona mayor de 60 afios que se encuentra en proceso de envejecimiento y
presenta déficits funcionales resultantes de cambios biolégicos, psicologicos y

sociales por causas geneticas, estilo de vida y factores ambientales.



Un equilibrio entre ingesta y necesidades nutricionales se consigue con el estado
nutricional de las personas mayores. Sin embargo, cuando existe un desequilibrio
entre el consumo y el gasto energético, las condiciones nutricionales, ya sea en
exceso o en déficit, son perjudiciales y afectan la salud humana. Existen varios
métodos para evaluar el estado nutricional de esta poblacion; indicadores clinicos
que permiten examinar organos y sistemas e identificar sintomas o lesiones
cutaneas propias de la salud o relacionadas con el estado nutricional del
organismo, e indicadores antropométricos consistentes en medidas corporales
(peso, altura, circunferencias o circunferencias y pliegues de grasa) para conocer

la composicion corporal, comparar con valores de referencia. (2)

Un informe 2020 del Programa Mundial de Alimentos sobre la seguridad
alimentaria sefala: de los 11,4 millones de habitantes que tiene Bolivia, 2,4
millones son personas con insuficiente alimentacion, sefiala el Mapa Mundial del
Hambre que presenta el World Food Program WFP. Ademas, el pais es uno de
los 15 focos de riesgo de deterioro en seguridad alimentaria a nivel mundial, mas
del 20% de poblacion esta con insuficiente ingesta alimentaria. Hay niveles més
graves. Es conocido que estas regiones (del sur) son las mas pobres del pais”,

apunta la directora del WFP de Naciones Unidas.

La poblacién Adulta mayor tiene acceso econdmico y fisico a los alimentos a
través de la renta de jubilacion que perciben mensualmente que les permite
comprar sus alimentos por otro lado, el seguro de salud otorga un complemento
nutricional especifico disefiado para el adulto mayor, mismo que se entrega
mensualmente a la mayoria de la poblacion que acude a su establecimiento de
salud (acceso fisico) la frecuencia de consumo de alimentos depende a la
capacidad de compra de alimentos frescos 0 secos Y las preferencia alimentarias
y la falta de apoyo en el preparado, el acompafamiento de la familia o la soledad
en el quedan muchos de estos determina la compra de alimentos, semanal,

mensual y también existe la compra diaria de los alimentos (consumo de



alimentos fuera del hogar) aspectos que demuestra la ausencia de alimentos de
alto valor biologico.

En Bolivia la normativa reconoce a las personas de 60 afios o0 mas como
personas adultas mayores, el marco normativo relacionado a los derechos de
adultos mayores es ratificada por la Convencién Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores y diferentes
instrumentos legales de caracter internacional, la Constitucién Politica del Estado

y la Ley General de las Personas Adultas Mayores.

El pais cuenta con la ley de Proteccion de los Derechos y Privilegios del Adulto
Mayor (Ley N° 1886); con un Seguro de Vejez (Ley N° 2333) y Renta Dignidad
(Ley N° 3791) pension universal no contributiva.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) refleja la esperanza media de
vida actual, que es de 72,5 afios: 69,1 afios para los hombres y 75,9 afios para
las mujeres. Para el 2020 la esperanza de vida para los hombres subira a 70,5
anos y 77,5 afos para las mujeres. Bolivia tiene 9.3% de adultos mayores, el
departamento de La Paz aglutina a la mayor cantidad de personas de 60 afios o

mas con 30,6%, le sigue Santa Cruz con 21,3% y Cochabamba con 18,4%. (3)

La Caja Nacional de Salud con la aprobacién de Plan de Reestructuracién segun
D.S. 1403 de la gestion 2012 disefia el nuevo sistema de salud, que incluye el
modelo de Atencion Integral, dirigido a la poblacién asegurada, e incorpora al
profesional Nutricionista en el primer nivel de atencién escalén Il Centro Integral
de Medicina Familiar (CIMFA) con actividades dentro los servicio, atencion

integral, promocién de salud, deteccién y prevencion de las enfermedades. (4)

Segun estadistica del CIMFA Central tiene mas de 82.708 asegurados, de los
cuales 30.989 corresponde al sexo masculino y 51.719 del sexo femenino y los

mayores de 60 afios son 29.406 (35.5%) de distintos estratos sociales y su



distribucion geogréfica esta centrada de la zona norte de la ciudad de La Paz,
este Ultimo grupo, representa una mayoria de la poblacion asegurada con
muchas patologia no deja de ser un grupo vulnerable dentro la seguridad
alimentaria, lo que motiva a realizar este estudio, aplicando indicadores de
evaluacion e identificara relacién entre el acceso a los alimentos, actividad fisica
y el presencia de sarcopenia en los adultos mayores que asisten a consulta

externa.

El presente estudio, aplico diferentes instrumentos validados para determinando
la presencia de sarcopenia mediante el analisis corporal por impedancia
bioeléctrica (BIA), se aplico el test KIDMED para determinar el consumo de
alimentos y el indice de BERTHEL para identificar la independencia en las
actividades basicas diarias de la vida. Para el contraste de hipotesis se utilizo la
prueba de Chi cuadrado de Pearson del SPSS version 26.

El objeto del estudio determinara la relacion entre el acceso a los alimentos,
actividad fisica y presencia de sarcopenia en adultos mayores que asisten a
consulta externa de nutricion del centro integral de medicina familiar central de la

Caja Nacional de Salud La Paz, en el periodo septiembre 2022 a mayo 2023.



I. JUSTIFICACION

Los Adultos Mayores sufren cambios fisiologicos relacionados con la edad,
estado nutricional, factores psicoldgicos y sociales, entre los factores de tipo
psicosocial, determinantes de la ingesta de alimentos y del estado nutricional
incluyen la soledad, la depresion, el aislamiento, la falta de recursos econémicos,
la baja disponibilidad de alimentos, la anorexia y las enfermedades cronicas, que
por un lado pueden aumentar o disminuir las necesidades nutricionales, pueden
limitar la capacidad de una persona para obtener una nutricion adecuada. Varios
autores coinciden en que los sintomas clinicos mas comunes incluyen aumento
de peso involuntario, disminucion de la resistencia y fuerza muscular, trastornos
del equilibrio y necesidad de comer méas al caminar en personas mayores, asi

como movilidad fisica reducida. (5)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica la poblacion envejece en todo el mundo
con mas rapidez que en el pasado, esta transicion demogréfica afectara en todos
los aspectos de la sociedad y en Bolivia pasaran de representar del 9.3% al
11,5% para el 2030 y en el departamento de La Paz se aglutina a la mayor

cantidad de personas de 60 afios 0 mas. (3)

La sarcopenia es una de las principales patologias geriatricas que generan
problemas en la funcionalidad relacionada con la fragilidad, discapacidad y
mortalidad en los adultos mayores, se relaciona con la pérdida progresiva de
masa muscular generando asi una dependencia fisica y funcional, conocido como
el sindrome de fragilidad, inclusive altamente prevalente en adultos mayores

sanos. (6)

Existe un consenso cada vez mayor entre los investigadores de que los adultos
mayores necesitan comer mas alimentos ricos en proteinas cuando estan

perdiendo peso, enfrentan enfermedades crénicas o agudas o estan en el



hospital. Durante estos tiempos estresantes, los cuerpos que envejecen
procesan las proteinas de manera menos eficiente, por lo que necesitan mas para
mantener la masa y la fuerza muscular, la salud ésea y otras funciones

fisiologicas.

El acceso y consumo de los alimentos caloricos y fuentes en proteinas, la poca
o nula practica de actividad fisica y alguna patologia, les hace un grupo vulnerable

en la aparicion de la sarcopenia en los adultos mayores,

Por otro lado, en este contexto no se ha encontrado estudios en nuestro medio
que permitan identificar las manifestaciones clinicas de disminucion de la
resistencia y fuerza muscular, tampoco de trastornos del equilibrio ni de la marcha

y un descenso de la movilidad fisica y la calidad de sus alimentos.

Por lo que es necesario profundizar las investigaciones en torno a la fragilidad de
los adultos mayores y los factores asociados de consumo de alimentos y
actividad fisica, ademas nos proporciona informacion que puede ser utilizada
para justificar la creacién e implementacién de estrategias de alimentacion y
nutricion que disminuyan el efecto de la fragilidad y mejoren la calidad de vida de

los adultos mayores. (5)

Se observa una gran cantidad de poblacién adulto mayor asegurada que asiste
al Consultorio de Nutricién del CIMFA Central 60%, que presentan malnutricion
asociados a patologias propias de la edad, bajos niveles de musculo esquelético
de acuerdo a los resultados encontrados en el analizador de bioimpedancia, pese
a que muchos de ellos reciben el alimento complementario para el adulto mayor
"CARMELOQO" no se encontraron estudios de impacto sobre el consumo y estado

nutricional de esta poblacion.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

La Asamblea General de las Naciones Unidas declaro el periodo el periodo 2021-
2030 como la década del envejecimiento saludable y pidi6 a la OMS que se
encargara de liderar la puesta en practica. Esta época del envejecimiento
saludable de las Naciones Unidas es un proyecto de colaboracién a escala
mundial que pretende aunar los esfuerzos de los gobiernos, la sociedad civil, los
organismos internacionales, los profesionales, el mundo académico, los medios
de comunicacién y el sector privado para llevar a cabo una accion concertada,
catalizadora y colaborativa a lo largo de 10 afios orientada a promover vidas mas

largas y saludables. (7)

La vejez también se caracteriza por una serie de condiciones de salud complejas
comunmente conocidas como sindromes geriatricos. Suelen ser el resultado de
varios factores subyacentes que incluyen entre otros, la fragilidad, la

incontinencia urinaria, las caidas, los estados delirantes y las Ulceras por presion.

(1)

La disminucion de la ingesta de alimentos con la edad suele deberse a
alteraciones del gusto, el olfato, la boca y la cavidad bucal, un vaciado géastrico
lento, un aumento de los niveles de colecistoquinina, demencia, depresion y
entorno social. Se cree que es necesaria una ingesta suplementaria de proteinas
para mantener el equilibrio de nitrégeno, con una recomendacién de al menos
1,2 g/kg de peso corporal. La ingesta reducida de calorias y proteinas en la vejez

promueve la atrofia muscular y la gravedad de la sarcopenia. (8)

Existen varios métodos; con el objetivo subjetivo de evaluar el estado nutricional

de este grupo poblacional, lo que permite contextualizar el estado



socioeconémico, nutricional y las relaciones con la salud. Consisten en
indicadores objetivos y subjetivos; De los anteriores se distinguen los indicadores
clinicos, que permiten examinar 6rganos y sistemas e identificar sintomas o
lesiones cutaneas propias de determinadas condiciones de salud o relacionadas
con el estado nutricional del organismo, y los indicadores antropométricos, que
consisten en medidas corporales. Medidas (peso, altura, circunferencia y
pliegues de grasa) para conocer tu composicion corporal, comparala con valores
de referencia. Asimismo, el proceso de envejecimiento trae cambios que afectan
la dieta y nutricibn de las personas mayores, tales como: Factores fisicos:
problemas de masticacion, salivacion y deglucion, discapacidad, disminucion

mental, deterioro sensorial y trastornos gastrointestinales.

Los factores de riesgo con mayor prevalencia asociados a este, fueron los
parametros dietéticos. Se sabe que un numero insuficiente de comidas al dia
unido con la ausencia de determinados grupos de alimentos en la dieta del adulto
mayor, son a priori, indicativos de un mal estado nutricional, esto trae consigo

desnutricion o alto niveles de sobrepeso en adultos mayores. (9)

La poca o ninguna actividad fisica y la infrautilizacién de los musculos contribuyen
a la pérdida de masa muscular y exacerban la sarcopenia, un factor de riesgo
importante. En los adultos mayores sanos, incluso diez dias de reposo en cama
provocan una pérdida de fuerza, potencia y capacidad aerdbica en las piernas.

La sarcopenia es una enfermedad musculoesquelética relacionada con la edad
que se acompafia de una disminucién de la masa y la funcion muscular. Esta es
una patologia muy comuan en las personas mayores. La causa es multifactorial
donde influye la alimentacién y la nutricion, estilo de vida, actividad fisica y
factores hormonales. No existe hasta el momento ningun producto farmacéutico
legalmente establecido para su consumo, el manejo se basa en entrenamiento

fisico de resistencia y aumento de ingesta proteica. (10)



Los expertos muestran que incluso los adultos mayores sanos necesitan mas
proteinas para mantener la masa muscular que cuando eran mas jovenes. Sin
embargo, debido a la falta de apetito, problemas dentales o falta de gusto,
dificultades para tragar y limitaciones econdmicas, hasta un tercio de esta
poblacion no come lo suficiente. Junto con la tendencia a permanecer sentado
mas tiempo, esto puede provocar debilidad muscular, movilidad reducida,

recuperacion mas lenta de una enfermedad y pérdida de independencia.

Estudios recientes muestran una caracteristica que sugiere que los adultos
mayores que consumen mas proteinas experimentan menos pérdida de la
capacidad para realizar las tareas diarias: vestirse, levantarse de la cama, subir

escaleras y mas.

El proceso de envejecimiento incluye cambios fisicos, bioldgicos, psicosociales y
econdémicos que predisponen a los ancianos (AM) a la vulnerabilidad alimentaria
(AV) y afectan su estado nutricional y fragilidad, conduciendo a un alto riesgo de

discapacidad, hospitalizacion y mortalidad. (11)

Referente a la Seguridad Alimentaria a principios del afio 2020, se estimaba que
alrededor de 135 millones de personas padecian hambre severa en el mundo,
debido principalmente a la pobreza, a los conflictos causados por los seres
humanos, el cambio climatico y las recesiones econdémicas. La pandemia de
COVID-19 podria duplicar esa cifra y sumar 130 millones de personas mas que

estarian en riesgo de padecer hambre severa a finales de 2020. (12)

En Bolivia hay que tener en cuenta que el 17,1% de la poblacion aun vive en
pobreza extrema (Instituto Nacional de Estadistica, 2018) y no tiene acceso a la
canasta familiar basica: la cantidad minima aceptable de alimentos que debe
consumir una persona. para cubrir sus necesidades energéticas y proteicas.

Aunque la pobreza extrema es mas comun en las zonas rurales (34,6%), los


https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/hunger/
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/hunger/

datos del INE muestran que el 9,3 por ciento de los residentes urbanos también
viven en pobreza extrema. De manera similar, alrededor del 30 por ciento de los

residentes urbanos viven en pobreza moderada. (2)

Se destaca que cuando hay pocos recursos para comprar alimentos en casa,
tendemos a preferir productos mas baratos, que a su vez se componen en su
mayoria de calorias vacias. "Esto ocurre en entornos urbanos y en paises de
ingresos medios altos y altos, aunque el impacto negativo de la inseguridad
alimentaria en la calidad de la dieta se ha documentado en paises de ingresos
bajos, medios y altos". (FAO, 2018)

Segun el estudio, el precio de la canasta familiar basica en Bolivia aument6 un
33% entre 2008 y 2015, afectando en distintos grados a ciudadanos de diferentes
economias. (EPC-PMA, 2017)

Esta situacion pone en peligro la capacidad de los alimentos consumidos para
satisfacer el derecho a la nutricion y el valor nutricional de los hogares mas pobres

en particular.

Si bien el poder adquisitivo de los ciudadanos es mayor que antes, estudios
muestran que debido a la politica econdmica y de redistribucion del ingreso
adoptada por el pais desde 2006, el precio de la canasta basica familiar en Bolivia
es uno de los mas caros de la region (Move Hub, 2018). Esto impide que millones
de personas tengan una dieta completa y saludable. Segun un estudio realizado
por la Fundacién Jubileo, "para que los residentes crucen la linea de la pobreza
moderada, el valor minimo necesario para satisfacer sus necesidades de
alimentos y otros bienes y servicios en un area urbana es de 767 mil millones de
coronas al mes" (Fundacion). vacaciones, 2019). Considerando que el 70,25%
de los empleos urbanos son informales (EMIMPRO, 2018) y las personas pueden

no recibir un ingreso igual al salario minimo nacional o prestaciones sociales, el
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monto destinado a alimentos puede tener un impacto negativo en su economia.

En este contexto, Bolivia, como muchos otros paises en desarrollo, sufre una
doble desnutricion. La malnutricién se caracteriza tanto por la desnutricion como
por la sobre nutricion, asi como por deficiencias de micronutrientes. La doble
carga de la desnutricibn se refiere a "la persistencia de la desnutricion,
particularmente entre nifios y nifias, que ha contribuido al rapido aumento del
namero de personas con sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas
relacionadas con la alimentacion”. (FAO, IFAD & WFP, 2015)

Aqui es importante resaltar que en el mundo y en Bolivia las mujeres,
especialmente en edad fértil, son un grupo poblacional muy vulnerable a la
desnutricion: son propensas a sufrir anemia, desnutricién, sobrepeso y obesidad
(OMS, 2018). Sin duda, la seguridad alimentaria se presenta como un desafio
global porque las personas que no comen lo suficiente no desarrollan su potencial
fisico e intelectual. A menudo carecen de las habilidades para ser parte de la
economia local, necesitan servicios de salud con mayor frecuencia; lo que, entre

otras cosas, acorta la vida. (13)

Una alimentacion poco saludable y la falta de actividad fisica son algunos de los
principales factores de riesgo de problemas de salud crénicos en nuestro medio
y en la poblacion econdmicamente activa. Diferentes estudios demuestran una
fuerte asociacion entre el aumento de la probabilidad de sufrir determinadas
enfermedades (cardiovasculares, cancer, anorexia, diabetes mellitus) y la

adopcién de determinados patrones dietéticos.

En los habitos alimentarios influyen diversos factores (sociodemograficos,
culturales, religiosos, econdémicos y educacionales) que determinan unas
costumbres alimentarias propias de cada zona o pais, el hecho de vivir en un pais

con una cultura diversa, implica cambios importantes referentes al entorno social,
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a los factores econdémicos, al tiempo que se dispone para cocinar y a la
disponibilidad de alimentos utilizados comUnmente en su dieta, todos estos

cambios pueden afectar directamente a la alimentacion. (13)

En la guia “consuma una alimentacion variada durante el dia”, representa un
mensaje apropiado, originando el consumo de una dieta saludable y que
contenga todos los nutrientes necesarios proteinas, grasas, carbohidratos,

vitaminas y minerales.

El Ministerio de Salud el afio 2013 a través de la Unidad de Alimentacion y
Nutricidn pone a disposicidén la Guia Alimentaria Para El Adulto Mayor donde
adecuada la distribucion de raciones por rubros de los alimentos para la poblaciéon
de adultos mayores. Como objetivo, La guia orienta a las personas mayores en
la eleccion de una dieta que promueva la salud y prevenga enfermedades
cronicas no transmisibles. Es importante considerar que los habitos, costumbres,
disponibilidad de alimentos y necesidades nutricionales de las personas mayores
afectan la eleccion de alimentos y los cambios fisiologicos asociados al
envejecimiento, como el gusto y el olfato, cambios en la masticacién. sistemas y
funciones gastrointestinales. Una dieta saludable es aquella que contiene
cantidades suficientes de energia, nutrientes y otros ingredientes para prevenir

deficiencias o excesos nutricionales. (14)

Entre las recomendaciones esta descrito:

1. Aumentar el consumo de leche y productos lacteos

2. Consumir no menos de 3 veces a la semana alimentos de origen animal,
fuentes de hierro: carnes y visceras.

3. Prefiera aceites vegetales como aceite de oliva y evite las grasas de origen
animal, grasas y aceites recalentados.

4. Evite el consumo exagerado de azucar, dulces, bebidas gaseosas y
alcohdlicas.
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5. Prefiera aceites vegetales y evite las grasas de origen animal, grasas y
aceites recalentados. Los pescado, nueces y aceite de oliva y de soya

contiene acidos grasos omega 3. (14)

La Resolucion Ministerial de Salud N°1028 introduce el CARMELO®
complemento nutricional para personas mayores de 60 afios segun Ley N° 475,
en una formulacion que aporta nutrientes esenciales para el estado nutricional y
mejora la calidad de vida en el adulto mayor, con entregas en cada oficina
regional de la Caja Nacional de Salud a partir del 22 de octubre del 2015 después
de que hayan tenido un control médico minucioso de su salud”. La férmula
alimenticia de consumo diario refuerza las defensas y previene las enfermedades
y para contribuir la seguridad alimentaria y nutricional de las personas mayores
bolivianas, segun la constitucién politica del estado, cuyo articulo 67 namero |
dice: “Todos los adultos mayores tienen derecho a una vejez con calidad y calidez
humana” y parte de la Politica de salud familiar comunitaria e intercultural, que

promueva seguridad alimentaria y nutricional. (15)

El sistema de pensiones se inicid en 1997 con 328.884 asegurados. Al 31 de
marzo de 2023, el nUmero de asegurados es de 2.605.434 personas, una
cantidad ocho veces mas que 26 afios atras. Hasta febrero de este afio, el
namero de jubilados por vejez asciende a 211.214 personas. En total son 251.674
las personas que reciben una pension del sistema que fue administrado por las

AFP, en condicion de jubilados o bien por invalidez, o como derecho habiente.

La Ley 065 de 2010 redujo la edad de jubilacion a los 55 afios para hombres y 50
afios para mujeres, siempre que hayan aportado al sistema de reparto, y con un
60 por ciento de su referente salarial. A partir de los 58 aflos de edad
independientemente al monto acumulado en su cuenta personal previsional,
siempre y cuando cuente con una Densidad de Aportes de al menos ciento veinte

(120) periodos y financie un monto de pension de vejes. Estos requisitos mas
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flexibles tienen el efecto de facilitar la jubilacion mas temprana, a contramano de
los esfuerzos que otros paises realizan para retrasar la edad y desestimular la
jubilacion temprana. El problema reside en las bajas rentas de jubilacion, que
mayormente no ofrecen un ingreso suficiente para una vida digna. La introduccion
de la “Pensién Solidaria”, para compensar las bajas rentas, no ha resuelto ese

problema. (16)

La Caja Nacional de Salud (CNS), es una institucién descentralizada de derecho
publico sin fines de lucro, con personalidad juridica, autonomia de gestion y
patrimonio independiente, encargada de la gestidn, aplicacion y ejecucion del
régimen de Seguridad Social a corto plazo (Enfermedad, Maternidad y Riesgos
profesional, el nuevo Plan Estratégico Institucional, resalta el fortalecimiento de
la promocién de la salud para la poblacion protegida; alberga al 28.6% del total
de la poblacion nacional de estos, el 34% se encuentran en la ciudad de La Paz,
gue a través de los policlinico ahora como nueva denominacion (CIMFA) centros
integrales de medicina familiar de atencion en salud de primer y segundo nivel
con mayor prevalencia de las patologias metabodlicas Diabetes Mellitus,
Hipertension y patologia renal como consecuencia que llevarian a incremento en

costos de salud.

El Centro Integral de Medicina Familiar Central tiene 82.708 asegurados
(estadistica CNS 20220), de los cuales cerca de 30 mil corresponden a la
poblacién adulta mayor, de distintos estratos sociales y su distribucion geografica
esta centrada de la zona norte de la ciudad de La Paz a una altura de 3640 m.
s.n.m. El consultorio de atencidn nutricional atiende al 60% a la poblacion adulto

mayor, mensualmente, por diferentes patologias, entre ellas la malnutricion.

14



3.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El estudio se realizé en la poblacién asegurada en la Caja Nacional de Salud que
acuden a la atencién de consulta en Nutricion, adultos mayores considerado
segun la clasificacion de la OMS en la edad mayor a 60 afios, para determinar la
relacion entre el acceso a alimentos, actividad fisica y la presencia de
sarcopenia, describiendo en la tesis el estado nutricional por valoracion
antropométrica IMC y presencia de la sarcopenia a través la valoracion de la
composicién corporal por bioimpedancia, para determinacion el %, masa musculo
esquelética, se aplicara el test de KITMED para determinar el consumo de
alimentos saludables y variados y por grupos, consumo por rubros de acuerdo al
arco de la alimentacion para adultos mayores de la poblacién boliviana, asi como
el consumo del alimento complemento nutricional para el Adulto mayor “Carmelo”
y también se empleara el indice de Barthel para fijar la dependencia o
independencia del A.M. a través de estimar las actividades basicas diarias asi
como la realizacién o no de actividad fisica de los adultos mayores que asisten al
centro integral de medicina familiar CIMFA “Central” de la Caja Nacional de Salud

Regional La Paz en el periodo septiembre 2022 a mayo 2023.

3.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual serda la relacion entre el acceso a alimentos, actividad fisica y presencia de
sarcopenia en adultos mayores de 60 afios que asisten a consulta externa del

centro integral de medicina familiar Central de la Caja Nacional de Salud La Paz,

en el periodo septiembre 2022 a mayo 20237
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V. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el acceso a alimentos, actividad fisica y presencia de
sarcopenia en adultos mayores de 60 afios que asisten a consulta externa del
centro integral de medicina familiar “Central” de la Caja Nacional de Salud La

Paz, en el periodo septiembre 2022 a mayo 2023.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar la poblacion de estudio segun, edad, sexo, estado civil,
tamafio de familia y tipo de trabajo que realiza.

e Determinar el estado nutricional por andlisis de la composicion corporal
en adultos mayores a través de bioimpedancia y el consumo de

alimentos.

e Establecer el acceso econdmico y fisico a los alimentos.

e Estimar el grado de dependencia para realizar las actividades de la vida

diaria y actividad fisica.
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V. MARCO TEORICO

5.1. MARCO CONCEPTUAL

5.1.1. Caracterizacion de la poblacion Adulto Mayor

En Bolivia segun el Estudio Post-censal del Adulto Mayor INE 2019, el fenémeno
del envejecimiento se concentra en la region occidental, que presenta en general
mayores porcentajes de poblacién adulta mayor con relacién al resto de las
regiones del pais, la normativa reconoce a las personas de 60 afios 0 mas como
personas adultas mayores, parte de la ratificacion de la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores y diferentes instrumentos legales de caracter internacional, la
Constitucion Politica del Estado y la Ley General de las Personas Adultas
Mayores. El pais cuenta ademas con la Ley de Proteccion de los Derechos y
Privilegios del Adulto Mayor (Ley N° 1886); con un Seguro de Vejez para el Adulto
Mayor (Ley N° 2333) y con la Renta Dignidad (Ley N° 3791) pension universal no

contributiva.

Segun informacion censal 2012 Bolivia INE, aun mantiene una estructura joven,
es decir que la poblacion infantil adn tiene un peso considerable dentro de la
poblacion, 31,4% de la poblacion total son nifios menores de 15 afos, segun el
Censo de Poblacion y Vivienda 2012, pero con un apreciable porcentaje de
poblacién adulta mayor, 8,7% son personas de 60 afios 0 mas, que ascienden a

878.012 personas.
e Del total de adultos mayores 53,4% son mujeres y 46,6% hombres.

e Por el ciclo natural que enfrentan, la mayor parte de adultos mayores estan

casados o viudos, en patrticular en el grupo de mujeres.
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e Engeneral, los adultos mayores forman parte de hogares de tipo extendido
33.8%, también se presentan viviendo solos en hogares unipersonales
17.9% y como parte de un hogar de pareja nuclear 9.5% o en hogares
extendidos de més de tres personas.

e La participacion economicamente activa de adultos mayores entre censos,
se ha incrementado de 4,2% en 1976 a 6,1% en 2012.

e Las personas cuando tienen problemas de salud en primera instancia
recurren a los establecimientos publicos que alcanza a 61,6%; a la
farmacia o a la automedicacion a 46,8% o a utilizar soluciones caseras
44,8% y el 20.2% a los seguros de salud como la CNS. (17)

El envejecimiento trae consigo cambios que repercuten directamente en el estado
nutricional de las personas mayores, haciéndolos vulnerables a sufrir graves
deficiencias nutricionales que afectan la dieta y el estado nutricional de las

personas mayores, tales como:

e Factores fisicos, problemas de masticacion, salivacion y deglucién,
discapacidad y minusvalia, deterioro sensorial, hipofuncién digestiva.

e Factores fisiologicos, como disminucién del metabolismo basico,
alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos de rapida absorcion,
cambios en la composicion corporal, interaccion entre medicamentos y
alimentos, disminuciébn de la actividad fisica, soledad, depresion,
aislamiento y anorexia.

e Factores dietéticos: Las dietas de las personas mayores a menudo se
limitan a frutas y verduras frescas, por lo que son necesarios suplementos
de vitaminas y minerales porque pueden mejorar la inmunidad y reducir
las infecciones en los adultos.

e Factores psicosociales: pobreza, recursos limitados, habitos alimentarios,

estilos de vida inadecuados, soledad, depresion y anorexia.
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5.1.2. Factores ambientales

Los adultos mayores que viven con familiares generalmente no estan
desnutridos, pero corren riesgo de malnutricion. Identificar los problemas
nutricion en este grupo es dificil porque muchos de ellos no acuden al médico, lo

gue aumenta los factores asociados a los problemas nutricionales.

Esto conduce a una disminucién de la calidad de vida de este grupo etario, por lo
gue estos aspectos contribuyen a la fragilidad en los ancianos, que muchas veces
se entiende como una condicién observada que causa importante morbilidad y
mortalidad. (18)

El envejecimiento de la poblacion mundial esta progresando en un 2 por ciento
de los adultos mayores de 60 afios cada afio. Se estima que hay 600 millones de
personas mayores de 60 afios en el planeta, y en 2025 se prevé que esta cifra se

dupligue y alcance los 2 mil millones de personas en el 2050.

Cambio de estilo de vida, disminucion de la actividad fisica y aumento de los
requerimientos de ingesta Incremento de ciertos nutrientes; Sin supervision
profesional, esto puede aumentar la incidencia de enfermedades metabdlicas
durante este periodo de la vida. Por otro lado, la malnutricion o mala alimentacién,
no es soélo una alimentacion insuficiente o de alta calidad, sino también un exceso
de calorias o de sal. En este nuevo siglo, la mala nutricién, y especialmente la

obesidad, es un problema importante. (18)
5.1.3. Estado Nutricional
El estado nutricional del anciano esta relacionado con el propio proceso de

envejecimiento y este proceso esta influenciado por el estado nutricional

mantenido a lo largo de la vida. Durante el envejecimiento, se producen cambios
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corporales (aumento de masa grasa, disminucién de masa magra), aparecen
alteraciones metabolicas y alimentarias, y coexisten enfermedades cronicas y

agudas.

En esta etapa de la vida, el organismo disminuye la capacidad de los procesos
biolégicos, psicoldgicos y sociales. La nutricion del adulto mayor es importante,
pues existen cambios caracteristicos del envejecimiento de los oOrganos y

funciones del organismo.

La nutriciéon juega un rol importante pues el aporte energético se encuentra
disminuido por diversos factores como la actividad fisica, los estilos de vida, el
entorno familiar, el estado de salud, alteracion del gusto y olfato, disminucién de

la absorcidn, apetito, ingesta y problemas dentales, entre otros. (19)

5.1.4. La malnutricién en adultos mayores

La malnutricion es una de las principales causas de los sindromes seniles y la
fragilidad. No solo es signo de enfermedad, sino que su presencia aumenta la
morbilidad, la estancia hospitalizacién y la mortalidad por comorbilidades. Hasta
2/3 de la malnutricion se debe a causas reversibles, la intervencion nutricional es
atil junto con el tratamiento etiolégico para revertir la malnutricién en algunas
enfermedades. La malnutricion se define como una alteracién en la composicion
corporal debido a una deficiencia nutricional absoluta o relativa, por lo que los

pardmetros nutricionales caen por debajo del percentil 75.

Las consecuencias de una malnutricion son:
e Pérdida de peso y masa grasa, flacidez y pliegues cutaneos.
e Edema, hepatomegalia, diarrea.

e Alteracion de la respuesta inmune, mayor incidencia de infecciones.
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e Sarcopenia y pérdida de fuerza muscular: caidas y fracturas, riesgo de
neumonia.

e Astenia, depresion y mayor anorexia.

e Riesgo de intoxicacion farmacologica por reduccion de fraccion libre de
farmacos con alta afinidad por albiumina y menor eficacia del metabolismo

hepatico.

Otro cambio nutricional en los ancianos es la anemia, que es la enfermedad
hematolégica mas comun en este grupo, con una incidencia estimada de
aproximadamente el 30% de los pacientes ambulatorios y mas del 50% de los
hospitalizados. Su etiopatogenia parece ser multifactorial (desnutricion,
inflamacion subyacente, cambios hematopoyéticos fisiolégicos, etc.). Las
anemias en los adultos mayores constituyen un importante problema de salud
porque se asocian con tres de los cuatro sindromes geriatricos: inmovilidad,
caidas y deterioro cognitivo. A su vez, estos sindromes geriatricos imponen un
enorme coste econdmico, social y funcional a los pacientes, sus familias y la
sociedad en general; Por lo tanto, la investigacion adecuada de estos pacientes
debe ser una prioridad. La anemia se asocia con una mayor mortalidad y es mas

probable que se desarrollen enfermedades malignas e infecciosas.

En América Latina, la prevalencia de anemia es baja, oscilando entre el 13% en
hombres adultos y el 24% en mujeres embarazadas, y faltan datos precisos para
los adultos mayores. Las principales causas de anemia en adultos mayores son:
Anemia de enfermedad inflamatoria (antes llamada anemia de enfermedad
cronica). Anemia ferropénica e insuficiencia renal. Algunos hemato6logos creen
que las causas mas comunes son la mielodisplasia (segun entrevistas
personales). La anemia no debe considerarse una consecuencia de la vejez, sino
un sindrome que necesita investigacion y diagndéstico. Las anemias leves pasan
desapercibidas en una proporcion importante de adultos mayores, por lo que es

importante estudiarlas en esta poblacién.
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5.1.5. Caracteristicas fisioldgicas del envejecimiento
Segun la Guia alimentaria para el Adulto Mayor (Ministerio de Salud,
Bolivia, 2013)

Durante esta etapa de la vida se producen cambios, como las fluctuaciones de
peso, segun Goldman, la razén de esto seria la pérdida de masa celular, que
puede llegar hasta el 30% en el proceso de envejecimiento, lo que dafa
principalmente el tejido muscular. Enfermedad 6sea, que en la mayoria de los

casos puede ser causada por una disfuncién.

1. Masa muscular: A medida que disminuye la masa muscular (sarcopenia), la
excrecion de creatinina y 3-metilhistidina también disminuye con la edad.
Esta pérdida de peso suele ir acompafiada de un aumento de grasa de hasta
un 30%, que es mayor en las mujeres. La pérdida de tejido magro explica en
parte la disminucion de la tasa metabdlica basal, que puede alcanzar hasta
el 30 por ciento a la edad de 90 afios. La capacidad de trabajo se reduce
porque el sistema de ingesta de energia es ineficiente cuando aumenta la

glucolisis anaerdbica. (14)

2. Tamafo: También afecta la altura, que disminuye 3,0 cm en hombres y 5,0
cm en mujeres cada afio, lo que se sabe que disminuye la altura de los discos

intervertebrales y otros cambios en la columna.

3. Piel: La piel presenta diversos grados de atrofia, lo que reduce el espesor de
la epidermis, también pueden aparecer queratosis seborreicas, angiomas de

la cabeza, piel seca y descamativa, arrugas y manchas.

4. Pulmones: En los pulmonar se produce una menor capacidad de respuesta
respiratoria, también se presenta disminucion del grado de filtracion renal,

hasta de un 50% en relacion al adulto.
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5. La Guia alimentaria para el Adulto Mayor también describe el Aparato

Digestivo Aparato Digestivo: mencionar los siguientes:

a) Modificaciones odontoestomatoldgicas

Se producen modificaciones fisiol6gicas a nivel de tejidos dentarios, para
dentarias mucosas y submucosas de la cavidad bucal, en sus tejidos
musculares que forman parte de ese, en tejido 6seo y glandulas salivales.
Estas alteraciones producen una espesa capa de mucosa con un gran

potencial criogénico.

La inflamacién gingival, reduccion del margen de encias y pérdida de soporte
0seo dental se produce debido a la presencia de placa bacteriana y célculos
tartricos no se debe olvidar que hay una disminucién a la sensibilidad
gustativa. (14)

b) Tracto digestivo

Una hernia de hiato puede provocar el colapso del es6fago porque los
musculos del diafragma tienden a relajarse. En el estbmago hay un cambio
en la mucosa que puede promover una gastritis atréfica, lo que conduciria a
una disminucion de los liquidos digestivos, lo que impide la digestion y
absorcién de alimentos y nutrientes como calcio, fosforo, hierro. Como la
vitamina B12, porque se reduce la produccion de factor intrinseco. Las
enzimas relacionadas con la sintesis y utilizacion de proteinas también
disminuyen en el intestino delgado. En el pancreas disminuye la produccién
de enzimas, mientras que en el intestino delgado la tolerancia a la absorcion
de disacaridos y péptidos puede ser menor, a nivel del intestino grueso hay

atrofia de la mucosa de su pared, hay reduccion de la motilidad del intestino
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grueso, lo que provoca estrefiimiento. Por otro lado, en el higado se producen
cambios anatdmicos funcionales, por ejemplo, el peso del higado disminuye,
aumenta el tejido conectivo, se producen cambios a nivel citoplasmatico que
afectan la biotransformacion de los farmacos. También afecta la sintesis de
proteinas, asi como la secrecion de bilis, el metabolismo de las lipoproteinas

y la formacion de enzimas (14)

c) Vesiculay tracto biliares

La sensibilidad de la vesicula biliar a la estimulacién de la colecistoquinina se
debilita y se contrae mas tarde que en los jovenes, cuando hay tendencia a la

estasis biliar y a la formacion de céalculos biliares.

d) Intestino grueso

La estructura del colon cambia con la edad; Las fibras de colageno
disminuyen de tamafio y se endurecen, lo que contribuye a la aparicién de
diverticulos. La edad no afecta el paso del intestino grueso, por lo que las
personas con estreflimiento son causadas por la inactividad, el consumo de

agua Yy la falta de fibra en la dieta.

Organos de los sentidos: La pérdida del gusto y del olfato es comdn en los
adultos mayores debido al envejecimiento fisiolégico y a algunas
enfermedades como la enfermedad de Alzheimer. Esta deficiencia no solo
reduce la percepcién del sabor de los alimentos, sino que también es un

factor de riesgo de desnutricién e inmunodeficiencia. (14)
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7. Anorexiay envejecimiento

La anorexia es comun en los adultos mayores, tanto en el hospital como en
el hogar, refieren pérdida o falta de apetito ademas de falta de interés en
comer. Debemos considerar la anorexia como una sefial de alerta porque la
mayoria de las veces esta relacionada con un problema social relacionado
con el aislamiento, la pobreza, el abuso fisico y/o mental y la discapacidad.
Otros factores incluyen, por ejemplo, trastornos mentales (depresion,
demencia senil, alcoholismo, etc.) y enfermedades médicas (enfermedad de

Parkinson, insuficiencia cardiaca, neoplasia, etc.). (14)

Se sostiene constantemente que una nutricion adecuada es esencial para la

salud, la independencia y la calidad de vida de los adultos mayores.

5.1.6. Recomendaciones nutricionales
Segun la Guia alimentaria del Adulto Mayor (Ministerio de Salud,
Bolivia, 2013)

El proceso de envejecimiento va acompafado de una disminucion significativa
de la actividad fisica, lo que contribuye a la pérdida de masa muscular. EI IMC
ideal para las personas mayores no esta bien definido, aunque se estima que no
supera un valor de 30. Por otro lado, los datos de consumo muestran que es
significativamente inferior al de los adultos mas jovenes. Esto se explica por una

menor actividad fisica y una menor masa muscular. (14)

Si se aumenta la ingesta sin aumentar al mismo tiempo el consumo energético,
se consigue un aumento del tejido adiposo, lo que contribuye a la obesidad. Por
otro lado, proporcionar solo lo necesario para mantener el equilibrio energético a
bajo coste mantendra una situacion insalubre que genera situaciones de

desnutricion.
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Por tanto, se deberia promover una mayor actividad fisica y por tanto un mayor
gasto, lo que permitiria un mayor consumo de alimentos y determinados
nutrientes para evitar el sedentarismo y aportar energia para equilibrar ese mayor

consumao.

Al promover una mejor capacidad funcional, salud cardiovascular y salud
musculoesquelética al aumentar la ingesta energética, los adultos mayores
pueden consumir una mayor variedad de alimentos, especialmente si son ricos
en ciertos nutrientes y de densidad energética moderada (verduras, legumbres y
frutas). Esto permite una mejor absorcién de micronutrientes, carbohidratos de

lenta digestion, fibras y otros componentes saludables (fitoquimicos). (14)

Los efectos metabdlicos de estos cambios son una mejor tolerancia a la glucosa,
un menor riesgo de diabetes tipo 2, menos hiperinsulinemia y dislipidemia. (14)

5.1.7. Evaluacién nutricional del A.M.

La evaluacion nutricional del estado nutricional de un individuo consiste en un
conjunto de procedimientos que permite definir el estado nutricional. Posibilita
valorar los requerimientos nutricionales y determinar la posible existencia de
alguna patologia en relacién al estado nutricional. Esta, resulta significativa como
criterio de prevencién y prondstico de enfermedades relacionadas con la vejez.

En los adultos mayores, el estado nutricional representara la situacion de salud

como resultado de su nutricién, régimen alimentario, estilo de vida, entre otros

factores relacionados al proceso de envejecimiento. (7)

26



5.1.7.1. Valoracion antropométrica

Por su relativa facilidad de obtencion, accesibilidad y menor costo se recomienda
utilizar las siguientes medidas antropométricas: peso corporal, estatura,

circunferencia medial del brazo y circunferencia de cintura.

Para evaluar y clasificar el estado nutricional del adulto mayor, se procede al
calculo de la relacidon del peso expresado en kilos dividido por el cuadrado de la
estatura/talla expresada en metros (IMC). Con el valor obtenido, se procede a

clasificar el estado nutricional.
Niveles altos o bajos, podrian incrementar el riesgo de la salud. Es importante
determinar si existe presencia de edema o ascitis, podria modificar notablemente

el peso.

Los valores del IMC para adultos mayores acuerdo al Manual de antropometria

en el marco del continuo del curso de la vida 2017 del ministerio de salud.

TABLA N°. 1: Clasificacién del IMC para adultos mayores

INDICE | ESTADO NUTRICIONAL | PUNTOS DE CORTE
BAJO PESO Menor a 23
IMC " "NORMAL 23.0-27.9
SOBREPESO 28— 30
OBESIDAD Mayor o = 30

Fuente: Ministerio de Salud, Guia Alimentaria, para el Adulto Mayor, Bolivia, 2013.

5.1.7.2. Circunferencia de cintura

El envejecimiento se asocia con la redistribucién del tejido adiposo, un aumento

de la grasa visceral, que ha sido identificado como un factor de riesgo
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cardiovascular porque se asocia con la resistencia a la insulina, es decir,
diabetes, hipertensién e hiperlipidemia. La medicion de la circunferencia facilita

la evaluacion de la distribucion de la grasa corporal en personas obesas.

La circunferencia de la cintura se mide a la altura del ombligo cuando el sujeto

esta de pie y la pared abdominal esta relajada.

Es necesario complementar la circunferencia (CC) cintura con el indice de Masa
Corporal (IMC) pues ayuda a una valoracion nutricional mas amplia respecto al

sobrepeso y obesidad.

La circunferencia de la cintura es una medida sencilla y util, pues permite
seleccionar intervenciones de salud orientadas no solo en la alimentacion y

nutricion sino hacia un enfoquen de mayor integralidad. (14)

TABLA N°. 2: Valor de referencia, circunferencia de cintura en mayores
de 60 afios.
INDICE MUJERES VARONES

Circunferencia de cintura | Riesgo >0 =88 cm | Riesgo >0 =102

FUENTE: Guia Alimentaria para el Adulto Mayor, Bolivia: Ministerio de Salud, 2014.

5.1.7.3. Valoracion clinica:

Los signos clinicos orientan sobre deficiencias o excesos en el aporte de
nutrientes especificos. Lamentablemente, dependen de cambios estructurales a
nivel tisular, por lo tanto, son de aparicion tardia. No obstante, y a pesar de su
aparicion tardia, los signos clinicos son utiles siempre y cuando, se realiza una
exploracion fisica en busqueda de signos clinicos indicativos de deficiencias o

eXCesos:
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5.1.8.

A nivel de la piel como Acantosis nigricans por Hiperinsulinismo
Carotenodermia por consumo excesivo de carotenos o reduccion severa
de peso, Licopenodermia por consumo excesivo de licopeno, palidez por
anemia y Xerosis por deficiencia de vitamina A y/o agua.

A nivel del Cabello: Pérdida de cabello por deficiencia de proteinas y/o
Zinc, Decolorado, opaco o signo de bandera en la Malnutricién proteico
energético y Lanugo en la Anorexia.

A nivel de las Unas: Coiloniquia por Anemia ferropénica

Leuconiquia total en Anemia.

A nivel de los Ojos: Xeroftalmia, Nictalopia (ceguera nocturna) y Manchas
de Bitot por deficiencia de vitamina A, palidez conjuntival en la Anemia
ferropénica y Xantelasma Hipercolesterolemia;

A nivel de los Labios Estomatitis angular por deficiencia de B2 Lengua
Lisa, brillante, color rojo intenso por deficiencia de Folato, riboflavina y
hierro.

En las Encias: Palidez en la anemia o deshidratacion, Hipertroficas e
inflamadas Deficiencia de vitamina C.

A nivel del Cuello: Hipertrofia tiroidea por deficiencia de yodo, Acantosis
nigricans por hiperinsulinismo.

En las Palma de manos: Palidez en la Anemia y a nivel del Tejido celular
subcutaneo: Disminuido o aumentado Desnutricion, bajo peso o

sobrepeso/obesidad (20).

Analisis Composicion Corporal del Adulto mayor

Analizar la composicion corporal es una parte importante para desarrollar el

estado nutricional. Para determinar la composicion corporal debemos

remontarnos a Wang et al. 1, que la definen como la parte de la biologia humana

gue se ocupa de la determinacion cuantitativa de los componentes del cuerpo en
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la vida, las relaciones cuantitativas entre los componentes y los cambios

cuantitativos relacionados con los factores que influyen en ellos. (21)

La composicion corporal es un método de analisis de la estructura del cuerpo que
permite diferenciar entre masa grasa, masculo, agua y minerales. Segun la OMS
el cuerpo humano se divide en tres compartimientos que participan en el peso
corporal toral: masa celular corporal, tejido de soporte extracelular y grasa

corporal. (22)

Composicion corporal en actividad fisica. Actualmente se tiene una gran
conciencia sobre los beneficios que aporta la practica regular de actividad fisica,
junto con buenos habitos alimentarios, puede ayudar a evitar o retardar la

manifestacion de ciertas enfermedades.

La actividad fisica puede tener un impacto favorable sobre la composicion
corporal, quienes realizan una actividad fisica constante tienen menor
probabilidades de enfermarse y mas posibilidades de gozar de una vida mas
larga. El bienestar no solo fisico, también la mente se favorece, cuando una

persona se ejercita se ve y se siente bien consigo misma. (23)

Las ventajas de la bioimpedancia en los estudios de evaluacién de la composicion
corporal tienen un papel importante porque es mas precisa que los cambios de
peso, talla o indice de masa corporal y es mas confiable que la toma de pliegues
cutdneos porque no depende del investigador, porque es mas facil de
estandarizar y no requiere formacion, pero si varios estandares metodoldgicos

de cumplimiento riguroso y obligatorio.
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5.1.9. Bioimpedancia

Segun la Revista Ansaluza de Medicina del Deporte 2011 propone como norma
el uso de la bioimpedancia eléctrica como método de estimacion de la

composicion corporal.

La impedancia bioeléctrica (BIA) es un método no invasivo y facil de aplicar a
todo tipo de poblaciones. Conocer su funcionamiento y su base fisica permite
comprender su uso y asi aplicar estrictamente las condiciones de medicion para
asegurar la confiabilidad de los resultados obtenidos. BIA es un buen método
para determinar la masa de agua y grasa corporal de una persona sin cambios
en los liquidos y electrolitos corporales. Se deben utilizar ecuaciones de
prediccidén ajustadas por edad y sexo que sean apropiadas para la poblacion y
validadas mediante métodos comparativos. BIA es una técnica simple y rapida
gue se puede utilizar para estimar la masa libre de grasa (FFM) y derivar la masa
grasa a partir de suposiciones basadas en el agua corporal total (TBW) y las
constantes de hidratacién de los tejidos. (MG) mediante una ecuacion simple
basada en dos componentes (MLG kg = peso total kg — MG kg). En ciencias del
deporte es posible medir el ACT en diferentes situaciones, tanto bajo hidratacion
normal como deshidratacion, y también evaluar la composicién corporal bajo
diferentes condiciones clinicas y nutricionales relacionadas con la actividad fisica
y el ejercicio. Los estudios de impedancia bioeléctrica (BIA) se basan en la
estrecha relacion entre las propiedades eléctricas del cuerpo humano, la
composicién de diversos tejidos y el contenido total de agua del cuerpo. Como la
mayoria de los métodos indirectos de evaluacion de la composicion corporal, BIA
se basa en ciertas suposiciones sobre las propiedades eléctricas del cuerpol, la
composicién y el estado de maduracion, los niveles de liquidos, la edad, el sexo,

la raza y la condicidn fisica. (24)
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5.1.9.1. Principios y propiedades bioeléctricas del cuerpo humano

La impedancia del cuerpo (Z) es funcidbn de dos componentes o vectores:
resistencia ® y reactancia (Xc) (Figura 1). Estos dos vectores encajan en la
ecuacion Z2 = R2 + Xc2. R representa la resistencia de los tejidos a la corriente
eléctrica, y Xc es la resistencia adicional debida a la capacitancia de estos tejidos
y de las membranas celulares (es decir, el llamado componente dieléctrico); La
reactancia resulta del efecto eléctrico de la carga emitida brevemente por el

componente lipidico de las membranas de la masa celular.

Esa resistencia es proporcional a la longitud del cuerpo (generalmente
considerada como su longitud o altura) e inversamente proporcional al area de la
seccidn transversal (las medidas generalmente representan la circunferencia del
cuerpoy las extremidades). Por lo tanto, un cuerpo largo tiene una alta resistencia
en comparacion con un cuerpo mas corto, y un cuerpo con un area de seccion
transversal pequefia tiene una resistencia menor. La constante de resistencia (p)
de una pieza en ohmios/cm es independiente del tamafio y la forma y es similar
a la gravedad especifica. Al sustituir la altura por la longitud se obtiene la relacién
entre la altura al cuadrado y la resistencia (altura2/R) en cm2/Q y es el conocido
indice de impedancia que es proporcional al volumen corporal. Este indice es de
gran importancia porque se presenta en la mayoria de las ecuaciones de
prondstico como el predictor mas grande e importante de Agua Corporal Total.
(24)

La reactancia y el angulo de fase describen la relacion entre la bioimpedancia y
el cuerpo y los estudios han demostrado la relacion entre la reactividad (Xc) y la

perspectiva de fase con variables fisioldgicas, nutricionales y de vida. (24)

Los dispositivos de resistencia eléctrica generalmente proporcionan al cuerpo

una corriente alterna muy baja (desconocida) que pasa a través del cuerpo,
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donde el cuerpo de agua actia como elemento conductor y la resistencia del
fluido al flujo de esa corriente se mide por impedanciometro. (24)

El uso clinico de la impedancia bioeléctrica (BIA) suele estar relacionado con
cambios en la distribucién del agua, como ocurre en las enfermedades graves;
en este caso, los supuestos de BIA son incorrectos, como en otras situaciones
como la hemodidlisis, la terapia prescrita y la monitorizacion de la dialisis en el
modelo cinético de urea. El uso de BIA también se estudia continuamente en

pacientes con enfermedad renal cronica.

Los cambios en el agua intracelular son comunes en la desnutriciébn proteico-
calorica y, por lo tanto, las mediciones de la MLG no reflejan con precision la
cantidad de MLG real o los cambios en la MLG que ocurririan con la nutricion
parenteral. Ellis et al. describieron recomendaciones generales para el uso de la
impedancia, después de que su aplicacion fuera ampliamente utilizada por

muchos investigadores y no siempre se utilizara bien. (24)

En general, la impedancia de piernas y brazos predice menos la FFM que el BIA
de cuerpo entero. La utilidad del BIA en estudios que evaltan la composicion
corporal para la salud juega un papel importante porque es mas preciso que los
cambios de peso, altura o IMC y mas confiable que las mediciones de los pliegues
cutaneo porque no depende del investigador, porque es mas facil de
estandarizar, no requiere formacion, pero si el cumplimiento de varios estandares

obligatorios de rigor metodoldégico. (24)

5.1.9.2. Recomendaciones finales y conclusiones

Estas recomendaciones generales para el uso apropiado de los analisis BIA se

basan en esta revision.
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a) Un método riguroso y estandarizado mejora las mediciones obtenidas y la

evaluacion de la composicion corporal en las siguientes situaciones:

* No has hecho ejercicio intenso en las ultimas 24 horas.

» Orina antes de la medicion.

* Medir el peso y la altura en cada evaluacion.

* Predeterminar 8-10 minutos en posicion acostada.

» Correcta posicion de los electrodos.

+ Las manosy los pies deben estar separados del cuerpo.

* Retire las piezas metalicas.

» Registrar condiciones como obesidad abdominal significativa, masa

muscular, pérdida de peso, ciclo menstrual y menopausia. (24)

b) Las relaciones entre BIA y los cambios en el agua corporal generalmente
estan bien correlacionadas, pero los gradientes de estas relaciones no
siempre son correctos y existe una variacion interindividual considerable.

c) BIA es un buen método para el tratamiento a largo plazo de la FFM y la
MG, pero se debe tener precaucion en situaciones de cambios en la
hidratacion (ejercicio, ingesta de liquidos y alimentos y/o enfermedades
agua-sal).

d) Tenga cuidado al utilizar ecuaciones predictivas que no se hayan derivado
en una poblacién de estudio y tenga en cuenta la falta de acuerdo cuando
sea apropiado.

e) El trabajo con BIA para estimar la CC en diferentes poblaciones esta muy
extendido, al igual que los diferentes niveles de métodos de referencia,

desde los validados hasta los no validados. (24)

La resistencia del cuerpo no es la misma que la de los impulsores no bioldgicos.
La responsabilidad se debe a la resistencia que brindan las membranas celulares,

los tejidos de sostén y los tejidos no idnicos que frenan el flujo de corriente. Los
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fluidos eléctricos de la corriente impregnan los fluidos extracelulares e
intracelulares de manera diferente y dependen de la frecuencia de la corriente.

A frecuencias de 5 Hz o inferiores, esta corriente pasa muy bien a través del agua
extracelular (AEC) con muy baja reactividad. A frecuencias superiores a 100 Hz,
la corriente penetra en los tejidos del cuerpo incluso con una reactividad minima.
La reactancia y el angulo de fase describen la relacién entre la bioimpedancia y
el cuerpo. Los estudios han demostrado la relacion entre la reactividad (Xc) y la

perspectiva de fase con variables fisioldgicas, nutricionales y de vida. (24)

La bioimpedancia eléctrica (BIA) es un método aceptado para estimar la
composicién corporal y el agua corporal en individuos sanos siempre que se
apliquen ecuaciones de estimacion especificas y no generalizadas a todos los
casos. Por lo tanto, es necesario desarrollar continuamente nuevas ecuaciones

predictivas y validar las existentes y futuras. (24)

5.1.9.3. Valores normales de la valoracion de bioimpedancia

La sarcopenia es un problema de salud geriatrico, pero en nuestro medio no se
ha establecido el valor de corte para definir un indice de masa muscular bajo. Un
estudio demostré que la sarcopenia en los ancianos se define como un indice de
masa del musculo esquelético inferior a 6,42 kg/m2 en mujeres inferior a 8,39
kg/m2 en hombres. (23)

Varios estudios han determinado valores umbral de sarcopenia en diferentes
poblaciones y con diferentes métodos de medicién de la masa muscular; Sin
embargo, los resultados son variables, lo que respalda la idea de que no existe

una poblacién de referencia universal.

El punto de Cohorte de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricién Il

(NHANES IIl), para sarcopenia se defini6 como un indice de masa de musculo
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esquelético de 8,50 kg/m2 para hombres y 5,75 kg/m2 para mujeres; segun el
riesgo de discapacidad fisica se encontré que las mujeres estadounidenses
tenian una masa muscular mucho menor que la de esta poblacion de estudio, lo
gue sugiere que el uso de los datos de NHANES lll subestima la prevalencia de

sarcopenia en nuestro entorno. (25)

Para este estudio se tomo los valores de referencia del equipo de bioimpedancia

gue se cuenta en el CIMFA Central CNS La Paz.

TABLA N°. 3: Valores de referencia para determinar MG, IMM. MME

Categoria | Sexo Masa indice Masa Masa muscular
Grasa magra esquelética

Bajo F <4.5 <15 <12

M <1.8 <17 <20
Normal F 45a9.3 >15 >12

M 1.8a6.2 >17 >20
Elevado F 9.3a12.9

M 6.2a9.6
Alto F >12.9

M >9.6

Fuente: Tabla segun SECA pardmetros obtenidos de los resultados del estudio
MG: Masa Grasa

IMM: Indicie de Masa Magra

MME: Masa Musculo Esquelética

5.1.10. Sarcopenia

La definicion de sarcopenia se describié por primera vez a finales de la década
de 1980 como una disminucion progresiva de la masa del musculo esquelético
asociada con el envejecimiento. Hoy en dia se sabe que no sélo hay menos tejido
muscular, sino que también se deteriora la calidad, la fuerza y el rendimiento
muscular. Las Guias Internacionales de Practica Clinica de Sarcopenia (ICFSR)
la definen como una enfermedad musculoesquelética relacionada con la edad

caracterizada por la pérdida de masa y funcion muscular.
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Desde 2016, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye la sarcopenia
como enfermedad en la Clasificacion Internacional de Enfermedades vy
Problemas de Salud Relacionados (CIE) con el cédigo CIE-10-CM (M62.84). En
su Ultima actualizacion de 2018, el Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia
en Personas Mayores (EWGSOP2) destaca que esta asociada con mortalidad,
riesgo de caidas, fracturas y reduccién de la actividad fisica. Este grupo utiliza la
cantidad de fuerza muscular como parametro principal. Se le conoce como el
mejor parametro para predecir efectos adversos en comparacion con la masa
muscular y también es un indicador de la funcion muscular. El rendimiento fisico

ayuda a predecir la gravedad de la sarcopenia. (26)

a) Clasificaciones

+ Sarcopenia primaria: relacionada con la edad y el envejecimiento. No
se puede encontrar otra razon.

» Sarcopenia secundaria: Es causada por enfermedades sistémicas,
principalmente enfermedades que involucran procesos inflamatorios
como tumores o falla organica. Otras causas pueden incluir ingesta
inadecuada, anorexia y malabsorcion.

« Sarcopenia aguda: duracion inferior a 6 meses. Generalmente
asociado con enfermedad secundaria aguda.

» Sarcopenia crénica: Dura mas de 6 meses. Asociado a enfermedades

progresivas y cronicas. Esto significa un mayor riesgo de mortalidad.
b) Etiologia
La enfermedad musculoesquelética (sarcopenia) es el resultado de una
combinacion de factores genéticos, fisiolégicos y ambientales. Se considera

una parte inevitable del envejecimiento, pero el grado de sarcopenia varia y

depende de la presencia de ciertos factores de riesgo.
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c) Deficiencia nutricional

Es comuan una disminucion en la ingesta de alimentos con la edad debido a la
pérdida del gusto y el olfato, mala salud bucal, vaciado gastrico lento, niveles
elevados de colecistoquinina, demencia, depresion y entorno social. Es
necesario un consumo adicional de proteinas para mantener el equilibrio de
nitrogeno, la recomendaciéon es al menos 1,2 g/kg de peso corporal. La
ingesta reducida de calorias y proteinas en la vejez promueve la atrofia

muscular y la gravedad de la sarcopenia. (27)

d) Estilo de vida sin ejercicio

El sedentarismo, la inactividad y la infrautilizacién de los masculos contribuyen
a la pérdida muscular y exacerban el grado de sarcopenia, que es un
importante factor de riesgo. En los adultos mayores sanos, incluso 10 dias de
reposo en cama provocan una pérdida de fuerza, potencia y capacidad

aerobica en las piernas.

Una disminucién paulatina de las fibras musculares comienza a los 50 afios,
esta disminucion de las fibras musculares, asi como la disminucion de la
fuerza, es mas fuerte en personas con estilo de vida sedentario en
comparacién con personas mas activas; Incluso los atletas profesionales
muestran una disminucién gradual, aunque mas lenta, de la velocidad y la

potencia con la edad.
e) Desequilibrio de hormonas y citoquinas
La pérdida muscular excesiva es el resultado de una disminucién de la

sefalizacion de la hormona anabodlica y un aumento de la sefalizacion

catabdlica mediada por citocinas proinflamatorias como el factor de necrosis
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tumoral a (TNFa) y la interleucina 6 (IL-6). Se observaron niveles mas altos
de ambos. Ocurre en el musculo esquelético de los adultos mayores. Una
evidencia considerable indica que el envejecimiento altera los niveles
circulantes de hormonas importantes para el desarrollo muscular, incluida la
disminucién de la hormona del crecimiento (GH), la testosterona, la hormona
tiroidea y el factor de crecimiento similar a la insulina, lo que conduce a una
disminucién de la masa y la fuerza muscular. Dos hormonas anabdlicas

importantes son:

+ Testosterona: estudios indican que el nivel de testosterona libre
disminuye aproximadamente un 3% por afio entre las edades de 73 y 94
afios, ademas disminuye la sensibilidad en los tejidos diana, como el
musculo.

* Hormona del crecimiento (GH): es importante en el crecimiento y
mantenimiento de la masa muscular, estudios revelan que los niveles

circulantes disminuyen aproximadamente un 50% entre los 20 y 70 afios.

f) Metabolismo de proteinas

El equilibrio entre la descomposicidn y la sintesis de proteinas es fundamental
para mantener la masa muscular, y los estudios muestran un vinculo directo
con la sarcopenia, y encontraron que la sintesis de proteinas musculares
compuestas disminuy6é en un 30% con la edad. Las proteinas oxigenadas
aumentan en el masculo esquelético a medida que envejecen y conducen a
la acumulacion de lipofuscina y proteinas entrecruzadas que no se eliminan
adecuadamente a través del sistema proteolitico, lo que resulta en la
acumulacion de proteinas no contractiles disfuncionales en el musculo
esquelético y es parte de la razon del por qué la fuerza muscular se reduce

significativamente en la sarcopenia.
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Entre las principales que se tallaron, ademas de la condicion genética.

g) Biomarcadores

En relacion a esta enfermedad (sarcopenia) y la debilidad fisica, se propuso
el estudio de biomarcadores; Sin embargo, debido a los diferentes procesos
patogénicos que afectan el desarrollo y la progresion de estos dos términos y
el amplio espectro de naturaleza y fenotipos sindrOmicos, presentan un
desafio para identificar marcadores biolégicos especificos y reportar
biomarcadores confiables. (27)

Los biomarcadores circulantes mas populares son los relacionados con la
respuesta inflamatoria (PCR, IL-6 y TNFa), parametros clinicos (Hb, albumina
sérica), hormonas (deshidroepiandrosterona, testosterona, factor de
crecimiento similar a la insulina 1 y vitamina D), dafio oxidativo o
antioxidantes. Los telomeros de células mononucleares de sangre periférica,
el péptido procolageno tipo Il N-terminal (P3NP), el fragmento c-terminal de
agrina (CAF), eHsp72, miocinas (miostatina, factor inhibidor de la leucemia,
IL-6, IL-7, factor neurotrofico cerebral) son También usado factor 1 similar a
la insulina, factor de crecimiento de fibroblastos 2, proteina 1 relacionada con
folistatina e irisina) y creatinina-D3. Hasta la fecha, no se ha identificado
ningan marcador biolégico que monitoree de manera confiable los multiples
determinantes y fenotipos de la fragilidad fisica y la sarcopenia, ya que existen
otros factores contribuyentes, como el medio ambiente, que pueden

desencadenar mecanismos fisiopatologicos.

h) Diagndstico

El Consenso Europeo por el denominado Grupo Europeo de Trabajo en

Sarcopenia en Personas Mayores 2 (EWGSOP2) define la sarcopenia como

40



probable cuando la fuerza muscular es baja y el diagnéstico se confirma
cuando se acompafa de una baja cantidad/calidad muscular. Cuando existen
las 3 variables juntas (baja cantidad/calidad muscular, bajo rendimiento fisico

y baja fuerza muscular) la enfermedad debe ser considerada severa. (27)

TABLA N°. 4: Criterios de diagndstico de sarcopenia

Criterios de diagnostico de sarcopenia

Probable Sarcopenia Sarcopenia Severa
sarcopenia

Baja fuerza | Bajo nivel en fuerza | Baja fuerza muscular
muscular muscular

Baja cantidad / calidad | Baja cantidad/calidad

muscular muscular

Bajo rendimiento fisico

. Datos adaptados segun el consenso europeo para definicion y

diagnéstico de sarcopenia.

Referencia: Cruz-Jentoft AJ, Bahat G, Bauer J, Boirie Y, Bruyére O, Cederholm T, et al.
Sarcopenia: revised European consensus on definition and diagnosis

i) Herramientas y métodos diagndsticos

Se analizan todos los componentes de la sarcopenia: fuerza muscular y
masa/calidad muscular, asi como la actividad fisica, que describe la gravedad
de la enfermedad. Hay muchos métodos de diagndstico, por lo que sélo se

mencionaran y explicaran aquellos que sean mas probables. (27)
Test de fuerza muscular o fuerza del brazo: Gtil en atencién primaria; predice

resultados negativos como estancia hospitalaria mas prolongada, limitaciones

funcionales, mala calidad de vida y muerte.
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Se requiere un dinamdmetro calibrado para obtener una medicion precisa. Si
su brazo est4 discapacitado, como por ejemplo con artritis o después de una
enfermedad cerebrovascular, se pueden utilizar técnicas isométricas con
torsion en las extremidades inferiores. Se define como una fuerza menor que

27 kg para hombres y 16 kg para mujeres. (27)

Evaluar la fuerza del cuadriceps, se comprueba el tiempo necesario para que
el paciente se levante cinco veces desde una posicion sentada sin utilizar los
brazos como apoyo, el limite es de 15 segundos. Existen otras opciones que
estiman cuantas veces te levantas en un tiempo estimado, ambas pruebas

son recomendadas por muchos manuales. (27)

La resonancia magnética y la tomografia computarizada son el estandar de
oro para medir la composicion corporal, pero su costo, radiacion y dificultades

de acceso los hacen menos utiles en la practica clinica diaria.

Los valores de corte de diagnéstico DXA para la masa O6sea apendicular
(ASM) son la relacion MEA/Iongitud andlt; 7,0 kg/m2 en hombres < 6,0 kg/m2
a granel, si ninguno de estos esta disponible, el médico aconseja utilizar el
criterio médico para estimar la masa muscular y la otra opcion es utilizar

impedancia bioeléctrica. (27)

j) Tratamiento

Tratamiento no farmacologico: La inactividad fisica se ha asociado con la
pérdida de fuerza y masa muscular, por lo que un programa de ejercicios es
la piedra angular del tratamiento de la sarcopenia, se ha demostrado que el
entrenamiento de resistencia aumenta la sintesis de proteinas a nivel
muscular a corto plazo y de fuerza es eficaz en la prevencion y el tratamiento

de la sarcopenia, especialmente el entrenamiento de resistencia, que afecta
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al sistema neuromuscular al aumentar el contenido de proteinas y la tasa de

produccion.

El entrenamiento debe durar al menos 3 meses para que tenga efecto sobre
la funcién muscular No existe evidencia cientifica de efectividad, interacciones
y efectos secundarios al utilizar suplementos naturales. Se recomienda una
dieta rica en proteinas (1,2-1,6 g/kg/dia) para prevenir la sarcopenia
relacionada con la edad. Debes consumir 24-36 kcal/kg/dia y mantener tu

nivel de vitamina D en torno a 40 ng/ml. (27)

k) Complicaciones

La sarcopenia se asocia con alguna enfermedad subyacente, por lo que es
importante tratar la enfermedad subyacente antes que la sarcopenia en si.
Por ejemplo, la caquexia se caracteriza por una atrofia muscular grave que va
de la mano de enfermedades como el cancer, las miocardiopatias y la
insuficiencia renal terminal. Se define como un sindrome metabdlico complejo
caracterizado por pérdida de masa muscular con o sin pérdida de grasa. La
mayoria de los pacientes caquéxicos también son sarcopénicos, pero no al
revés. La fragilidad es un sindrome de las personas mayores resultante del
deterioro de varios sistemas fisioldgicos, donde la reserva homeostatica se
reduce y la capacidad para afrontar el estrés es limitada. Esto conduce a
caidas, hospitalizaciones, institucionalizacion, mortalidad, deterioro cognitivo
y una baja red de apoyo. Se reconoce por los siguientes elementos: pérdida
de peso involuntaria, debilidad, marcha lenta, falta de actividad fisica y

agotamiento.
La fragilidad y la sarcopenia se superponen; la mayoria de los adultos

mayores con fragilidad tienen sarcopenia, lo que sugiere un mecanismo

fisiopatoldgico comun. La obesidad sarcopénica es una enfermedad en la que
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la pérdida muscular que se observa en la sarcopenia se asocia con un

aumento de la grasa corporal.

Su prevalencia varia del 2% al 21,7%, esta variacion se debe al desconocimiento
de los profesionales sanitarios sobre su patologia, diferencias genéticas, dieta y
estilo de vida. Y del proceso de envejecimiento se espera una disminucion de la
masa muscular y un aumento de la grasa. La presencia de obesidad sarcopénica
presenta un desafio diagndstico porque la pérdida muscular relacionada con la

edad puede ser independiente del indice de masa corporal. (27)

5.1.11. Seguridad Alimentaria Nutricional

El concepto adopta en la Cumbre Mundial sobre la Alimentacion, que indica que
existe seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen acceso fisico,
social y econdmico permanente a alimentos seguros, nutritivos y en cantidad
suficiente para satisfacer sus requerimientos nutricionales y preferencias

alimentarias, y asi poder llevar una vida activa y saludable.

La Seguridad Alimentaria Nutricion Segun el Instituto de Nutricion de
Centroamérica y Panama (INCAP), la seguridad alimentaria es un estado en el
que todas las personas tienen acceso oportuno y continuo fisico, econémico y
social a los alimentos que necesitan. y calidad en caso de su adecuado consumo
y aprovechamiento biolégico, garantizandoles un bienestar general que

favorezca su desarrollo. (28)

La seguridad alimentaria consta de cuatro dimensiones, lo que corresponde a la
necesidad de incluir diferentes factores en la busqueda para garantizarla.
Especificamente, corresponden a la disponibilidad fisica, que se relaciona con la
produccion (entrega) de alimentos, el inventario y el comercio neto; acceso

financiero y fisico a ingresos para que los hogares y las personas obtengan los
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alimentos que necesitan; utilizacion, que nutricionalmente se refiere a la forma en
gue el cuerpo humano utiliza las trazas contenidas en los alimentos, incluye una
adecuada absorcidn de energia y nutrientes, requiere buenas practicas sanitarias
y educativas, y finalmente todas estas dimensiones, porque el objetivo es
asegurar el tamafio de la poblacion. No basta con disponer, disponibilidad y
aprovechamiento suficiente de los alimentos, sino que también es necesario

asegurar estas tres dimensiones en el tiempo. (29)

5.1.11.1. Acceso fisico y econdmico a los alimentos

La seguridad alimentaria de los hogares vinculado al acceso econdmico a
alimentos, depende de si los hogares tienen ingresos monetarios suficientes o no
para comprar alimentos a los precios corrientes, o si cuentan con otros medios
para producir sus propios alimentos. Asimismo, se identifican otros factores que
también afectan el acceso a bienes alimentarios tales como la estructura
demografica del hogar, el nivel de educacion de los miembros del hogar y la

localizacion geografica entre otros. (30)

El acceso fisico se fundamenta en la disponibilidad de alimentos a nivel del hogar
para lo que se debe considerar la oferta de alimentos en mercados o lugares de
venta para lo que sera importante la calidad de infraestructuras que faciliten el
funcionamiento y abastecimiento de los mercados. (28)

5.1.11.2. Consumo de los alimentos

Es la cantidad y calidad de alimentos ingeridos para la alimentacion. Sus
determinantes son: la oferta de alimentos o disponibilidad, el acceso de alimentos
(econdémico vy fisico), el proceso de preparacion de los alimentos para ser
consumidos, el comportamiento alimentario (costumbres, actitudes y practicas),

la educacion en alimentacion y nutricion, especialmente en situaciones de crisis,
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la informacion comercial y nutricional, el nivel educativo, la publicidad, y el tamafio

y la composicién de la familia. (28)

Los adultos mayores constituyen un grupo vulnerable, con una alta probabilidad
de malnutricion, la que se relaciona con una disminuida capacidad funcional de
los distintos 6rganos, reduccion del metabolismo basal y menor absorcion de
nutrientes. Otro de los factores, que contribuye al desarrollo de estos problemas,
es una alimentacion insuficiente, poco variada y con bajo aportes en nutrientes,
asi como de fibra dietética, ademas es muy frecuente en nuestro medio el
consumo de sopa y no asi de un plato fuerte (segundo). La guia alimentaria para
el adulto mayor menciona “consuma una alimentacion variada durante el dia”,
representa un mensaje adecuado, promoviendo el consumo de una dieta
saludable y que contenga todos los nutrientes necesarios como las proteinas,

grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales.

5.1.11.3. Consumo de los alimentos determinado por el Test KIDMED

El cuestionario KIDMED ha sido utilizado durante mas de una década en
epidemiologia nutricional, por Dietistas-Nutricionistas y profesionales sanitarios
especializados en Educacion Nutricional. Una revision sistematica de 2022 revela
que el indice de calidad dietaria DQI fue utilizada para evaluar la adhesion a la
dieta mediterranea, Med Diet, utilizado en nifios, adolescentes y mas adelante en

adultos mayores. (31)

La adherencia a la dieta mediterranea mejor6é con la edad, con puntuaciones
medias que oscilaron entre al menos 4,9 en personas de 20 a 29 afios y 7,0 en
personas mayores de 60 afios (p y <0,001). Ademas, se encontré que un nivel
educativo superior tiene un mejor indice de calidad de los alimentos, con una
puntuacion de 5,3 para los niveles educativos medios y bajos y de 6,0 para los
niveles educativos altos. (p < 0,001). (28)
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La evaluacion de la adherencia a la dieta mediterranea mediante
autoadministracion del MDI-Chile mostré que sélo el 9,5% de la dieta de la
muestra estudiada pudo catalogarse como saludable y que las mujeres
alcanzaron un puntaje promedio mayor que los hombres (5,94 vs 5,59; p). <
0,001). (28)

También se vio el consumo de alimentos, el indice mayor para los lacteos
enteros, 58,9% ingesta adecuada, consumo de carnes rojas o procesadas 45,0%
y azucar o alimentos azucarados 37,1%, lo cual corresponde a una ingesta baja
de estos grupos de alimentos. Por el contrario, las recomendaciones de consumo
saludable (ingesta alta) de aceite de oliva y otras grasas saludables, vino,
pescados y mariscos y legumbres fueron las menos prevalentes, alcanzando 7,5;
6,8; 5,6 y 3,6%, respectivamente. (31)

Para determinar la calidad de alimentacion de los A.M. participantes de este
estudio se ha aplicado el Test de KIDMED, instrumento que nos permita evaluar

los habitos alimentarios.

El test KidMed se basa en los instrumentos desarrollados anteriormente para
poblaciones de adultos y mayores de 20 afios. En el test KidMed la muestra
analizada fue de 3850 nifios y jovenes de entre 2 y 24 afios. es una herramienta
utilizada para medir el patron de la dieta mediterranea en poblacién adulta e
infantil, basan su proceso de validacion en el establecimiento de correlaciones
con otros cuestionarios que han pretendido medir el mismo constructo (validez
criterio), en el andlisis de su consistencia interna o en la replicabilidad temporal
del mismo. No se disponia por lo tanto hasta el momento, de instrumentos en
este campo que evaluasen de forma adecuada las posibles dimensiones que
configuren la estructura de este constructo con un proceso de validacion

psicométrico solido basado en métodos actuales de analisis. (32)
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Para conocer la dieta de la poblacién del estudio, se recopil6 informacion relativa
a la calidad y diversidad de ésta de acuerdo a un sencillo cuestionario KIDMED.
Este cuestionario consta de 16 preguntas sobre los habitos alimentarios y la

frecuencia de la ingesta diaria y semanas de determinados grupos de alimentos.

Las respuestas afirmativas de las 16 preguntas puntdian en positivo o negativo, y

segun el resultado.

Se clasificar la dieta en:
+ optima, cuando la suma es mayor o igual a 8
* mejorable si el resultado esta entre 4 y 7, ambos incluidos

* mala si el resultado es menor o igual a 3

Tomando como referente la dieta saludable, la dieta mediterrdnea. (Cuestionario
KIDMED Anexo N°1)

Las respuestas afirmativas de las 16 preguntas puntlian en positivo o negativo y
segun el resultado, se puede clasificar la dieta en éptima, (cuando el resultado
de la suma es mayor o igual a 8), mejorable (si el resultado esta entre 4y 7,
ambos incluidos), o mala (si el resultado es menor o igual a 3), tomando como

referente la dieta saludable, la dieta mediterranea. (32)

5.1.11.4. Valoracién de la funcion fisica en y actividad fisica en el adulto

mayor
a) Valoracion de la funcion fisica en el adulto mayor
El indice de Barthel (IB), también conocido como “indice de Discapacidad de

Maryland, se comenz¢ a utilizar en los hospitales de enfermos cronicos de

Maryland en 1955, el objetivo era obtener una medida de capacidad funcional
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de pacientes crénicos, con trastornos neuromusculares y musculo-
esqueléticos. También se trataba de obtener una herramienta util para valorar
de forma peridédica la evolucion de estos pacientes en programas de
rehabilitacion. (33)

Las primeras referencias al IB en la literatura cientifica datan de 1958 y 1964
pero en 1965 cuando aparece la primera publicacion en la que se describen
los criterios para asignar las puntuaciones. Utilizada tanto en su forma original
como en algunas versiones derivadas, la ABVD se considera la escala mas

adecuada para evaluar las actividades béasicas de la vida diaria.

El indice de Berthel es una medida empirica que es facil de obtener e
interpretar. A cada paciente se le asigna una puntuacion en funcion de su
grado de dependencia para realizar algunas actividades basicas. Los valores
otorgados a cada actividad dependen del tiempo requerido para completarla
y de la necesidad de asistencia. El indice original incluye diez actividades de
la vida diaria: comer, moverse entre la silla y la cama, higiene personal, ir al
bafio, bafiarse/ducharse, moverse (caminar sobre una superficie plana o en
silla de ruedas), subir/bajar escaleras, vestirse/ desvestirse, control de heces
y control de orina. Las actividades se califican de forma diferente y pueden
recibir 0, 5, 10 o 15 puntos. (33)

El indice de Berthel aporta informacion tanto a partir de la puntuacion global
como de cada una de las puntuaciones parciales para cada actividad. Esto
ayuda a conocer mejor cuales son las deficiencias especificas de la persona

y facilita la valoracion de su evolucién temporal.
Se elegido la aplicacion del indice de Barthel que es una medida genérica que

valora la independencia del paciente con respecto a la realizacion de algunas

actividades basicas de la vida diaria (ABVD), mediante la cual se asignan
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diferentes puntuaciones y ponderaciones segun la capacidad del sujeto
examinado para llevar a cabo estas actividades. (33)

El rango global puede variar entre 0 (completamente dependiente) y 100

puntos (completamente independiente).

* Dependiente Total (menos de 20 puntos),
* Dependencia Moderada (20 — 35 puntos),
* Dependencia leve (40 — 55 puntos),

* Necesita ayuda a 60 puntos)

* Independencia (100 puntos). (34)

Tabla del indice de Berthel para calificar las actividades diarias de la vida,
grado de dependencia o discapacidad (Ver en ANEXO).

b) Valoracién de la actividad fisica en el adulto mayor

Directrices de la OMS sobre actividad fisica y comportamientos

sedentarios

La actividad fisica es beneficiosa en las personas mayores, porque mejora la
mortalidad por todas las causas y la mortalidad cardiovascular, la incidencia
de hipertension, la incidencia de cancer en lugares especificos y la incidencia
de diabetes de tipo 2, la salud mental (menor presencia de sintomas de
ansiedad y depresion), la salud cognitiva y el suefio y posible mejora de las
mediciones de adiposidad. En las personas mayores, la actividad fisica sirve
para prevenir caidas y las lesiones por caidas, asi como el deterioro de la

salud 6sea y funcional.

Las personas mayores deben realizar en la semana un minimo de entre 150

y 300 minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada, o bien un

50



minimo de entre 75 y 150 minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad
vigorosa, o combinadas actividades de intensidad moderada y vigorosa, con
el fin de obtener beneficios notables para la salud. También deben realizar
actividades de fortalecimiento muscular de intensidad moderada dos o mas

dias a la semana, ya que ello reporta beneficios adicionales para la salud.

Dentro de su actividad fisica semanal, deben realizar actividades fisicas
multicomponente variadas que den prioridad al equilibrio funcional y a un
entrenamiento de fuerza de intensidad moderada o mas elevada tres o0 mas

dias a la semana para mejorar su capacidad funcional y evitar caidas.

Ejercicio aerobico Actividad en la que los musculos grandes del cuerpo se
mueven ritmicamente durante un periodo de tiempo. La actividad aerdébica,
también conocida como ejercicio de resistencia, mejora la aptitud

cardiorrespiratoria. Ejemplos: caminar, correr, nadar, andar en bicicleta.

Actividad fisica anaerdbica La actividad fisica anaerobica es un ejercicio de
corta duracion, pero de alta intensidad, como paradas y carreras cortas, en el

gue el consumo de oxigeno es mayor gue el consumo de oxigeno.

Actividad fisica de intensidad moderada En una escala absoluta, la
intensidad es de tres a menos de seis veces mayor que la actividad en estado
de reposo. En una escala relativa relacionada con las capacidades de cada
persona, el rendimiento moderado suele calificarse en una escala de 0-1 del

cinco al seis.

Actividad fisica ligera La actividad fisica ligera corresponde a 1,5-3 MET, es
decir se trata de actividades cuyo gasto energético es inferior a tres veces el
gasto energético de un estado de reposo. Estas incluyen, por ejemplo,
caminar lentamente, bafiarse y otras actividades casuales que no aumentan

significativamente la frecuencia cardiaca o la respiracién (35).
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Beneficios o efectos del ejercicio o actividad fisica sobre la salud

Los niveles mas altos de actividad fisica mejoran: (36)

« la mortalidad por cualquier causa

« la mortalidad por enfermedades cardiovasculares

« los incidentes de hipertension

« los canceres especificos del érgano en que se produce el incidente (vejiga,
mama, colon, endometrio, adenocarcinoma esofagico y canceres
gastricos y renales)

« los incidentes de diabetes de tipo 2

« la prevencion de las caidas

o la salud mental (reduccion de los sintomas de ansiedad y depresion)

« la salud cognitiva, el suefio

o también pueden mejorar la medicién de la adiposidad
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5.2. MARCO REFERENCIAL

El estudio en pacientes hospitalizados en Bogota D.C describe la composicion
corporal. En general, cerca de la mitad de los individuos presentan preobesidad
segun IMC, pero, como se recalca en algunos estudios, es necesario
complementar esta evaluacion del IMC con otros indicadores de la composicion
corporal, ya que este indice no diferencia entre la MG y MLG. En este estudio,
con la ayuda de la BIA, se logra identificar que el exceso del componente graso
es directamente proporcional al IMC. Con lo que respecta a la mediana de
circunferencia de cintura, se encontré6 que esta por encima de los valores de
referencia, asi como el porcentaje de grasa corporal y el tejido visceral adiposo.
Las mujeres presentaron mayor volumen de tejido graso en cada una de las

mediciones.

El andlisis de composicién corporal la cantidad de masa musculoesquelética
correspondiente al peso corporal fue de 20.6%, cifra que se halla por debajo del
limite inferior si se tiene en cuenta que el musculo esquelético representa el 30-
45% del peso corporal. Como era de esperarse, los hombres tuvieron mayor

reserva musculoesquelética en comparacion con las mujeres. (37)

Por otro lado, la sarcopenia es una de las patologias geriatricas mas importantes
gue causa problemas funcionales relacionados con fragilidad, discapacidad y
mortalidad en los adultos mayores. La patologia en cuestion esta asociada a una
pérdida paulatina de masa muscular, lo que genera una dependencia fisica y
funcional conocida como sindrome de fragilidad, muy comun incluso en adultos
mayores sanos. Por ello, la terapia nutricional es la piedra angular de la
prevencion de la sarcopenia, porque mantener una dieta equilibrada y variada
basada en las necesidades nutricionales de cada persona, junto con el inicio de

actividad fisica, reduce la incidencia de la sarcopenia. (37)
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La sarcopenia esta presente de forma agresiva en una gran proporcion de la
poblacion adulta que envejece y afecta al 24% de las personas de entre 65y 70
afios y al 50% de las personas mayores de 80 afios en todo el mundo. Otros
estudios realizados en América Latina arrojan cifras alarmantes de prevalencia
de presarcopenia del 8,7% y prevalencia de sarcopenia del 13,3% en una
poblacion adulta mayor y mayoritariamente femenina. Se han realizado estudios
en Colombia, Brasil y Chile que informaron una prevalencia de sarcopenia del 11
al 16% entre los adultos mayores, pero Chile tiene la prevalencia de sarcopenia
mas alta de América del Sur. muestran que a medida que la poblacién envejece,
ésta aumenta al 40 por ciento en personas mayores de 80 afios. En Ecuador, se
cree que la masa muscular disminuye entre un 12% y un 15% después de los 50
afos, pero la sarcopenia es mas comun en adultos de 70 a 75 afios y luego en
adultos mayores de 80 afios. Se encuentra en todo el cuerpo y la prevalencia es
mas alta en las mujeres, el 40% respecto al sexo opuesto y el 25% de la
poblacién, actualmente el desarrollo de esta patologia continla en toda la

poblacién del Ecuador. (38)

La sarcopenia es un sindrome geriatrico asociado con limitacion de la vida diaria,
discapacidad y mortalidad en los ancianos. Su definicion, criterios diagnésticos y

valores de corte varian en la literatura, dificultando el diagnostico de sarcopenia.

Se realiz6 un estudio con el objetivo de encontrar todos los consensos
internacionales relacionados con la sarcopenia en la literatura, comparar sus
definiciones, criterios diagndsticos y valores de corte, con el objetivo de identificar
una definicion y criterios que puedan ser utilizados en América Latina. Se
identificaron 7 consensos internacionales que definian la sarcopenia como un
sindrome/enfermedad caracterizada por la pérdida de masa y funcién muscular

asociada al proceso de envejecimiento. (39)
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La sarcopenia se identifica mediante evaluaciones funcionales de la fuerza
muscular, la velocidad al caminar y el equilibrio utilizadas por los profesionales
de rehabilitacion. Ademas, el riesgo de sarcopenia se puede identificar con los
cuestionarios SARC-F y SARC-CalF. Los terapeutas ocupacionales, kinesidlogos
y fisioterapeutas deben diagnosticar la sarcopenia tempranamente en los adultos
mayores para preveniry tratar futuras complicaciones clinicas y funcionales. Para
avanzar en el diagnostico de sarcopenia en la poblacion latinoamericana es

fundamental la determinacion de valores de referencia. (39)

Un estudio se publico el 2022 donde se revisaron y analizaron estudios
publicados en bases de datos cientificos influyentes, el portugués fue uno de los
criterios de exclusion, asi como publicaciones de 2018. Se identificaron 195
registros, de los cuales 145 fueron excluidos segun la exclusién y criterios
después de pasar por el primer filtro. Se seleccionaron quince articulos sobre la
importancia de la nutricibn en el tratamiento de la sarcopenia en el anciano.
Conclusion. Se ha establecido que la sarcopenia puede ocurrir tanto en pacientes
desnutridos como en pacientes obesos, pero la terapia nutricional de rescate se
basa en una dieta rica en proteinas de no mas de 1-1,6 g/kg/dia, acompafada de

ejercicio regular. (39)

El estudio realizado en la comunidad de Ichoca Provincia Inquisivi en la gestion
2019 a 95 adultos mayores de ambos géneros de 60 a 70 afios, se determind la
seguridad alimentaria por medio del ELCSA, riesgo de malnutricion fue
determinado con el MNA - Mini Nutritional Assessment, con el Objetivo de
Determinar la relacion de la seguridad alimentaria en el hogar y riesgo a
malnutricion en adultos mayores, donde los resultados encontrados son: 49%
presenta riesgo a malnutricion, el 4.3% de los adultos mayores presentan
malnutricién. ElI 96,8% de la poblacion adulta mayor presenta inseguridad
alimentaria, siendo el 46.3% de tipo leve y el 12.6% de tipo severo, y solamente
un 3.2% presenta seguridad alimentaria. Del 49% que presenta riesgo a
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malnutricion el 35.8% presenta inseguridad alimentaria moderada, y del 4.2% que
presenta malnutricion, el 3.2% tiene inseguridad alimentaria severa. No se
encontro relacion significativa directa entre riesgo de malnutricion e inseguridad

alimentaria. (40)

La sarcopenia es una enfermedad que puede considerarse un rasgo
caracteristico del envejecimiento, y las enfermedades y trastornos nutricionales
gue la acompafan, manifestados en sobrepeso u obesidad, IMC, complican la
situacién de salud de las personas mayores y contribuyen a la sarcopenia en este
grupo vulnerable, que a menudo va acompafiada de debilidad, discapacidad y

mortalidad, adultos mayores. (41)

Estudio realizado en 110 pacientes de consulta externa del Centro Médico Adolfo
Lépez Mateos en Toluca, México. de mayo de 2013 a febrero de 2014. La
proporcion del género corresponde 49,09% al masculino y 50,91% al femenino.
El 25,45%) no presentaron sarcopenia, las tres variables de diagndstico se
encontraron en parametros adecuados, 28,18% tuvieron un porcentaje de masa
muscular inferior a los parametros normales pero adecuados valores de fuerza
manual y velocidad de marcha, por tanto fueron clasificados en estadio de
presarcopenia y 28,18% se diagnosticaron con sarcopenia al presentar baja
masa muscular y al menos una variable de funcion muscular deficiente (fuerza
muscular o rendimiento fisico), por dltimo el 21,85% fueron clasificados en el
estadio de sarcopenia grave al presentar baja masa muscular y deterioro en
fuerza y rendimiento. El indice de masa corporal (IMC) 20,4% normopeso,
48,39% SP y 30,6% OB 1.

El promedio de consumo de proteina animal es de 0.80 y 0.70 g/kg P quiza
atribuible a que el nivel socioeconémico es bajo en 31,81% de los sujetos y
repercute en la accesibilidad de alimentos, limitando la ingesta de proteinas de

alto valor bioldgico y aminoacidos para sintesis muscular.
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No se encontrd diferencia estadisticamente significativa en actividad fisica
porque la mayoria no realizan ejercicio fisico de manera regular y su actividad

fisica es ligera.

En conclusion, la ingesta proteica de alto valor biolégico es un factor protector
contra sarcopenia, ya que por cada gramo se reduce el riesgo un 3%. Por el
contrario, la excesiva acumulacion de grasa corporal es un importante factor de
riesgo que debe seguirse investigando dado que la obesidad es un problema

grave de salud publica. (42)

El estudio en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil sobre “Relacion
de la Sarcopenia con el consumo de proteinas de origen animal en adultos
mayores de 65 a 80 afos que acuden al “Centro Gerontologico Diurno de Adultos
Mayores del Buen Vivir” en el periodo Junio - agosto de 2017”, El consumo de
proteinas de origen animal contribuye de forma significativa en la preservacion
de la funciébn muscular. Este estudio analizo a 36 individuos entre 60 y 80 afios
de edad, 19 de sexo femenino y 17 de sexo masculino, Conclusion, segun las
pruebas y analisis realizados, no existe relacion de la sarcopenia con el bajo

consumo de proteinas, pero no necesariamente con la Desnutricion. (43)

Paul Jacques, coautor del estudio y director del Programa de Epidemiologia de
la Nutricion del Centro Jean Mayer para la Investigacion de Nutricion Humana del
USDA de la Universidad de Tufts, en el afio 2017 indica que si bien no es
concluyente (para empezar, los adultos mayores que comen mas proteinas
pueden ser mas saludables), " el trabajo muestra que los adultos mayores que

consumen mas obtienen mejores resultados de salud".

Este mismo documento hace referencia al estudio de 2018 donde mas de 2900

adultos mayores durante 23 afios encontr6 que aquellos que comian mas
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proteinas tenian un 30% menos de probabilidades de tener discapacidades

funcionales que aquellos que comian menos proteinas. (44)

El mismo documento menciona otro estudio publicado en 2017, que siguié a 2000
adultos mayores durante seis afios, encontré6 que aquellos que comian menos
proteinas tenian casi el doble de probabilidades de tener problemas para caminar
o subir escaleras que aquellos que comian mas. su comportamiento de salud.

enfermedades cronicas y otros factores.

Por otro lado, tiene que ver con el acceso econémico Yy fisico a los alimentos,
referido a que los hogares cuenten, no solo con la oferta sino con las condiciones
tanto econdmicas, sociales y culturales para lograr abastecerse con suficiencia y
calidad; otra de las dimensiones se relaciona con el uso o aprovechamiento de
los nutrientes presentes en los alimentos, a lo que se le suma una correcta
preparacion, diversidad de la dieta y distribucion adecuada de los alimentos en el
hogar. (44)

Estudio realizado en 316 adultos mayores en un Centro de Actividades Artisticas
y Deportivas de la ciudad de Saltillo, Coahuila México. Por la Facultad de
Enfermeria "Dr. Santiago Valdés Galindo". Universidad Autobnoma de Coahuila.
Unidad Saltillo. Saltillo, Coahuila, México 2022, sobre “Sarcopenia como factor
predictor de dependencia y funcionalidad en adultos mayores mexicanos”.
Donde, la edad oscil6 entre los 60 y 92 afios, con una edad media de 69,80. El
sexo gque predominé fue el femenino, con un 73,30%, los hombres representaron
el 26%.

Para la evaluacion de sarcopenia se utilizé el instrumento A simple Questionnaire

to Rapidly Diagnose Sarcopenia (SARC-F), validada en PAM de México.
posteriormente se aplico el instrumento de Barthel (ABVD) el cual valora la
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autonomia de la persona para realizar actividades béasicas de manera

dependiente o independiente y, por ultimo, la escala de Lawton y Brody (AIVD).

La sarcopenia obtuvo una prevalencia de 32,3%, siendo mayor en mujeres. De
igual manera, la funcionalidad fue dependiente en mas del 40% de la muestra,
siendo mayor el deterioro en hombres. Este estudio comprobd que la sarcopenia
es un factor predictor de dependencia y funcionalidad en adultos mayores

mexicanos. (45)

En otra investigacion se evidencian datos significativos frente al nivel de
dependencia, donde el 80,7 % no presenta limitaciones que impidan su
autocuidado, sin embargo, hay una caida en el rendimiento funcional entre las
personas mayores de edad avanzada, 75 afios y mas, con mayor grado de
dependencia entre los hombres, también expone que el 26,5 % de los ancianos
tiene dificultad para realizar actividades de la vida diaria instrumentales, por lo
tanto, la necesidad de ayuda de otras personas que actian como enlace entre

ellos y su entorno social. (46)

Se vio un estudio publicado el afio 2022 realizada con el objetivo de Para
determinar el riesgo de desnutricién, disponibilidad y consumo de alimentos en
adultos mayores en 165 adultos mayores de 60 afios de los distritos 2, 3y 12 de
El Alto, La Paz, Bolivia, se utiliz6 una encuesta para determinar los factores
fisicos y econdmicos. disponibilidad de alimentos, consumo de alimentos y retiro
de 24 horas. y frecuencia del consumo de alimentos; el riesgo de desnutricién se
observé en MNA. Resultados: el 98,2% recibe alimentos de ferias y mercados
locales, el 73,9% utiliza mas de la mitad de sus ingresos econdmicos para
comprar alimentos y el 72,1% no tiene ingresos econdmicos suficientes, Segun
MNA: el 69,7% esta en riesgo de desnutricion, 5, 5% desnutricion y 24.8%
condicion normal...falta dieta normal calérica, normal en grasas, baja en

proteinas, vitamina A y calcio y exceso de hierro. Afirma que el estado nutricional
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de los adultos mayores refleja déficit y exceso de desnutricibn con acceso
econdmico limitado a los alimentos y alimentacion inadecuada e inadecuada. (47)

Otro estudio se realizdé en Asuncion para describir la percepcion de la seguridad
alimentaria entre las personas mayores de los suburbios de la ciudad por género
y nivel educativo. A 100 adultos mayores de 60 afios de ambos sexos se les
recogieron datos sociodemograficos y de seguridad alimentaria mediante la
Escala Adaptada de Seguridad Alimentaria de los Hogares (HFIAS) de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO).
Para la mayoria de los indicadores del instrumento, la seguridad alimentaria tuvo
una posicion dominante, mayor entre las personas con educacion superior. Se
observo diversidad dietética para la seguridad alimentaria: el 99 % informo6 que
no tenian restricciones y el 95 % de los adultos mayores informaron que no
necesitaban comer menos en las Ultimas cuatro semanas debido a restricciones
dietéticas. En términos de género, la seguridad alimentaria estuvo representada
por una mujer. Se encontré6 que los adultos mayores en los suburbios de

Asuncién que participaron en este estudio padecian inseguridad alimentaria. (48)

Un estudio realizado en establecimiento de salud de la Caja Nacional de Salud
El Alto, 2019 en Adultos Mayores Jubilados, con el objetivo de Investigar la
seguridad alimentaria y su relacién con el estado nutricional, se seleccionaron
aleatoriamente 212 estudios entre adultos jubilados. El estado nutricional se
evalué mediante indices e indicadores antropométricos. Se utilizé un cuestionario
para determinar los patrones de consumo de alimentos utilizando el recordatorio
de 24 horas y la frecuencia de consumo. Resultados: La prueba de Chi 2 mostré
gue el estado nutricional esta relacionado con la edad (P=0,026), también el
género (P=0,002) y el nivel de educacién relacionado con el nivel de ingresos
(P=0,045), pero no hay relacion entre el nivel de educacién y los ingresos.
diagnostico nutricional (P = 0,252). Conclusiones: casi la mitad presenta

sobrepeso y obesidad segun IMC, y un porcentaje menor presenta bajo peso,
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caracteristicas socioecondmicas, los adultos mayores contindian trabajando, 1/3
son mujeres con empleo fijo respecto a los hombres. La mitad de los encuestados

no sabe o0 no responde sobre la importancia del consumo de Carmelo. (49)

Otro estudio en la Caja Nacional de Salud regional La Paz, gestién 2020, Hospital
Integral de Salud en Especialidad Geriatrica, con Objetivo de Determinar la
relacion entre riesgo a malnutricion y seguridad alimentaria de adultos mayores
de salud ocupacional, realizado en 21 adultos mayores de ambos géneros, entre
las edades de 60 a 85 afios, se aplicO ELCSA y MNA - Mini Nutritional. Los
resultados: 57.1% presentan sobrepeso y obesidad, el 9.5% presentan bajo peso,
el 76% presenta seguridad alimentaria y el 24% presenta inseguridad alimentaria
de tipo leve. No Existe una relacion significativa entre riesgo de malnutricién e

inseguridad alimentaria valor p>0.05. (50)
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VI. HIPOTESIS

Hipotesis alterna

« El acceso, consumo de alimentos y actividad fisica, tiene relacion con la

presencia de sarcopenia en el adulto mayor.

Hipotesis nula.

« El acceso, consumo de alimentos y actividad fisica, no tiene relacién con

la presencia de sarcopenia en el adulto mayor.

VIl.  VARIABLES

7.1. Tipo de variables

7.1.1. Dependiente:

e Sarcopenia

7.1.2. Independiente:

e Acceso a alimentos
e Consumo de alimentos
e Actividad fisica

7.1.3. Confusa:

e Caracteristicas socioecondmicas
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7.2. Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Conjunto de Sexo % de adultos a) Femenino
caracteristica mayores segun b) Masculino
biolégica, sexo
presentes en | Edad % de adultos c) 60 a 69 afios
la _pobIaC|on mayores segun d) 70 a79 afios
sujeta a rangos edad €) mas de 80 afios
estudio,
tomando % de adultos a) Soltero
aquellas que Estado civil mayores segun b) Casado
puedan ser estado civil c) Viudo
Caracteristicas medibles, que d) Divorciado
sociodemogréficas | alteran el €) Union libre
desarrollo f) Separado
biolégico, Tamafio de la | % de adultos a) 1 miembro
psicolégicoy | familia mayores segln b) 2 a4 personas
social normal tamafio de familia C) 5a7 personas
de un sujeto d) mas de 8 personas
Ocupacion % de AM segln a) Empleado
ocupacion b) Obrero
¢) Independiente
d) Profesor
e) Trabajo En Casa
f)  Minero
g) Jubilado
h) No Trabaja
Condicion indice de masa | % de adultos a) Peso bajo <23
corporal musculara mayores segin IMC | b) Normal 23 a27.9
resultado del c) Sobrepeso 28 a 30
Estado Nutricional | balance entre |—— d) Obesidad >a30
através de la la ingestién de | Indice de | % de adultos Bajo .
composicién alimentosy la | Masa magra | mayores segun a) Femenino <15
cor o (IMM) indice de masa b) Masculino < 17
poral por utilizacion por Normal
bioimpedancia parte del magra a) Femenino >15
organismo b) Masculino > 17
mantener las % de adultos Bajo
reservasy indice de | mayores segln a) Femenino<4.5
compensar las | Masa  grasa | indice de masa b) Masculino <1.8
pérdidas y (IMG) grasa Normal
calcular la a) Femenino 4.5a9.3
cantidad de b) Masculino1.8a6.2
masculo, y Masa % de adultos Bajo
porcentaje de | muscular mayores segun a) Femenino <12
grasay agua esquelética masa muscular b) Masculino < 20
por (MME) esquelética Normal
bioimpedancia | Sarcopenia a) Femenino > 12

b) Masculino > 20
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Consumo de % de consumo de a) Malala<3
alimentos alimentos segun b) Mejorable 7
indice de Kidmed c) Optima8
% de consumo de a) Lacteos /dia
alimentos diario b) Carnes 1porcién /dia
segun indice de ¢) Verdurasl porcién/dia
Kidmed d) Frutas 2 porcién/dia
€) Verduras mas de 1
porcién/dia
f) Pan/ pasteleria 1/dia
g) Liquidos sin azlcar/
h) Aceite de oliva/dia
i) Azucares / golosinas 1
por dia
% de consumo de a) 4 huevos/ semana
alimentos semanal b) Pescado 1/semana
por rubro y cantidad | ¢) Leguminosas 1/dia
segun indice de d) Cereales arroz y fideos
Kidmed 4/semana
e) Frutos secos 2/
semanal
% de consumo a) Y racion/dia
Complemento b) 1 racion /dia
nutricional Carmelo C) 2racion/dia
d) 1 racion cada 2dias
€) 2racion /semana
f) No consume
Serefiereala | Acceso % de ingreso a) Entre 1000 a 2999
capacidad que | econémico a | econdmico por b) Entre 3000y 5999
tienen las los alimentos | renta mensual C) Entre 6000y 8999
personas o d) 9000 o mas
familias para la e) menos de 1000
adquirir los % de ingreso a) Insuficiente 1 a 30%
alimentos de econémico b) Suficiente 31% a 50%
manera fisica, destinado a la (INE 2016)
Acceso a los econdémico o compra de
alimentos social alimentos
(conseguir a Acceso fisico | % de acceso fisico a) Mercado
través de a los | a los alimentos b) Almacén
donaciones o alimentos segun lugar de Supermercado
subsidios) compra de los c) Tienda
alimentos d) Tienda de barrio
Frecuencia de | % de frecuencia de | a) Diario
comprar de | comprar de b) Dia por medio
alimentos alimentos frescos c) Dos veces por
semana
d) Semanal
€) Quincenal
% de frecuencia de | a) Semanal
comprar de b) Quincenal
alimentos secos c) Mensual
d) Trimestre
e) Semestre
f)  Anual
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Actividades Dependencia | Valorar la | Grado de | a) Dependencia total >20

béasicas de vida 0 independenci | dependencia para | b) Dependencia

Diaria independencia | a para realizar | realizar actividades moderada 20-35
del paciente | actividades basicas de la vida | C) Dependencia leve 35-
con respecto a | basicas de la | diaria 55
la realizacion | vida  diaria d) Necesita ayuda 60
de algunas | mediante el e) Total, independencia
actividades de | indice de 100
la vida diaria Barthel.

Actividad Fisica Movimiento Actividad % de adultos | Adecuado:
corporal fisica segun | mayores con | @) 150 a 300 minutos /
producido por | OMS actividad fisica semana en 5 dias de
los musculos intensidad moderada.
esqueléticos, b) 75 y 150 milnutos/
con el semana en 3 dias de

- intensidad rigurosa.

consiguiente Inadecuado.:
consumo  de a) No realiza actividad

energia.

fisica OMS
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VIll. DISENO METODOLOGICO

8.1. Tipo de Estudio

El tipo de estudio fue analitico transversal.

8.2. Areade Estudio

Se realiz6 dentro de consultorio externo de nutricion que forma parte del centro
integral de medicina familiar Central, dependiente de la Caja Nacional de Salud
ubicado en calle Ingavi y Junin s/n de la zona central de la ciudad de La Paz.
(ANEXO N° 3)

8.3. Universo y Muestra

Universo

El universo estuvo constituido por una poblacion de 1010 adultos mayores, que
fueron atendidos en Caja Nacional de Salud Consulta externa de Nutricion del
CIMFA Central en el aiio 2021.

Muestra

Para el tamafio de la muestra se aplicé la formula estadistica con un nivel de
confianza del 95 % y un error del 5% la muestra, fue de 280 adultos mayores, por
tanto, el numero de encuestas que fueron aplicadas a 280 adultos mayores de
sexo masculino y femenino que se encuentran dentro del margen de error
planteado y seleccionados por muestro aleatorio simple probabilistico (ANEXO
4)
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8.3.1. Unidad de observacién o de analisis

La poblacion adulto mayor a 60 afios que asisten a consulta externa de nutricion
del CIMFA Central C.N.S. La Paz.

8.3.2. Unidad de informacioén

Poblacién adulto mayor a 60 afios que asisten a consulta externa de nutricion.

8.3.3. Criterios de inclusién

e Adultos mujeres y varones mayores a 60 afios
e Adultos asegurados a C.N.S. que asisten a atencion médica.
¢ Adultos mayores que son transferidos a consultorio de nutricion del centro

integral de medicina familiar Central.

8.3.4. Criterios de exclusion

e Poblaciéon que no cumplan la edad de adulto mayor a 60 afios
e Poblacion con dificultad para sostenerse o que usa silla de ruedas

e Poblaciéon que usa marcapaso o implantes en miembros superiores e

inferiores.
8.4. Aspectos Eticos
Para realizar el estudio se solicitd autorizacion de direccién y coordinacion
medica del establecimiento de salud para realizar el estudio (ANEXO N° 5).

Dentro el respeto al paciente, se aplicaron los 4 principios de bioética,

beneficencia donde los pacientes del estudio fueron orientados sobre la
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alimentacion saludable, la prevencién de la malnutricion y respecto a la calidad
de vida a través de la educacidén alimentaria nutricional, el principio de
autonomia, que mediante el consentimiento informado (ANEXO 6) se hizo
conocer detalles sobre la investigacion respetando su autonomia y decision
voluntaria de aceptar o no participar del estudio, el principio de mal eficiencia,
se inform6 que el estudio no causaria dafio fisico y no se expone al dafio
psicolégica de los participantes y se aplica el principio de justicia por que se
respeto la situacion social, condicion econdmica y racial, también los habitos y
cultura de cada paciente asi como las normativas legales y juridicos existentes

que protege a grupos vulnerables.

Antes de realizar el estudio y aplicar la encuesta se dio lectura al consentimiento
informado (ANEXO 6) que se dio a conocer detalles sobre la investigacion
respetando su autonomia y decision voluntaria de aceptar o no participar del

estudio.

8.5. Métodos e Instrumentos

8.5.1. Método

La recoleccion de datos fue a través de métodos directos participativa e indirectos
a través de la técnica antropométrica, bioimpedancia, por medio de fuente
primaria por entrevista estructurada para el adulto mayor, y fuente secundaria
documentos del asegurado Form. AVC 04 (Afiliacion, Vigencia Cotizacidon) para

completar datos personales del informante.

8.5.2. Instrumentos de recoleccién de datos:

Para el recojo de los datos sobre el consumo de alimentos en el presente estudio

se valido con uno grupo piloto que inicialmente se aplic6 ELCSA que no aplico
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por cuanto los adultos mayores en estudio son jubilados del area urbana que
perciben una renta mensual que la mayoria viven solos o en pareja y no aplicaba
muchas preguntas de ese instrumento y se busco otro que aplicara y se encontré
el test KIDMED que fue aplicado en otros paises en algunos estudios con adultos
mayores, (Anexo N°1) con casillas para respuestas positivo y negativo (si) (no)
lo que permite una respuesta sencilla a preguntas sobre el consumo diario y
semanal de grupos de alimentos, y algunos reciben un complemento alimentario
por parte del seguro de salud. También se validé el formulario indice de
BERTHEL (Anexo N°2) para identificar la dependencia o independencia de las
actividades diarias de vida de los adultos que corroboraria la presencia de

sarcopenia.

Para la evaluacién nutricional se empled balanza con tallimetro digital inalambrica
por ultrasonido Marca Seca, para obtener datos precisos. (Fotos Anexo 7), cinta
inextensible en centimetros para medir la circunferencia de cintura marca secay
equipo de Bioimpedancia SECA Mbca 554

8.6. Procedimientos parala Recoleccion del Dato

La recoleccion de los datos se realiz6 a todos los pacientes mayores de 60 afios
gue ingresaron al consultorio de Nutricion CIMFA Central La Paz con el siguiente

procedimiento:

e Aceptacion y coordinacion con direccion del CIMFA Central (Anexo 5)

e Organizé6 de campafa de medicion por biocimpedancia (afiche de la
campafa Anexo N° 12)

e Se obtuvo el consentimiento informado para la aplicacion del estudio en

adultos mayores de 60 afios (anexo N° 6)
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8.6.1. Técnicas antropométricas y de composicion corporal

La talla (m) y peso (k), se midid mediante un estadiometro estacion de medicion
inalambrica por ultrasonidos, (Seca, aleman), graduado en milimetros con una
escala de 60 a 2.1 m. La postura de acuerdo a las indicaciones del equipo, sin
olvidarnos el plano de Frankfurt.

La circunferencia de cintura se obtuvo con una cinta inextensible en
centimetros, medida en el punto medio del borde de la ultima costilla y la parte
alta de la cresta iliaca rodeando con la cinta métrica y se procede con la lectura

en el momento de la espiracion.

Composicion corporal por bioimpedancia: para el mismo se realizé en el equipo
de tecnologia de ultrasonido sus caracteristicas de los instrumentos detallo en el

marco referencial y se registrara en el punto II.

Se supervisara que el paciente suba al equipo con la minima ropa, con los pies
descalzos y sin ningln objeto metélico, importante verificar la postura y posicion
anatdmica habitual: parado con los brazos relajados a los costados del cuerpo

en semi pronacion.

Analisis de Impedancia Bioeléctrica (AIB)

El analisis de impedancia bioeléctrica sera realizado con un equipo MBCA 514
Analizador Corporal (andlisis de impedancia bioeléctrica) seca fotografias Anexo
N°7

La BIA se basa en la medida de resistencia ® y/o impedancia (I) que los
diferentes tejidos del cuerpo humano ofrecen al paso de una corriente de baja

intensidad y baja/media frecuencia, esta estrechamente relacionado con el agua
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corporal total. Para asegurar la exactitud de prediccion de las ecuaciones del BIA

debemos seguir estrictamente una serie de normas, las cuales son: (24)

8.6.2.

No comer ni beber en las 4 horas previas al test de bioimpedancia.

No realizar ejercicio extenuante 12 horas antes.

Orinar 30 min. antes del test.

No consumir alcohol 48 horas antes.

No tomar diuréticos 7 dias antes.

No realizar preferentemente la bioimpedancia en fase lutea (retencion de
liquidos).

Retirar todo elemento metalico del cuerpo (relojes, anillos, pulseras,

pendientes, etc.)

Entrevista

Se aplicé encuesta tipo entrevista que recogié informacion mediante un
proceso directo de persona a persona dentro el consultorio de nutricién por
entrevista, para estimar el consumo de alimentos diarios o semanales por
rubro de alimentos (cereales, carnes, lacteos, verduras, frutas aceite de
oliva, agua y frutos secos) en el cuestionario KIDMED con respuestas si
consume 0 nO consume.

Para identificar la dependencia o independencia de las actividades diarias
de la vida de los adultos mayores se ha aplicado del formulario indice de
BERTHEL

Se aplic6 una encuesta para recolecciéon de los datos generales,
sociodemograficos, (datos sobre estado civil, tamafio de familia, tipo de
trabajo que realiza) el componente acceso economico y fisico de los
alimentos (basicamente ingresos por renta mensual, lugar de compra y
frecuencia de compra de los alimentos frescos y secos) Anexo N° 8, N° 9
Y N°10.
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8.6.3. Procesos

Etapa I: Planificacion

e Elaboracion y presentacion del protocolo y revision de bibliografia
Planificacion de la investigacion

e Elaboracion de los instrumentos de investigacion

Etapa Il: Institucién

e Elaboracion y aceptacion de la carta para la institucion solicitando
autorizacion para la elaboracion del estudio

e Elaboracién del consentimiento informado para los participantes

Etapa lll: Recoleccién de la Informacion

e Toma de la antropometria: toma de la talla y circunferencia de cintura.
Valoracion por bioimpedancia: del % de masa magra, masa grasa y %
de masa musculo esquelética.

e Aplicar encuesta, cuestionario de KIDMED de consumo de alimentos,
indice de BERTHEL para determinar actividades baicas de la vida y
actividad fisica

Etapa IV: Consolidacion y Tabulacion de los Datos

e Construccion de cuadros, tablas y gréaficos

e Consolidacion y validacion de la informacién recolectada

e Analisis de la informacién recopilada de los determinantes de la
seguridad alimentaria

Etapa V: Elaboracién De Resultados

e Se elaborara resultados, conclusiones y recomendaciones Redaccion
de la discusion

e Elaboracion y presentacion del informe
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8.6.4. Capacitacién

Se realizé capacitacion a personal de apoyo para realizar las encuestas.

8.6.5. Supervision y coordinacion

Se coordind con Direccion, administracion, coordinadores y personal médicos y
de salud del turno mafana y tarde del CIMFA CENTRAL.

Se superviso en la aplicacién de la encuesta en todo el proceso para lograr el

objetivo.

8.7. Anélisis de datos

Los formularios de la encuesta fueron codificados y organizados para introducir
la informacién a las hojas de calculo Centralizacibn de recoleccién de la
informacion del estudio se realizara a través de Microsoft Office programa Excel
version 2013 y para el andlisis estadistico se uso6 el programa estadistico SPSS
(Statiscal Packge for the Social Sciencies) version 2020, se ha realizado el
analisis de las variables cuantitativas a través de medidas de tendencia central a
través de frecuencias y porcentajes. El p= (Probabilidad de que la proposicion
aceptada sea falsa. Y de cometer el error de tipo 1), el P valor calculado es para

confirmar la hipétesis si existe o no diferencia entre las variables.

A los resultados se aplicé prueba de Chi 2, se encontré que existe asociacion
edad y sarcopenia: a mayor edad, hay presencia de sarcopenia (P= 0,00),
relacion del ingreso econémico y consumo de alimentos: mayor ingreso
econdémico y buena calidad de consumo de alimentos (P= 0,03) relacion entre
actividad fisica y sarcopenia: presencia de la sarcopenia en adultos mayores con

actividad fisica inadecuada o que no practica (P=0,04), pero no hay relacion entre
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presencia de sarcopenia y consumo de alimentos P=0,064), no existe la
asociacion de la dependencia en actividades diarias y presencia de sarcopenia
(P=0,65). La probabilidad de significancia es de 95% con una probabilidad de
error 5 %, por lo que afirmamos con la Hipotesis nula, el consumo de alimentacion
variada y con proteinas no tiene relacion con la presencia de sarcopenia en
Adultos mayores del Centro Integral de Medicina Familiar, Caja Nacional CIMFA

Central en el periodo de septiembre 2022 a mayo 2023.

74



IX. RESULTADOS

9.1. Caracteristicas de la Poblacion de Estudio

CUADRO N° 1
Caracteristicas sociodemograficas de los Adultos Mayores de 60 afios
gue asisten a consulta externa de nutricion CIMFA Central CNS La Paz,
septiembre 2022 mayo 2023

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N° %
ESTADO CIVIL Separado 8 2,9
Viudo 55 19,6
Divorciado 15 5,4
Unioén libre 1 0,4
Casado 173 61,8
Soltero 28 10
Total 280 100
TAMANO DE LA FAMILIA |>a8 1 0,4
5a7 38 13,6
2a4 187 66,8
1 54 19,3
Total 280 | 100,1
OCUPACION Empleado 24 8.6
Independiente 22 7,9
Trabajo en casa 57 20,4
Jubilado 138 49,3
Obrero 1 0,4
Profesor 22 7,9
No trabaja 16 5,7
Total 280 | 100,2

Fuente: Encuesta en la poblacion adulto mayor que asiste a consulta externa de Nutricién del
CIMFA Central CNS en El periodo septiembre 2022 a mayo 2023.

El cuadro N°1 nos muestra a la poblacion en estudio, respecto al estado civil
declaran que el 61.8% estar casados, el 19.6 viudos, 10 % solteros, referente al
tamafio de familia la mayoria 66.8% tienen una familia compuesta de 2 a 4
miembros, el 19,3 compuesta por una persona, el 13,6% de 5 a 7 personas.

Segun ocupacion, el 49.3%, declaran ser jubilados, 20,4% trabaja en casa.
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GRAFICON° 1
Porcentaje de edad de los adultos mayores de 60 afios
gue asisten a consulta externa de nutricion CIMFA Central CNS La Paz,
septiembre 2022 mayo 2023

Edad en afios

>a 80 ANOS . 5,7

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Fuente: Encuesta en la poblacion adulto mayor que asiste a consulta externa de Nutricion
del CIMFA Central CNS en El periodo septiembre 2022 a mayo 2023

El grafico N°1 nos muestra a la poblacién en estudio que esta compuesta de 280
pacientes que asisten a consulta externa de Nutricién del CIMFA Central regional
de La Paz Caja Nacional de Salud captados en el periodo de septiembre 2022
hasta el mes de marzo 2023. Se puede observar que el mayor porcentaje 66,07
% de pacientes corresponde a la edad de 60 a 69 afos, 28.21 % entre las edades

comprendidas entre 70 a 79 afios y el 5.7% mayores de 80 afios.
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GRAFICO N° 2
Porcentaje del sexo de los adultos mayores de 60 afios
gue asisten a consulta externa de nutricion CIMFA Central CNS La Paz,
septiembre 2022 mayo 2023

B FEMENINO
B MASCULINO

Fuente: Encuesta en la poblacion adulto mayor que asiste a consulta externa de Nutricién del
CIMFA Central CNS en El periodo septiembre 2022 a mayo 2023

El grafico N° 2 detalla una poblacion total de 280 adultos mayores de los cuales

la mayoria corresponde al sexo femenino; 60.7% y del sexo masculino, al 39.3%
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9.2. Estado Nutricional y Composicién Corporal

GRAFICO N° 3
Frecuencia del estado nutricional
segun IMC de los adultos mayores de 60 afios
gue asisten a consulta externa de nutricion CIMFA Central CNS La Paz,
septiembre 2022 mayo 2023

mBAJO PESO mNORMAL ®=SOBREPESO = OBESIDAD

49%

Fuente: Encuesta en la poblacién adulto mayor que asiste a consulta externa de Nutriciéon del
CIMFA Central CNS en El periodo septiembre 2022 a mayo 2023

La grafica N°3, devela que el 49% de la poblaciéon adulta mayor tiene un IMC
superior a 30, siendo catalogada como obesidad, el 33% un peso normal, el 13%

sobrepeso y solo el 5% presenta peso bajo un IMC menor al 23.
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GRAFICO N° 4
Porcentaje del estado nutricional
segun IMC y edad de la poblacion adulta mayor
gue asiste a consulta externa de nutricion del CIMFA Central CNS La Paz,
septiembre 2022 mayo 2023
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mIMCBAJOPESO mIMCNORMAL  mIMCSOBREPESO IMC OBESIDAD

Fuente: Encuesta en la poblacién adulto mayor que asiste a consulta externa de Nutriciéon del
CIMFA Central de CNS en El periodo septiembre 2022 a mayo 2023

El grafico N° 4, nos muestra los resultados del estado nutricional segun edad, la
mayoria de los adultos de 60 a 69 afios presentan 54,59 % obesidad, y 14%
sobrepeso y 4,3 % peso bajo; los mayores de 70 a 79 afos tienen 43% obesidad,
12,7% sobrepeso y 5,1% peso bajo y los mayores de 80 afios mostraron 18,8%
con obesidad y 12,5% peso bajo el estado nutricional normal frente a la mayoria
68,8% de los mayores a 80 afios que estan normales, 39,2% en los A.M. de 70 a
79 afios y el 27% en los comprendidos de 60 a 69 afios.

79



CUADRO N° 2
Composicion corporal segin indice Masa Magra,
Masa Musculo Esquelético, Masa Grasa y Masa grasa visceral

de la poblacion adulta mayor en estudio del CIMFA Central C.N.S. La Paz,
septiembre 2022 mayo 2023

Composicion N© %
corporal

o Femenino Bajo ol o
Indice de Normal 171 61,1
Masa Magra Masculino e =2 i
Normal 57 20,4
Total 280 100
Masa Femenino |Bajo 40 14,3
Muscular _ No_rmal 130 46,4
Esquelé Masculino |Bajo 32 11,4
Normal 78 27,9
Total 280 100
Femenino |Bajo 3 1,1
Normal 7 2,5
indice de Elevado 34 12,1
Masa Grasa _ Alto 164 58,6
Masculino [Normal 1 0,4
Elevado 37 13,2
Alto 34 12,1
Total 280 100

Fuente: Encuesta en la poblacién adulto mayor que asiste a consulta externa de
Nutricion del CIMFA Central de CNS, periodo septiembre 2022 a mayo 2023
El cuadro No. 2, nos muestra que la mayoria del sexo femenino el 61,1 % tiene
masa magra normal, frente al 13,2% que reporta indice baja, respecto a la Masa
Musculo Esquelético, nos muestra al 14% de las mujeres tiene bajo y 11,4% en
los varones, la mayoria de las mujeres 58,6% tienen masa grasa alta y los
varones llegan al 12.1%, con respecto a la grasa visceral la mayoria 53,9% de

las mujeres tienes Alta, frente al sexo masculino que alcanza 22,1%.
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CUADRO N° 3
Composicién corporal Masa Musculo Esquelética
segun miembros superiores, inferiores y torso
de la poblacion adulta mayor en estudio del CIMFA Central C.N.S. La Paz,
septiembre 2022 mayo 2023

Composicion corporal N° %
Femenino Bajo 63 22,5
Normal 107 38,2
Brazo Derecho Masculino Bajo 46 16,4
Normal 64 22,9
Total 280 100
Femenino Bajo 55 19,6
Brazo Izquierda . Normal 115 411
Masculino Bajo 3 1,1
Normal 107 38,2
Total 280 100
Femenino Normal 31 11,1
Torso Bajo 139 49,6
Masculino Normal 110 39,3
Total 280 100
Femenino Bajo 48 17,1
Pierna derecha . No.rmal 122 43,6
Masculino Bajo 33 11,8
Normal 77 27,5
Total 280 100
Femenino Bajo 79 28,2
Pierna lzquierda , No.rmal 1 32,5
Masculino Bajo 32 11,4
Normal 78 27,9
Total 280 100

Fuente: Encuesta en la poblacion adulto mayor que asiste a consulta externa de Nutricién del
CIMFA Central de CNS en El periodo septiembre 2022 a mayo 2023

En el cuadro No 3, podemos observar que la mayoria con masa muscular en

brazo derecho son normales en mujeres y varones con 225 y 229
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respectivamente, en brazo izquierdo normal del 41 y 38 % en mujeres y varones,
respecto a la masa muscular en torso, la mayoria de las mujeres 49.6% lo tiene
bajo frente que el 39,3 que es el total de varones tienen una normal masa

musculara nivel del torso.

Respecto a la masa muscular en pierna derecha la mayoria de las mujeres tienen
normal 43.6%, los varones alcanzan el 27.5% en tanto que la masa musculo
esquelética en pierna izquierda normal, alcanzan en mujeres el 32,5% vy los

varones el 29,7%.

CUADRO N° 4
Masa Muscular Esquelética de la poblacién adulta mayor
gue asiste a consulta externa de nutricion del CIMFA Central C.N.S. La Paz,
septiembre 2022 mayo 2023

MME Frecuencia Porcentaje

BAJO 72 25,7
NORMAL 208 74,3

Total 280 100,0

Fuente: Datos obtenidos del andlisis corporal en equipo de bioimpedancia en la poblacion
adulto mayor que asiste a consulta externa de Nutricién del CIMFA Central CNS

El cuadro No.4, nos muestra la presencia masa musculo esquelético o sarcopenia
segun bioimpedancia, se observa adultos mayores con sarcopenia al 25.7%. y

normales sin sarcopenia al 74.3%, del total de la poblacion en estudio.
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CUADRO N° 5
Masa Muscular Esquelética
y Estado nutricional IMC de la poblacion adulta mayor
gue asiste a consulta externa de nutricién del CIMFA Central C.N.S. La Paz,
septiembre 2022 mayo 2023

MASA MUSCULAR ESQUELETICA
IMC BAJO NORMAL TOTAL
N° % N° % N° %
BAJO PESO 13 5 1 0 14 5
NORMAL 39 14 53 19 92 33
SOBREPESO 6 2 30 11 36 13
OBESIDAD 14 5 124 44 138 49
TOTAL 12 26 208 74 280| 100

Fuente: Datos obtenidos del andlisis corporal en equipo de bioimpedancia en la poblacion
adulto mayor que asiste a consulta externa de Nutricion del CIMFA Central CNS

El cuadro N°5, nos muestra la presencia masa musculo esquelético o sarcopenia
y su relacion con el estado nutricional segun IMC, segun bioimpedancia, se
observa con sarcopenia y bajo peso 5%. Sarcopenia con IMC normales 14%;
sarcopenia con sobrepeso 2% y obesidad con sarcopenia 5 % y normales sin

sarcopenia 19%, con sobrepeso 11% Yy con obesidad 44%.
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GRAFICO N° 5
Masa Muscular Esquelético
segln Sexo y Edad de la poblacién adulta mayor
gue asiste a consulta externa de nutricién del CIMFA Central C.N.S. La Paz,
septiembre 2022 mayo 2023
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Fuente: Encuesta en la poblacién adulto mayor que asiste a consulta externa de Nutricién del
CIMFA, Central CNS en El periodo septiembre 2022 a mayo 2023

El grafico N° 5, nos muestra presencia de sarcopenia a través de la medicion de
la masa muscular esquelética segun sexo y edad, nos muestra que los mayores
de 80 afos del sexo masculino son més afectados el 38% y en el sexo femenino
con el 31%, en los adultos mayores de 70 a 79 afios son afectados entre el 24%
femeninas y 18% masculinos y los comprendidos de 60 a 69 afios tiene menores
porcentajes 9% en femeninas y 6% del sexo masculino. A mayor edad se
presenta mayor presencia de sarcopenia por analisis de composicién corporal
por bioimpedancia.
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GRAFICO N° 6
Consumo de alimentos de acuerdo a la
Cuestionario KIDMED en la poblacién adulta mayor
gue asiste a consulta externa de nutricion del CIMFA Central C.N.S.
La Paz, septiembre 2022 mayo 2023
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B Frecuencia M Porcentaje

Fuente: Datos del estudio en la poblacidn adulto mayor que asiste a consulta externa de Nutricion
del CIMFA Central CNS en el periodo septiembre 2022 a mayo 2023

El grafico No. 6, nos muestra que el 56% de los A.M. tiene un consumo 6ptimo
de acuerdo al cuestionario KIDMED con alimentos variados y de buena calidad
nutricional, el 43,6% tiene una alimentacion que debe mejorar y el 0,4% una

alimentacion mala.
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GRAFICO N° 7
Consumo diario de alimentos segun al
cuestionario de KIDMED en la poblacion adulta mayor
gue asiste a consulta externa de nutricién del CIMFA Central C.N.S. La Paz,
septiembre 2022 mayo 2023
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% 62,5 375 31,4 68,6 225 77,5 825 175 6,1 939 89 90,7 639 357 743 254 657 339

Fuente: Datos del estudio en la poblacion adulto mayor que asiste a consulta externa de Nutricién
del CIMFA Central CNS en el periodo septiembre 2022 a mayo 2023

El grafico N° 7, identifica el consumo de alimentos a diario segun el cuestionario
KIDMED, que la mayoria consumo de pan 93.9% consumen carne de pollo o de
res por lo menos 1 vez al dia 90,7%, seguido del consumo de, verduras y frutas
llega al 77,5 y 68.6% respectivamente; el consumo de lacteos alcanza al 37,5%,
liquidos sin azucar al 35,7%, azucar y golosinas varias veces al dia 33,9% y
aceite de oliva solo 25,4% y verduras mas de uno al dia alcanza en su consumo
al 17,5%.
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GRAFICO N° 8
Consumo semanal de alimentos segun al
cuestionario de KIDMED en la poblacién adulta mayor
gue asiste a consulta externa de nutricidén del CIMFA Central C.N.S. La Paz,
septiembre 2022 mayo 2023
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Fuente: Datos del estudio en la poblacidn adulto mayor que asiste a consulta externa de Nutricién
del CIMFA Central CNS en el periodo septiembre 2022 a mayo 2023

El grafico N° 8, identifica el consumo semanal de alimentos segun el cuestionario
KIDMED, la mayoria de los adultos mayores 87,5% consumen cereales 4 veces
por semana, 47% huevos 4 por semana, en tanto que el consumo de leguminosas
alcanza 37% pescados 1vez por semana llega al 33% en relacion de un bajo
consumo de frutos secos del 19,3% Por otro lado, se ha identificado que casi la
mitad 45% de los entrevistados a veces o siempre saltan el desayuno.
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GRAFICO N° 9
Porcentaje del consumo del alimento
complementario Carmelo en la poblacién adulta mayor
gue asiste a consulta externa de nutricion del CIMFA Central C.N.S. La Paz,
septiembre 2022 mayo 2023
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Fuente: Datos obtenidos del estudio en la poblacion adulto mayor que asiste a consulta externa
de Nutricion del CIMFA Central CNS en el periodo septiembre 2022 a mayo 2023

El grafico N° 9, nos muestra el consumo del alimento complementario “Carmelo”
de los que declararon consumir, el 18% consume una vez por dia, el 66% no

consume porgue no recibe el complemento nutricional.
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9.3. Acceso Fisico y Econdmico alos Alimentos

CUADRO N° 6
Acceso econémico a los alimentos de la poblacion adulta mayor
que asiste a consulta externa de nutricién del CIMFA Central C.N.S. La Paz,
septiembre 2022 mayo 2023

ACCESO A LOS ALIMENTOS N° %
INGRESO ECONOMICO POR | 1000 a 2999 62 22,1
RENTA EN LA FAMILIA 3000 a 5999 179 63,9
6000 a 8999 38 13,6
> a 9000 1 0,4
Total 280 100
INGRESO ECONOMICO Insuficiente destina 134 47,9
DESTINADO A COMPRADE |menos al 30% de
ALIMENTOS ingresos.
Suficiente destina entre 146 52,1
31 a 50% de ingreso.
Total 280 100
LUGAR DE COMPRA DE Mercado 258 92,1
ALIMENTOS Supermercado 12 4,3
Tienda 1 0,4
Tienda de batrrio 1 0,4
Otro 8 2,9
Total 280 100

Fuente: Datos obtenidos del estudio en la poblacion adulto mayor que asiste a consulta externa
de Nutricion del CIMFA Central CNS en el periodo septiembre 2022 a mayo 2023

El cuadro N°. 6, nos muestra que la mayoria de las familias 63.9% tienen un
ingreso econdmico mensual de Bs. 3000 a 5999, el 22.1% entre Bs.1000 a 2999
y el 13.6% tienen ingresos de Bs. 6000 a 8999. Respecto al gasto para la compra
de alimentos cantidad suficiente el 52,1% destinan del 31 al 50% de sus ingresos;
observamos al 47.9 % que destinan menor al 30% de sus ingresos para la
comprar de alimentos que se determina como insuficiente y la mayoria de los
entrevistados nos muestra que la mayoria de las familias tienen preferencia de

compra de alimentos en el mercado con el 92,1%.

89



CUADRO N° 7
Frecuencia de compra de alimentos
perecederos y no perecederos por la poblacion adulta mayor
gue asiste a consulta externa de nutricidén del CIMFA Central C.N.S. La Paz,
septiembre 2022 mayo 2023

, Alimentos Alimentos no
Frecuencia de perecederos perecederos
compra
N° % N° %
Diario 47 17 4 1
Dia por medio 2
somana 7 3 0
Semanal 176 63 56 20
Quincenal 26 9 41 15
Mensual 20 7 147 53
Trimestral 0 0 9 3
Semestral 2 1 14 5
Anual 0 0 8 3
Total 280 101 280 100

Fuente: Datos obtenidos del estudio en la poblacion adulto mayor que asiste a consulta externa
de Nutricion del CIMFA Central CNS en el periodo septiembre 2022 a mayo 2023

Respecto a la frecuencia de compra de alimentos perecederos y no perecederos
(frescos y secos) el cuadro N°7, nos nuestra que la mayoria de las familias 63%
compras semanalmente los alimentos frescos, el 17% compra diaria, el 9%
compre quincenalmente y la compra de los alimentos secos declara la mayoria
53% comprar mensualmente, el 20% compran semanalmente y 15% compra

quincenalmente.
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GRAFICO 10
Porcentaje de ingreso econdmico destinado a la
compra de alimentos en la poblacion adulta mayor
gue asiste a consulta externa de nutricion del CIMFA Central C.N.S. La Paz,
septiembre 2022 mayo 2023
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30% de sus ingresos 50 % de sus ingresos

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta aplicado a la poblacion adulto mayor que asiste a
consulta externa de Nutricion del CIMFA Central periodo septiembre 2022 a mayo 2023

El grafico N° 10, nos muestra el gasto econémico en porcentaje destinado a la
compra de alimentos, el 52% declaran destinar del 31 al 50% de sus ingresos
calificado como suficiente frente al 48 % que destinan menor al 30% de sus

ingresos para la comprar de alimentos que se califa como insuficiente.
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9.4. Actividad Basica de la vida diaria segun indice de Berthel y practica
de actividad Fisica

GRAFICO N° 11
Dependencia para realizar Actividades basicas de la vida
diaria segun indice de Barthel en la poblacion adulta mayor
que asiste a consulta externa de nutricién del CIMFA Central C.N.S. La Paz
septiembre 2022 a mayo 2023
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Fuente: Datos obtenidos en la encuesta aplicado a la poblacién adulto mayor que asiste a
consulta externa de Nutricién del CIMFA Central periodo septiembre 2022 a mayo 2023

El grafico N° 11, muestra segun indice de Barthel que valora la independencia a
las actividades basicas de la vida; que el 43.6% la poblacion adulta mayor
necesita ayuda, el 42.5 % tienen independencia total; en tanto que el 13,9% tiene

dependencia en las actividades basicas de la vida diaria.
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GRAFICO N° 12
Préctica de actividad fisica segun
parametros OMS en la poblaciéon adulta mayor
que asiste a consulta externa de nutricion del CIMFA Central C.N.S. La Paz
septiembre 2022 a mayo 2023

0% a

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta aplicado a la poblacién adulto mayor que asiste a
consulta externa de Nutricion del CIMFA Central periodo septiembre 2022 a mayo 2023

El grafico N° 12, nos muestra a la mayoria 80% del sexo de los adultos mayores
no realizan actividad fisica calificada como inadecuada, respecto a los que
declararon tener actividad fisica adecuada 20%, segun OMS con 150 minutos a
300 minutos / semana en 5 dias de intensidad moderada o realizar 75 minutos y

150 minutos / semana en 3 dias de intensidad rigurosa.
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9.5. Comprobacién de Hipotesis

9.5.1. Relacion del acceso a los alimentos y la presencia de sarcopenia

CUADRO N° 8
Relacion del acceso econdmico alos alimentos
y presencia de sarcopenia en la poblacion adulta mayor
que asiste a consulta externa de nutricién del CIMFA Central C.N.S. La Paz,
septiembre 2022 mayo 2023

Presencia de No presentan
. ) Total

INGRESO Sarcopenia sarcopenia
ECONOMICO

N©° % N° % N° %
1000 a 2999 21 7,5 41 14,6 62| 22,1
3000 a 5999 44 15,7 135 48,2 179| 63,9
6000 a 8999 7 2,5 31 11,1 38| 13,6
> a 9000 0 0 1 0,4 1 0,4
TOTAL 72 25,7 208 74,3 280 100

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta aplicado a la poblacién adulto mayor que asiste a
consulta externa de Nutricién del CIMFA Central periodo septiembre 2022 a mayo 2023

Al relacionar el acceso econdmico a los alimentos y la presencia de sarcopenia,
mostrado en el cuadro N° 8, se tiene que el 48.2 % presenta valores normales es
decir no padece de sarcopenia, poseyendo ingresos econdmicos entre 3.000 y
5.999 bolivianos, frente a un 15.7 %, si presenta sarcopenia con la misma
cantidad de ingresos mensuales lo que demuestra que el dinero no es factor

predominante para el padecimiento de este mal.

Por otra parte, al aplicar la prueba estadistica de Chi2 nos da un valor de x?=
3.684 con un P valor 0.298 se evidencia que no existe relacién estadistica
significativa por ser mayor al 0.05 aceptando la hipétesis nula donde no existe

diferencia entre las medias para estas variables
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CUADRO N° 9
Relacion del acceso fisico segun ingreso econdmico destinado a la compra
de los alimentos y presencia de sarcopenia en la poblacion adulta mayor
gue asiste a consulta externa de nutricién del CIMFA Central C.N.S. La Paz,
septiembre 2022 mayo 2023

Presencia de No presentan Total
COMPRA DE Sarcopenia sarcopenia
ALIMENTOS
N©° % N©° % N©° %
INSUFICIENTE 32 11 102 36 134 | 48
SUFICIENTE 40 14 106 38 146 52
TOTAL 72 26 208 74 280 (100

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta aplicado a la poblacion adulto mayor que asiste a
consulta externa de Nutricion del CIMFA Central periodo septiembre 2022 a mayo 2023

En el cuadro N° 9, se observa la relacion del acceso fisico segin compra
suficiente o insuficiente de los alimentos y presencia de sarcopenia, se tiene que
el 52 % compran cantidad suficiente de sus alimentos de los cuales el 38% no
presentan sarcopeniay 14% %, presenta sarcopenia, pero también nos muestra
que del 48% con compra insuficiente el 36% no presenta sarcopenia, 1o que
demuestra que la cantidad de compra de alimentos no es factor relevante para la

presencia de sarcopenia.

Corroborando lo anteriormente expuesto, se aplico la prueba estadistica de Chi2
nos da un valor de x?= 0.452 con un P valor 0.504 se evidencia que no existe
relacion estadistica significativa por ser mayor al 0.05 aceptando la hipétesis nula
donde no existe diferencia entre la cantidad de compra de alimentos y su efecto

en la presencia de sarcopenia.
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9.5.2. Relacién del consumo de alimentos y la presencia de sarcopenia

CUADRO N° 10
Relacion del consumo de alimentos y
presencia de sarcopenia en la poblacién adulta mayor
gue asiste a consulta externa de nutricién del CIMFA Central C.N.S. La Paz,
septiembre 2022 mayo 2023

CONSUMO Presencia de No presentan Total
DE Sarcopenia sarcopenia
ALIMENTOS
N° % N° % N° %

MALA 0 0 1 0 1 0,4
MEJORABLE 42 15 80 29 122 | 43,6
OPTIMA 30 11 127 45 157 | 56,1
TOTAL 72 26 208 74 280 | 100

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta aplicado a la poblacion adulto mayor que asiste a
consulta externa de Nutricion del CIMFA Central periodo septiembre 2022 a mayo 2023

En el cuadro N° 10, se observa la relacion del consumo de alimentos y la
presencia de sarcopenia, se tiene que la mayoria 45 % no presentan sarcopenia
y tienen un éptimo consumo de alimentos de fuente proteicos, frente a un 10.7%
gue si presenta sarcopenia lo que demuestra que el consumo de alimentos de
fuente proteica en una cantidad optima es factor relevante para la prevencion de

la sarcopenia.

Corroborando lo anteriormente expuesto, se aplico la prueba estadistica de Chi
2 nos da un valor de x?= 8780 con un P valor 0.012 se evidencia que existe
relacion estadistica significativa por ser igual o menor al 0.05 aceptando la
hipétesis alterna donde si existe diferencia entre el consumo éptimo de alimentos

proteicos y su efecto en el padecimiento de sarcopenia.
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9.5.3. Relacidén entre la actividad fisicay la presencia de sarcopenia

CUADRO N° 11
Relacion de las actividades basicas de laviday
presencia de sarcopenia en la poblacion adulta mayor
gue asiste a consulta externa de nutriciéon del CIMFA Central C.N.S. La Paz,
septiembre 2022 mayo 2023

ACTIVIDADES Presencia de No presentan Total
BASICAS DE LA Sarcopenia sarcopenia
VIDA DIARIA
N° % N° % N° %
DEPENDENCIA
LEVE 12 4 27 10 39 13,9
NECESITA
AYUDA 38 14 84 30 122 | 43,6
TOTAL,
INDEPENDENCIA| 22 8 97 35 119 | 42,5
TOTAL 72 26 208 74 280 100

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta aplicado a la poblacion adulto mayor que asiste a
consulta externa de Nutricion del CIMFA Central periodo septiembre 2022 a mayo 2023

En el cuadro N° 11, se observa la relacién de las actividades béasicas de la vida y
presencia de sarcopenia, donde el 35% no presentan sarcopeniay gozan de total
independencia y el 14% que tiene sarcopenia, necesitan ayuda para realizar en

sus actividades diarias.

Al aplicar la prueba estadistica de Chi2 nos da un valor de x?= 5.661 con un P
valor 0.05 se evidencia que existe relacion estadistica significativa por ser igual
al 0.05 aceptando la hipétesis alterna donde existe relacion entre las actividades

basicas de la vida y presencia de sarcopenia.
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CUADRO N° 12

Relacion de las actividades fisicay

presencia de sarcopenia en la poblacién adulta mayor
gue asiste a consulta externa de nutricion del CIMFA Central C.N.S. La Paz,

septiembre 2022 mayo 2023

ACTIVIDAD Presencia _de No presen'gan Total
FISICA Sarcopenia sarcopenia
Ne° % N©° % N© %
ADECUADO 9 3 47 17 56 20
INADECUADO 63 23 161 58 224 80
TOTAL 72 26 208 74 280 100

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta aplicado a la poblacion adulto mayor que asiste a
consulta externa de Nutricion del CIMFA Central periodo septiembre 2022 a mayo 2023

En el cuadro N° 12, se observa la relacién de la actividad fisica y presencia de

sarcopenia, se tiene que el 58 % no presentan sarcopenia y tienen actividad fisica

inadecuada, frente a un 23. % que presenta sarcopenia y el total que tuvieron

inadecuada actividad fisica es del 80% lo que demuestra que la poca actividad

fisica no tiene significancia para la presencia de Sarcopenia.

Corroborando lo anteriormente expuesto, se aplico la prueba estadistica de Chi2

nos da un valor de x?>= 3.407 con un P valor 0.065 se evidencia que no existe

relacion estadistica significativa por ser mayor al 0.005 aceptando la hipotesis

nula donde no existe diferencia entre en la poca actividad fisica y la presencia de

sarcopenia.
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X. DISCUSION

La poblacion estudiada fue a 280 adultos mayores de los cuales la mayoria el
61% corresponde al sexo femenino y el 39% al masculino, el 60% de edades
comprendidas de 60 a 69 afos, el 61% de estado civil casados, el 66,8%
constituida de 2 a 4 miembros de los cuales 19% viven solos, el 50% declaran se

jubilados y segun ocupacion trabajan en casa.

El estudio encontré al 49% con obesidad, el 33% con peso normal, los adultos
mayores comprendidos de 60 a 69 afios y 70 a 79% los mas afectados con
obesidad de 55% y 43% respectivamente y se identifico al 5% de adultos mayores

con peso bajo, los mas afectados los mayores de 80 afios.

El estudio encontré a la poblacién de AM presenta el 26% de sarcopenia por
deterioro de la masa musculara esquelética, el sexo femenino con el 14.3 % y el
indice de masa magra libre de grasa 13%, en tanto que el sexo masculino
presenta 11.4 % con masa musculo esquelética baja y el 5.4% del indice masa
magra, el resto presenta niveles normales del indice de masa corporal segun la
valoracion por bioimpedancia, “el porcentaje de sarcopenia encontrado en este
estudio por medicion de la masa muscular esquelética coincide con el estudio
realizado en 110 pacientes de consulta externa del Centro Médico Adolfo Lopez
Mateos en Toluca, México de mayo de 2013 a febrero de 2014, donde el 28,18%
presento sarcopenia. Otros estudios en América Latina destacan cifras
alarmantes sobre la prevalencia de presarcopenia de 8.7% Yy sarcopenia con el
13.3% de la poblacién adulta mayor, y principalmente en el sexo femenino. Se
realizaron estudios en Colombia, Brasil y Chile los cuales reportan la prevalencia
de sarcopenia en un rango de 11 a 16% de la poblacion adulta mayor...” estudio
realizado por Sepulveda Loyola WA, Luna Corrales GA, Ganz F, Gonzalez,

Sarcopenia, definicion y diagnoéstico: 2020. (39)
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Se ha identificado a la mayoria de las mujeres 58,6% tienen masa grasa alta y
los varones llegan al 13.2%.

El reporte sobre masa muscular en brazos, piernas y torso son normales en
mujeres y varones superior a los parametros establecidos y respecto a la masa
muscular en torso, la mayoria de las mujeres 49.6% lo tiene bajo frente que el

39,3 que es el total de varones tienen una normal masa musculara nivel del torso.

Para determinar el consumo de alimentos, se ha aplicado el test KIDMED que
valora la calidad y variedad por grupos de los alimentos insumidos y se tiene al
56% de los A.M. tiene un consumo Optimo el 43,6 tiene una alimentacion que
debe mejorarse y el 0,4% una alimentacién mala, aplicando su racién con la
sarcopenia se encuentra que existe relacion estadistica significativa con valor P=
0.012 menor al 0.05; consumo 6ptimo de alimentos no hay presencia de

sarcopenia

El andlisis del consumo de alimentos a diario segun el cuestionario KIDMED ha
encontrado que la mayoria: consumo de pan 93.9% consumen carne de pollo o
de res por lo menos 1 vez al dia 90,7%, seguido del consumo de verduras y frutas
llega al 77,5 y 68.6% respectivamente; el consumo de lacteos alcanza al 37,5%,
liguidos sin azucar al 35,7%, azlcar y golosinas varias veces al dia 33,9% y
aceite de oliva solo 25,4% y verduras mas de uno al dia alcanza en su consumo
al 17,5%. En tanto que el consumo semanal de alimentos, la mayoria de los
adultos mayores 87,5% consumen cereales 4 veces por semana, 47% huevos 4
por semana, en tanto que el consumo de leguminosas alcanza 37% pescados
lvez por semana llega al 33% en relacion de un bajo consumo de frutos secos
del 19,3% alcanzando entre el 07 a 1 g/peso de proteina/dia. Por otro lado, se
ha identificado que casi la mitad 45% de los entrevistados a veces o0 siempre

saltan el desayuno.
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Un estudio parecido al presente se ha realizado en 110 pacientes de consulta
externa del Centro Médico Adolfo Lépez Mateos en Toluca, México de mayo de
2013 a febrero de 2014. El 28,18% presento sarcopenia tuvieron un porcentaje
de masa muscular inferior a los parametros normales pero adecuados valores de
fuerza manual y velocidad de marcha. El indice de masa corporal (IMC) 20,4%
normo peso, 48,39% SP y 30,6% OB 1.El promedio de consumo de proteina
animal es de 0.80 y 0.70 g/kg P quiza atribuible a que el nivel socioeconémico es
bajo en 31,81% de los sujetos y repercute en la accesibilidad de alimentos,
limitando la ingesta de proteinas de alto valor biolégico y aminoéacidos para

sintesis muscular.

El consumo del complemento nutricional para el adulto mayor Carmelo, mostré
que la mayoria el 66% no consume porque no recibe el complemento nutricional
y de los que recibe el 18% consume una vez por dia similar porcentaje encontrado
en el estudio 56% y 15% por Gutiérrez-Sucre en adultos mayores, El Alto 2021.
Y de los que no consumieron el complemento nutricional presenta el 23%

sarcopenia, en mujeres y 14% para los varones.

El presente estudio se ha determinado en el componente acceso fisico y
econdémico de los alimentos se ha identificado el nivel de ingresos econémico por
renta mensual de la familia donde la mayoria de las familias el 63.9% tienen un
ingreso econdmico mensual entre Bs. 3000 a 5999, y el 52.1% declaran comprar
suficiente cantidad de alimentos (destina entre el 31 a 50% de su ingreso a la
compra de alimentos calificado como suficiente) frente al 48 % que destinan
menor al 30% de sus ingresos para la comprar de alimentos que se califa como
insuficiente y el mercado es el lugar preferido de compra con el 92,1% para la

compra de alimentos.

Un estudio realizado por Gutiérrez-Sucre en adultos mayores El Alto 2021,

muestra “El porcentaje de gasto econdmico para la compra de los alimentos, es
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un 35% del ingreso mensual (Bs.1400) el 9% destinan para la compra de
alimentos entre bs. 2001 a 3000 Bs”, (49) al aplicar la prueba estadistica de Chi2
nos da un valor de x°= 3.684 con un P valor 0.298 se evidencia que no existe
relacion estadistica significativa por ser mayor al 0.05 aceptando la hipétesis nula

donde no existe diferencia entre las medias para estas variables.

Se ha encontrado en este estudio que la frecuencia de compra de alimentos
perecederos por la mayoria 63% compran de manera semanal, el 17% compra
diaria y respecto a la compra de los alimentos secos la mayoria 53% compra
mensualmente y 20% compra semanal, estos datos nos demuestran que hay

acceso fisico y econémico a los alimentos en los hogares de los adultos mayores.

De acuerdo al indice de Barthel para medir la independencia para realizar
actividades bésicas diarias, el estudio nos muestra que el 43.6% la poblacion
adulta mayor necesita ayuda, el 42.5 % tienen independencia total; en tanto que
el 13,9% tiene dependencia en las actividades basicas de la vida diaria. Por la
prueba estadistica de Chi2 nos da un valor de x?= 5.661 con un P valor 0.05 se
evidencia que existe relacion estadistica significativa por ser igual al 0.05
aceptando la hipotesis alterna donde existe relacion entre las actividades basicas

de la vida y presencia de sarcopenia.

El estudio realizado en 316 adultos mayores en un Centro de Actividades
Artisticas y Deportivas de la ciudad de Saltillo, Coahuila México. Por la Facultad
de Enfermeria "Dr. Santiago Valdés Galindo". Universidad Auténoma de
Coahuila. Unidad Saltillo. Saltillo, Coahuila, México 2022, sobre “Sarcopenia
como factor predictor de dependencia y funcionalidad en adultos mayores
mexicanos”...Para la evaluacion de sarcopenia se utilizé el instrumento A
simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia (SARC-F), validada en
PAM de México. posteriormente se aplico el instrumento de Barthel (ABVD) el

cual valora la autonomia de la persona para realizar actividades basicas de
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manera dependiente o independiente y, por ultimo, la escala de Lawton y Brody
(AIVD). La sarcopenia obtuvo una prevalencia de 32,3%, siendo mayor en
mujeres. De igual manera, la funcionalidad fue dependiente en mas del 40% de
la muestra, siendo mayor el deterioro en hombres. Este estudio comprob6 que la
sarcopenia es un factor predictor de dependencia y funcionalidad en adultos

mayores mexicanos

En otra investigacion se evidencian datos significativos frente al nivel de
dependencia, donde el 80,7 % no presenta limitaciones que impidan su
autocuidado, sin embargo, hay una caida en el rendimiento funcional entre las
personas mayores de edad avanzada, 75 afios y mas, con mayor grado de
dependencia entre los hombres, también expone que el 26,5 % de los ancianos
tiene dificultad para realizar actividades de la vida diaria instrumentales, por lo
tanto, la necesidad de ayuda de otras personas que actian como enlace entre

ellos y su entorno social.

Referente a la actividad fisica, mayoria 80% del sexo de los adultos mayores no
realizan actividad fisica calificada como inadecuada, respecto a los que
declararon tener actividad fisica adecuada 20%, segun la OMS con 150 minutos
a 300 minutos / semana en 5 dias de intensidad moderada o realizar 75 minutos
y 150 minutos / semana en 3 dias de intensidad rigurosa. La prueba estadistica
de Chi2 nos da un valor de x?= 3.407 con un P valor 0.065 se evidencia que no
existe relacion estadistica significativa por ser mayor al 0.005 aceptando la
hipétesis nula donde no existe diferencia entre en la poca actividad fisica y la

presencia de sarcopenia.
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XI.

CONCLUSIONES

La poblacion en estudio corresponde a adultos mayores de 60 afios
asegurados a la caja nacional de salud y segiin muestra se estudio a 280
personas, de los cuales la mayoria corresponde al sexo femenino,
declaran estar casados, tienen una familia compuesta de 2 a 4 miembros

y poco menos de un tercio declaran vivir solos.

El estado nutricional de los adultos mayores en estudio, casi una mitad
tienen obesidad, 5 personas de cada 100 presenta peso bajo y se ha
identificado a una cuarta parte con sarcopenia segin masa muscular

esquelética valorados por Bioimpedancia eléctrica.

El acceso fisico y econdmico a los alimentos, todas las familias tienen un
ingreso econdmico familiar por renta mensual entre Bs. 3000 a 5999 de
los cuales una mitad declaran comprar suficiente cantidad de alimentos,
destinando hasta una mitad del ingreso econémico mensual para la
compra de alimentos y el mercado es el lugar preferido para la compra de
alimentos y la frecuencia de compra de alimentos frescos en la mayoria
de la poblacion estudiada es semanal y los alimentos secos de manera

mensual.

El consumo de alimentos por los adultos mayores se ha identificado: una
mitad de los entrevistados tiene un consumo Optimo y poco menos de la
mitad deben ser mejorada de acuerdo al cuestionario KIDMED, ademas
permitio identificar el consumo de alimentos fuente de proteina de manera
diaria, carne de pollo o de res al menos 1 por dia, lacteos o derivados, 3
huevo por semana, cereales en grano y leguminosas, pescados, frutos
secos, asi como cereales a base de pan, consumen frutas y verduras una

vez al dia, azucar y golosinas varias veces al dia y en menor porcentajes
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el aceite de oliva y agua sin azlcar. La calidad de alimentacion ha
demostrado que pueden detener la presencia de sarcopenia y la

dependencia para realizar las actividades basicas de la vida diarias.

La mayoria de los entrevistados declaran no consumir el complemento

nutricional para el adulto mayor Carmelo.

La independencia para realizar las actividades diarias de la vida segun el
indice de Berthel se ha identificado poco memos de la una mitad de la
poblacidn que necesita ayuda, menos a un tercio es dependiente y casi la

mitad son independientes para realizar sus actividades diarias.

La actividad fisica segun OMS se identifica que la mayoria no practica
actividad fisica calificada como inadecuado, frente a menos de un cuarto
que si practica de manera moderada y no encontré diferencia

estadisticamente significativa.

La presencia de sarcopenia esta presente en la cuarta parte de la
poblacion, la relacién de sarcopenia segun IMC, nos muestra al 5% para
los adultos de peso bajo y obesidad, por tanto, se concluye que la
presencia de sarcopenia no siempre esta presente en los desnutridos o de

bajo peso, también los obesos pueden presentar sarcopenia

Verificando el contraste de hipotesis usando la prueba de Chi cuadrado de
Pearson del SPSS version 26, se ha encontrado dos variables: consumo
alimentos y las actividades diarias basicas que tiene relacion directa con
la presencia de Sarcopenia con valor estadisticos menore a p= 0,05 en

ambos casos.
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e Las variables de acceso econdémico, actividad fisica no tienen relacion
directa con la presencia de Sarcopenia en adultos mayores que asisten a

consultorio de nutricion del CIMFA Central CNS La Paz.
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XII.

RECOMENDACIONES

Promover estudios de investigacion en Adultos Mayores, que involucren y
profundicen la problematica nutricional, siendo una poblacion vulnerable y
sobre habitos saludables en base a los resultados encontrados en el
presente estudio para implementar cultura de alimentacion y nutricion
adecuado (alimentos calorico proteicos a través del uso del cuestionario
de Kedmed) y orientar el consumo del Carmelo otorgado por la Caja

Nacional de Salud.

Crear espacios para realizar actividad fisica acorde a la poblacion adulta
mayor con profesionales comprometidos del area de fisioterapia y que

asisten al CIMFA Central de manera permanente para prevenir sarcopenia

Elaborar una vigilancia alimentaria nutricional para el adulto mayor como
poblacion vulnerable enmarcado en la seguridad alimentaria nutricional y
riesgo a sarcopenia incorporando nuevos instrumentos como la

bioimpedancia para el diagndstico de sarcopenia de manera oportuna.

Promover vinculos entre la caja nacional y organizaciones de adultos
mayores y control social con el objeto de elaborar espacios fortalecimiento
de la seguridad alimentaria en los hogares de AM asegurados a la Caja

Nacional de Salud.

Proponer estudios de investigacion con el uso de instrumentos como el
indice de Berthel para determinar la independencia para realizar

actividades diarias de adultos mayores siendo una situacién prevenible.
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Socializar y capacitar la aplicacion de la norma boliviana de Atencién al
Continuo curso de la vida para adulto mayor y las ventajas de la valoracion

por bioimpedancia a los profesionales del CIMFA Central CNS La Paz.

Programar la atencion, valoracion e identificar de manera oportunas el
riego de sarcopenia en la atencion de consulta externa médica y nutricion
en el CIMFA Central CNS La Paz.
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XIV. ANEXOS

ANEXO N°1. CUESTIONARIO KIDMED

Z
]

ALIMENTOS

RESPUESTA
(+o0-)

¢, Desayunas lacteos, yogurt, queso o requeson cada dia?

Consumes al menos 4 huevos a la semana

¢, Consume Frutas o licuados 2 por dia?

Consume verduras frescas como ensaladas 1 vez por dia

Consume verduras frescas como ensaladas mas de 1 /dia

¢, Consume pescado al menos 1 por semana?

Desayunas, pan, pasteleria o reposteria (galletas, tortas)

¢, Consumes carne de pollo o de res al menos por dia?

O [ N O || W|IDN|PF

Vas una vez a la semana a un centro de comida rapida (brosteria
de pollo o hamburgueseria)

¢Consumes una vez a la semana leguminosas? Lentejas
porotos, garbanzos ...)

11

Consumes arroz o fideos 1 al dia o (4 o mas veces por semana)

12

Toma varias veces agua o mates sin azucar por dia

13

Consumes frutos secos al menos 2 a 3 veces por semana

14

Usas en tus preparaciones aceite de oliva en casa /dia

15

A veces 0 siempre saltas el desayuno

16

Tomas varias veces al dia dulces, golosinas o gaseosas

Total
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ANEXO N° 2. EL iINDICE DE BARTHEL VALORACION DE

LA FUNCION FiISICA

ACTIVIDAD VALORACION DE LA FUNCION FISICA PUNTUACION
COMER Totalmente independiente 10

Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5

Dependiente 0
LAVARSE Independiente entra y sale solo al bafio 5

Dependiente 0
VESTIRSE Independiente Capaz de ponerse y quitarse la ropa, 10

abotonarse y amarrarse los zapatos.

Necesita ayuda 5

Dependiente 0
ARREGLARSE Independiente para lavarse la cara, las manos, 5

peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.

Dependiente 0
DEPOSICIONES Continente 10

Ocasionalmente algun episodio de incontinencias 5

en 24 horas necesita ayuda para colocarse

supositorio o lavativas

Incontinente 0
MICCION Continente 10

Ocasionalmente max. de un episodio de 5

incontinencias o necesita ayuda para cuidar la

sonda

Incontinente 0
USAR EL RETRETE Independiente para ir al bafio y quitarse y ponerse la 10

ropa

Necesita ayuda para ir al bafio, pero se limpia solo 5

Dependiente 0
TRASLADARSE Independiente para ir del sillén a la cama

Minima ayuda fisica o supervision 15

Gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado 10

sin ayuda 5

Dependiente

0

DEAMBULAR Independiente, camina solo 50 metros 15

Necesita ayuda fisica y supervision para caminar 50 10

metros

Independiente en silla de rueda sin ayuda 5

Dependiente 0
ESCALERAS Independiente para subir y bajar escaleras 10

Necesita ayuda fisica y supervision

Dependiente 5

0

TOTAL

118



ANEXO N° 3. DIRECCION DEL CENTRO DE MEDICINA FAMILIAR

CENTRAL DEPENDIENTE DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD

Provincia
MURILLO

[ CIMFA CENTRAL }

POLICLINICO
CENTRAL
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ANEXO N° 4. CALCULO DE LA MUESTRA ESTADISTICO

CONSIDERANDO EL UNIVERSO FINITO

FORMULA DE CALCUILOD

n= Z72*N*p*q
e 2*N-1)+(Z°2*p*q)
Donde:
2= nivel de confianza (correspondiente con tabla de walores de )
= Forcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado
q = Porcentaje de la poblacion que no tiene el atributo deseado = 1-p

Mota: cuando no hay indicacian de la poblacidn que posee ond
el atributo, se asume 50% para py 50%: paraq

M= Tamafio del universo [(Se conoce puesto que es finita)
e = Error de estimacion maximo aceptado
n= Tamafio de la muestra

Dénde: « N = Total de la poblacion « Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del
95%) « p = proporcidén esperada (en este caso 5% = 0.05) * g =1 — p (en este
caso 1-0.05 = 0.95) « d = precision (en su investigacion use un 5%) Aplicando la
formula se obtuvo 280 unidades para el estudio.
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ANEXO N° 5. SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR EL ESTUDIO

La Paz, 25 de enero de 2022

Sefior

Dr. Jorge Alfonso Hinojosa

DIRECTOR CIMFA CENTRAL

CAJA NACIONAL DE SALUD - REGIONAL LA PAZ

REF. SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR ESTUDIO EN CONSULTORIO NUTRICIONAL

A través de la presente, reciba cordiales saludos y hago propicia la ocasidn para felicitarle por la
excelente labor que desempefia como primera autoridad de nuestro CIMFA.

El motivo es para solicitare autorice realizar un estudio sobre “Relacién de la seguridad alimentaria
y presencia de Sarcopenia en adultos mayores de 60 afos gque asisten a consulta externa de
nutricion del centro integral de medicina familiar Central de la Caja Nacional de Salud La Paz,
gestién 2022" el estudio es tesis para optar el titulo de Maestria de Seguridad Alimentaria y
Nutricién Universidad Mayor de San Andrés.

El estudio se realizare en el consultorio de nutricién, respetando las normas de bioética y sin que
esta actividad perjudique las atenciones que vengo realizando.

Adjunto un ejemplar del Protocolo aprobado por mi tutor.

Sin otro particular, reciba las consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,
K )
-~ /4@#-’— :_?.L
Lic. Marlen Yucra_/Cama’de Rivamontan

NUTRICIONISTA DIETISTA

Mat. Prof. Y-2 Reg. CNDB 263 7
CC/ MYC Arch
Coardinocidn médica CIMFA CENTRAL
Unidad de Post grodo UMSA
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ANEXO N° 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr. Asegurado (a) en la Caja Nacional de salud CIMFA CENTRAL, una vez
ingresado a consullorio de Nulricibn loma conocimiento que la licenciada Marlen
Yucra Cama: con Matricula Profesional N Y-2, con cargo de Nutricionista, me
ha INFORMADO de forma confidencial y responsable sobre los estudios y
tratamiento alimentano que me ofrecera luego gue Yo participe:

» Respondiendo la encuesta sobre mis habitos alimentarios, ccupacién,
gastos sobre la compra de alimentos, consumo de alimentos, actividades
basicas de la vida y actividad fisica, otros que ella requiere.

» Estudios scbre la evaluacién nutricional, (toma de medida
antropométricas; peso, talla y circunferencia de cintura) valoracidn con
equipo de bioimpedancia,

Su participacidn es totalmente voluntaria usted decide responder o no hacerlo a

las preguntas o dejar de participar cuando lo crea conveniente,

LAcepta colaborara con este estudio? {si) {no)

Si acepta debe firmar en la primera parte de la hoja de encuesta.

Asimismo, nutorizo tomar fotografias y/o filmar los procedimientos que serdn
realizados, para propdsitos EXCLUSIVAMENTE CIENTIFICO Y EDUCATIVOS,
sabiendo que mi identidad no serd revelada en ese material filmico o fotogrifico.
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ANEXO N° 7. FOTOGRAFIAS DE LOS EQUIPOS DE ANTROPOMETRIA Y
DE ANALISIS DE BIOIMPEDANCIA
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ANEXO N° 8. ENCUESTA PAGINAS N°1

Seguridad Alimentaria y presencia de Sarcopenia en adultos mayores de 60
afnos que asisten a consulta externa del CIMFA Central C.N.S. La Paz 2022

INFORMACION PARA EL ENTREVISTADO: Le informamos que se realizara una investigacion sobre el
consumo de alimentos y la perdida de la masa muscularen en adultos mayores de 60 afios. Su apoyo es muy
importante para la investigacion y agradecemos su tiempo para el llenado de la presente encuesta y se le
tomara de peso, talla y andlisis corporal de forma gratuita.

EL CONSENTIMIENTO INFORMADO FUE ACEPTADO: SI( ) NO( ) Firma.....ccooooovvvivrnirnnnnnn.
INFORMACION GENERAL: |
Nombre: N° de asegurado Fecha:
I.  DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS
1. ( ) Soltero/a 4. () Divorciado/a
1 Estado civil 2. () Casado/a 5. ( ) Viudo/a
3. () Unién libre 6. ( ) Separado
2 ¢,Cual es su ocupacién? () Empleado () Obrero
() Independiente () Profesor
( ) TrabajoEnCasa ( ) Minero
() Jubilado () No Trabaja
3 1. () 1 miembro (se incluye a la o él entrevistado)
Numero de miembros de la familia 2. () 2a4 miembros (se incluye a la o él entrevistado)
3. () 5a7 miembros (se incluye a la o él entrevistado)
4. () mas de 8 miembros (se incluye a la o él entrevistado)
Il. EVALUACION NUTRICIONAL
DIAGNSOTICO CIRCUNFERENCIA DE
) Sexo | PESO/KG. | TALLA/CM. MC NUTRICIONAL CINTRUTA
4 5 6 7 8 9 10
I1.1,_ANALISIS DE COMPOSICION CORPORAL
Masa Masa Masa Muscular Esquelética Distribucion del Agua Grasa | Angulo
Grasa magra Visceral | de Fase
I:j)::pzl Torso M SDup. M fup M.Dlnf M.Ilnf ACT AEC | acT/aec
1 12 13 14 |15 16 |17 |18 | 19 20 |21 22 23
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ANEXO N°9. ENCUESTA PAGINAS 2

. ACCESO ECONOMICO Y FiSICO DE LOS ALIMENTOS

24 Tomando a todos los miembros de su 1.( ) Entre 1000a22999Bs |4.( ) 9000 o mas
familia, ¢ puede decirme cual fue el 2.( ) Entre 3000y 5999Bs. |5.( ) menosde 1000
ingreso mensual de su hogar? 3. () Entre 6000y 8999 Bs.

25 ¢ Cuanto, del ingreso econdmico que 1% a 30%
destina a la compra de alimentos/mes, por
todos los miembros de familia? 31% a 50%

26 ¢ Donde realiza las compras de la ( ) Mercado () Tienda de barrio
mayoria de sus alimentos? () Almacén o Supermercado ( ) OTRO.......

() Tienda

27 ¢ Con que frecuencia compra sus () Diario, () Mensual.

alimentos frescos? () Dia por medio () Trimestral,
() Dos veces por semana () semestral,
() Semanal, () Anual
(_) Quincenal

28 ¢ Con que frecuencia compra sus () Diario, () Mensual.

alimentos secos? () Dia por medio () Trimestral,
() Dos veces por semana () semestral,
() Semanal, () Anual
(_ ) Quincenal
I1l. 1. CONSUMO DE ALIMENTOS SEGUN CUESTIONARIO KIDMED
RESPUESTA
N2 FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS (+0-)

29 ¢ Desayunas lacteos, yogurt, quesillo o requesoén cada dia?

30 Consumes al menos 4 huevos a la semana

31 ¢ Consume Frutas o zumos 2 por dia?

32 Consume verduras frescas como ensaladas cocidas una vez por dia

33 Consume verduras frescas como ensaladas cocidas mas de una vez por dia

34 ¢,Consume pescado al menos 1 por semana?

35 Desayunas, pan, bolleria industrial (galletas, magdalenas,)

36 ¢;,Consumes carne de pollo o de res al menos por dia?

37 Vas una vez o mas a la semana a un centro de comida rapida (hamburgueseria)

38 ¢, Consumes mas de 1 vez a la semana leguminosa? Lentejas porotos garbanzo

39 Consumes fideos y arroz casi a diario (4 0 mas veces por semana)

40 Toma varias veces agua 0 mates sin azucar

41 Consumes frutos secos al menos 2 a 3 veces por semana

42 Usas en tus preparaciones aceite de oliva en casa

43 A veces o siempre saltas el desayuno

44 Tomas varias veces al dia dulces, golosinas 0 gaseosas

Total
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ANEXO N° 10.

ENCUESTA PAGINAS 3

lil. 2. CONSUMO DE ALIMENTO COMPLEMENTARIO CARMELO

45. Consumo del Alimento complementario

“Carmelo”

46. Frecuencia de consumo

47 ¢ Recibe y consume el complemento Sl

nutricional Carmelo?

Y2 racion por dia

1 racion cada 2 dia

NO 1 racion por dia

2 raciones por semana

2 racion por dia

3 raciones por semana

IV. VALORACION DE LA INDEPENDENCIA A LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

INDICE DE BARTHEL
ACTIVIDAD VALORACION DE LA FUNCION FiSICA PUNTUACION
56 COMER Totalmente independiente 10
Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
57 LAVARSE Independiente entra y sale solo al bafio 5
Dependiente 0
58 VESTIRSE Independiente Capaz de ponerse y quitarse la ropa, 10
abotonarse y amarrarse los zapatos.
Necesita ayuda 5
Dependiente 0
59 ARREGLARSE Independiente para lavarse la cara, las manos, 5
peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.
Dependiente 0
60 DEPOSICIONES Continente 10
Ocasionalmente algun episodio de incontinencias 5
en 24 horas necesita ayuda para colocarse
supositorio o lavativas
Incontinente 0
61 MICCION Continente 10
Ocasionalmente max. de un episodio de 5
incontinencias o necesita ayuda para cuidar la
sonda
Incontinente 0
62 USAR EL RETRETE Independiente para ir al bafio y quitarse y ponerse la 10
ropa
Necesita ayuda para ir al bafio, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
63 TRASLADARSE Independiente para ir del sillén a la cama
Minima ayuda fisica o supervisién 15
Gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado 10
sin ayuda 5
Dependiente
0
64 DEAMBULAR Independiente, camina solo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica y supervisién para caminar 50 10
metros
Independiente en silla de rueda sin ayuda 5
Dependiente 0
65 ESCALERAS Independiente para subir y bajar escaleras 10
Necesita ayuda fisica y supervisién
Dependiente 5
0
TOTAL
V. DIRECTRICES DE LA OMS SOBRE LA ACTIVIDAD FiSICA
66 | Realiza entre 2.5 a 5 horas de actividad fisica fuerte por semana ?
67 Realiza 1 hora hasta 2.5 horas de manera leve por semana?
68 No realiza actividad fisica
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ANEXO N° 11. VALIDACION DE ENCUESTA N° 1

Nombre de| Trabajo de

Investigacion: Seguridad Alimentaria y pres

de 60 anos quo asisten a consulta oxtorna del CIMFA Contral C.N.S. La Paz 2022

Nombre y Apellido del Investigador: Marlen Yucra Cama

oncia de Sarcopenia en adullos mayores

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCI6N DE DATOS

| CRITERIO A EVALUAR - |
1.- 2.- Es | 3.- Lenguaje | 4.- Mide [ 5.- Induce | Observaciones (si i
Claridad | preciso adecuado lo que|a la | debe eliminarse o |
ITEM en la | las con el nivel | pretende | respuesta | modificarse un
j redaccié | pregunta | del item)
n s informante
r._\ SI [NO| SI [NO| sI NO SI [NO | SI NO
|.Determinantes X X X X X
Socioeconémicos
Il Evaluacién nutricional X X X X
L1 Andiisis de 1a| X X X X X
C€omposicién corporal
I!I. Acceso econémico y | X X X X X
fisico de los alimentos.
.1 Consumo de Ia X 4 X X X
calidad y - diversidad de
alimentos
1.2 Consumo  del | X X X X X
alimento complementario
Camelo
IV. Escala Latinoamericana] X X X X X
y Caribefia de Seguridad
Alimentaria
V. Actividades basicas de X X X
la vida diaria
VI. Actividad Fisica X X X
ASPECTOS GENERALES SI_[NO
El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el | X
cuestionario.
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacién. X
Se especifica y caracteriza la poblacién de estudio del cual se realiza el | X
trabajo.
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial. X
El nimero de items es suficiente para recoger la informacién, en caso de | X
ser negativa su respuesta, sugiera los items a afadir.
VALIDEZ T
APLICABLE X | NO APLICABLE |
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES
Validada por: Cil: y
2394493 Lip, |2 @ Maszo
/ ya : 2022 |
Firma: %/ S~ Celular: Email:
Bl 609+ YSL  |naniguh'- 29D amai(cow].
tle-Nanic 9 J
Sello: - voncy N. Gutierrez Mamani Instituciéon donde trabaja:
@Nu&n:aomm DIETISTA
G, eg.CNDB 390
D Mat.Prof. G 12 C@Q A Uchm g‘ clo Qélbd
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VALIDACION DE ENCUESTA N° 2

Nombre del Trabajo de Investigacién: Seguridad Alimentaria y presencia de Sarcopenia en adultos mayores de 60
aflos que asisten a consulta externa del CIMFA Central C.N.S. La Paz 2022

Nombre y Apellido del Investigador: Marlen Yucra Cama
FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLEOCION DE DATOS

CRITERIO A EVALUAR
1.- 2.- Es|3.- Lenguaje | 4- Mide | 6.- Induce | Observaciones (si
Clarida | preciso adecuado lo quea la | debe eliminarse o
TEM d en la | las con el nivel | pretende | respuesta | modificarse un
redacci | pregunta | del | ftem)
én s informante J
SI|NO[SI [NO [St [NO S [NO (S [NO |
i |
|.  Determinantes ¢ X b '
Socioeconémicos X I A X !
Il Evaluacién nutricional x 4 0% 4 <. "
1.1 Anélisis de la |
composicién corporal X 7< X P X |
lll. Acceso econémico y |
fisico de los alimentos. X X X % X
Il.1 Consumo de la calidad
diversidad de alimentos X X X X X
lI1.2. Consuno del alimento
complementario Carmelo | < X X X X
IV. Escala Latinoamericana )(
y Caribefia de Seguridad |
Alimentaria X X )< )(
V. Actividades basicas de
la vida diaria X X X X X
VI. Actividad Fisica X X » x. >
ASPECTOS GENERALES S| NO
El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el
cuestionario. <
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion. o
Se especifica y caracteriza la poblacién de estudio del cual se realiza el
trabajo. <
Los items estan distribuidos en forma Iégica y secuencial. <
El namero de items es suficiente para recoger la informacion, en caso de
ser negativa su respuesta, sugiera los items a afadir. X
VALIDEZ
APLICABLE | > [NOAPLCARE |
APLICAH E ATENDIO A LAS OBSERVACIONES
Validada por: ; Cl: 7 2 | Fecha:
e Hery Lozane Villegas RE188 F LP g T
v
Firma: ‘// Celular: Email: /
s 4 %4 oS ancVE€ amdil c
- gguzc_/; ?‘/25‘5 ?/{ I 6/0‘} (s é? chy

Sello: MSc, Lic, Rose Mery Lozano Villegas
NEATglC!OPilSTA - DIETISTA

18 CNDB: 1153

Institucién donde trabaja: UPEA
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VALIDACION DE ENCUESTA N° 3

Nombre del Trabajo de Investigacién: Seguridad Alimentaria

de 60 afios que asisten a consulta externa del CIMFA Central C.N.S. La Paz 2022

Nombre y Apellido del Investigador: Marlen Yucra Cama

y presencia de Sarcopenia en adultos mayores

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CRITERIO A EVALUAR |
1.- 2.- Es | 3.- Lenguaje [ 4.- Mide | 6.- Induce | Observaciones (si
Claridad | preciso | adecuado lo que|a la | debe eliminarse o
ITEM en la | las con el nivel | pretende | respuesta | modificarse un |
redaccié | pregunta | del ftem) f
n s Informante |
SI |NO| SI [NO | sI NO SI [NO | SI | NO ]
I.Determinantes % X X X X
socioeconémicos j
Il Evaluacion nutricional X X X l
1 Andlisis de la| X X X X X
composicién corporal i
Ill. Acceso econbmico y | X X X X X
fisico de los alimentos.
.1 Consumo de la| X X X X X
calidad y diversidad de
alimentos !
1.2 Consumo del | X X X X X
alimento complementario
Cammelo 7
IV. Escala Latinoamericana] X X X X X [
y Cariberia de Seguridad 7
Alimentaria
V. Actividades basicas de | X X X I 1
la vida diaria
VI. Actividad Fisica X X X X ’ ]
ASPECTOS GENERALES SI_[NO | ]
El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el | X ] 7
cuestionario.
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion. X ]
Se especifica y caracteriza la poblacién de estudio del cual se realiza el | X [ }
trabajo.
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial. X ]
El namero de items es suficiente para recoger la informacién, en caso de | X ‘i

ser negativa su respuesta, sugiera los items a afadir.

VALIDEZ
APLICABLE [ X[ NOAPLICABLE T |
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES !
Validada por: C.: 29 de 23Gr20

Ceocneny  @pljazer ZMo (=2 2022
Firma: i Celular: Email:

; 839505 | bal

Sello: Institucién donde trabaja:
L Independrente.

129



ANEXO N° 12. AFICHE DE LA CAMPANA DE EVALUACION
ALIMENTARIA Y COMPOSICION CORPORAL POR BIOIMPEDANCIA

CIMFA CENTRAL — REGIONAL LA PAZ

=T

Adultos mayores de 60 afios
CONSULTORIO DE
NUTRICION
(2do piso)

Ref. Lic. Marlen Yucra
Requisito AVC
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ANEXO N° 13. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA 2022-2023

DESARROLLO DE

Faces
ACTIVIDADES B{7(8|9(W0|Nn|@2(1]2(3|4[5/6|7|8]3

1.1. Elaboracion y presentacion del
protocolo y revision de bibliografia
Planificacion de la investigacion X

1.2. Elaboracién de los instrumentos
de investigacion XX

2.1. Elaboracién y aceptaciéon de la
carta para la institucion solicitando
autorizacion para la elaboracion del
estudio X| X

2.2. Elaboracion del consentimiento
informado para los participantes

I. Planificacion y Protocolo

3.1. Toma de la antropometria: toma
de la talla, el peso y circunferencia
de cintura. Valoracién por
bioimpedancia: del % de masa
magra, masa grasa y % de masa
musculo esquelética.

3.2. Aplicar encuesta, cuestionario X
de KIDMED de consumo de
alimentos, indice de BERTHEL vy XX XX X
actividad fisica X

Il. Recoleccion de la

informacion

4.1. Construccion de cuadros, tablas
y graficos X

4.2. Consolidacién y validacién de la
informacion recolectada X

4.3. Andlisis de la informacién
recopilada de los determinantes de
la seguridad alimentaria X

I1l. Consolidaciéon
de la informacion|.

5.1. Se elaborar4d resultados,
conclusiones y recomendaciones

5.2. Redaccion de la discusion

5.3. Elaboracion y presentacion del
informe

de resultados |y tabulacion

Elaboracion

VI.
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ANEXO N° 14. RECURSOS: HUMANOS, FISICOS, FINANCIEROS:

PERSONAL CANTIDAD
Personal del CIMFA CENTRAL 1
Personal profesional de Nutricion 1
Poblacion que asiste a consulta externa de nutricion, a la que se 280
evaluara

Personal Auxiliar de Enfermeria de apoyo 1

Tiempo - Cronograma

El estudio se realiz6 desde junio 2022 con la planificacion y elaboracion del
protocolo, recoleccion de los datos en los meses de septiembre 2022 a mayo

2023 y elaboracion y presentacion del informe octubre 2023.

Recursos: humanos, fisicos y financieros

Para elaborar el estudio ademés del profesional de Nutricion y se cont6 con el

apoyo de auxiliar de enfermeria para la aplicacion de las encuestas Anexo
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ANEXO N° 15. RECURSOS: FISICOS, FINANCIEROS
COSTO |CANTIDAD
INSUMOS CANTIDAD |UNIDAD UNITARIO | TOTAL Bs
Material de escritorio 2 Global 500 1000
Equipo de computacion 1 Pza. 0 6000
Equipo de
antropometria 1* Pza. 0 0
Equipo analizador de
bioimpedancia 1* Pza. 0 0
Apoyo de personal de
auxiliar de enfermeria 1 Mes 1000 2000
Cémara fotografica 1 Pza. 2000 2000
Gastos de fotocopias e
imprenta 2 Global 400 800
Total del costo 11800
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ANEXO N° 16. ENCUENTA CON FIRMA DEL ENTREVISTADO COMO
ACEPTACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Seguridad Alimentaria y presencia de Sarcopenia en adultos mayores de 60
afios que asisten a consulta externa del CIMFA Central C.N.S. La Paz 2022

INFORMACION PARA EL ENTREVISTADO: Le informamos que sa realizara una Investigacion sobre of
CorsUmo g2 almentos y 8 pardida de ls masa musouren en aduftos mayores da 60 afics, Su anaya es muy
Importanta para |2 investigaciin y aqradecemos su tiempa para el Benado de la presents encuesta ysale
loenara de peso, tala y andlisis cosparal de forma gratulta,

EL CONSENTIMIENTO INFORMADO FUE ACEPTADO:  SI(X ) NO{ ) 1 i
Flma..jﬂ(FE«..é““‘

NFORMACION GEMERAL:

Nombre: I!b\ruu.q,g .I" [,H 4‘—‘\ (y Z N° de asequrado Fecha;
| DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS
1. { ) Solteroia 4 () Dworcladoia
1 | Estadochil 2 (%) Casadoia 5 1 ) Viudoa
- 3 [ ) Undn libre [ 6 | )Sepaade
2 | 4Cudl es su ocupacion? { }Empleada { ) Cbrem ¥
{ ) Independienta { ) Pralesor
( )TrabaoEnCasa [ ) Minem
{ %) Jubliada { } MoTrabsga
3 1. ) 1 mlembro (8 Incluye afa o & entrevistado)
Nimero de mismbros de fa familla 2. (%) 234 mismbeas (s incluye 2 |a o &l enfrevistada)
[ 3. { )5a7mlembros (se incluye alao & entravlstado}
| 4. () mas de 8 miembros (se Incluye a ka o &l entrevistado)

Il EVALUACION NUTRICIONAL

- e | DIAGNOSTICO [ CIRCUNFERENCIA DF
EDAD SEx0 | PESO/KG. | TALLA/GM. NUTAICIONAL CINTUTA

- 4 5 6 7 3 9 10

&X M| 53,6y Isis| 22 [54150 Cesa € |
11, ANAUISIS DE COMPOSICION CORPORAL

Masa Muscular Esquelética Distribuciéin del Agua

Grasa | Angulo
Visceral | de Fase

Masa Masa

Grasa magra
:ﬁ: Targ | M P | M08 | Moind | Mooty er | A [ acrmec

11 12 13 14 /15 |16 |17 |18 |19 0 |2 22 23
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ANEXO N° 17. REPORTE DE ANALISIS DE COMPOSICION
CORPORAL 2da PAGINAS

seca

Body Cemposition Chart

Indice de masa grasa [Fal)

6.9 kgim?

aumento de ka
obasidad
sanopdnic

z e

o de i
MEGNEE

Resultados
Datas dnl-pﬂlia:]:ﬁﬂ 5
I 33174
Nembre MANUEL CUTILE
aa rndsculing 18412022 11:35
MG
o mec:

53,55 kg 23,33 kg/m*

1548m

s
‘?‘5{3]

- ineuf- | ;

v Ij_ y \ ciera | i] : ?lxe 1 obesidad
18.5 250 300
—
Masa magra
Maza yhagra (FFN] indice de m=sa mssgra (FEMD
3768 kg (704 %) 16.4 kgim®
(18.4)
-

Frm o . I

1] —

Kil
~

Indice da masa megra (FFMI)

16.4 kgim*

aumanio de ka
abesidad

Z{FFum

asmerdo de la
mase miselar

CIMFA - CENTRAL
NUTRICION

Masa grasa

Masa Grase (FM)
15.67 kg (20,8 %y

ntice da mass gross (FMT}

8.9 kgim*

6.9,
PR - IS
6.2 5.8

Masa muscular esquelatica

Maws museuler esgusidtics [SMM]

14,33 kp L]
Exarn d, Torsa beazn b,
tade el cuerpo 17 Tz 143
f 140 e 134

Jme 0TG- ME TEE_ 48 papp i

ny
'1:3 L mn o 517 ¢ 317
| Ly | A
ZEY po R ZED p 2582
plemad pema iz,
Agua
Apts carpars| tedsd (THW, Agwa sxtracelutar [ECYW)
I7.51(50.9 %) 131 1 (244 52)
ST G
47,9 %
v
bsjo T | @k
2689 288 ang
— ? -
ECW N bajp | __ S am
1.8 125 134
RCwy | h 4
Tow ) —oBe Al
434 454 47.4

135



seca

Resultados
Datos del pacienta
33174
MANUEL CUTILE
L} mascuino 18/112022 1135
BIVA
Hesittonci < Has o
68520 4330
Bumento de la 2 ixat disminucidn de la
mesa cehular ' proporcdn de agua
- Z {FH)
-
" disminucion de ks
aumentode la .
Proporcion de sgue masa celar
Angulo de fase
40 ; 0.
75
70
65 b
Eo‘o 50
58
5-0 B
45 ¥
50 55 60 65 70 75 80 85 20 95100105110

Edad (ahos)

CIMFA - CENTRAL

NUTRICION
Grasa vi i & Circun: cia de cintu
351 0A39m
’ 4
narmal | whomss |
27 43
4
<0S00m
Energla
1698 keal/ iz
1.3
1306 keal/ dla
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