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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacién entre el nivel de actividad fisica, ingesta de
proteina de alto valor biolégico (AVB) con la masa muscular en los adultos mayores
que asisten al CIAM Carabayllo en el 2023. Materiales y métodos: El disefio del
estudio es transversal ya que la recoleccion de datos se realizé en un solo momento;
es descriptivo porque informa sobre los datos encontrados; y correlacional porque
asocia dos variables. Participaron 150 mujeres y hombres adultos mayores obtenidos
mediante un muestreo probabilistico con edades entre 60 a 74 afios, se evalué a toda
la muestra que cumplié con los criterios de inclusion y que se encontraban asistiendo
al CIAM durante el periodo de la investigacion. Se empled el cuestionario de Nivel de
Actividad Fisica del adulto mayor, el Cuestionario para medir el consumo proteico de
alto valor bioldgico en un dia del adulto mayor y la férmula corregida del area muscular
braquial junto con las tablas de Frisancho para la clasificacién de la masa muscular.
Resultados: El 52.67% de los adultos mayores practicé un nivel de actividad fisica
medio y tuvo una ingesta adecuada de proteinas de alto valor biolégico, con respecto
a la masa muscular, el 51.33% presenté una masa muscular promedio. Se evidencio
asociacion entre el nivel de actividad fisica y la masa muscular (p=0.00), entre la
ingesta de proteinas de alto valor bioldgico y la masa muscular (p=0.00) y entre la
variable sociodemografica edad y las tres variables principales (p<0.05).
Conclusiones: En base a las asociaciones encontradas en este estudio, se puede
concluir que a mayor nivel de actividad fisica y mayor ingesta de proteinas de alto
valor biolégico, se podria presentar una mayor masa muscular en los adultos mayores.

Palabras clave: Actividad fisica, proteinas, aminoacidos esenciales, masa muscular,
adulto mayor



ABSTRACT

Objective: To determine the association between the level of physical activity, intake
of high biological value (HBV) protein, and muscle mass in older adults attending the
CIAM Carabayllo in 2023. Materials and Methods: This study has a cross-sectional
design because data was collected at a single point in time; it is descriptive as it reports
on the data found; and correlational because it associates two variables. One hundred
fifty older adults, both women and men aged between 60 and 74 years, were selected
using probabilistic sampling. All participants met the established inclusion criteria and
were attending CIAM during the study period. The Physical Activity Level
Questionnaire for older adults, the questionnaire to measure one-day consumption of
HBV protein in older adults, and the corrected formula for brachial muscle area along
with Frisancho tables for muscle mass classification were used. Results: 52.67% of
the older adults practiced a moderate level of physical activity and had an adequate
intake of high biological value proteins. Regarding muscle mass, 51.33% had an
average muscle mass. An association was found between physical activity level and
muscle mass (p=0.00), between the intake of high biological value proteins and muscle
mass (p=0.00), and between the sociodemographic variable age and the three main
variables (p<0.05). Conclusions: Based on the associations found in this study, it can
be concluded that higher levels of physical activity and greater intake of high biological
value proteins may result in greater muscle mass in older adults.

Keywords: Physical activity, proteins, essential amino acids, muscle mass, older
adults
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INTRODUCCION

La vejez es una etapa inherente al ser humano y se inicia, segun la Organizacion
Mundial de la Salud, a partir de los 60 afios y durante esta etapa, se presenta un
descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales (1). En el Peru, se estima que
para el afio 2050 habra 6,5 millones de adultos mayores, lo que refleja el crecimiento
constante de esta poblacién (2). Dentro de los cambios fisioldgicos relacionados con el
envejecimiento, destaca la pérdida progresiva de masa muscular, la cual se asocia con
una disminucion de la fuerza y suele ir acompafada de inactividad fisica,
representando un riesgo para el mantenimiento de la independencia funcional (3). Esta
situacion puede verse agravada por una ingesta deficiente de proteinas, en especial
de aquellas de alto valor biolégico, que se caracterizan por contener todos los
aminoacidos esenciales necesarios para estimular la sintesis proteica muscular (4).

En nuestro pais se ha observado que los adultos mayores presentan un nivel de
actividad fisica baja (5) y una baja ingesta de proteinas de AVB que contribuyen a la
pérdida de masa muscular (6). En el afio 2020 un estudio realizado por Porro Elliott
indicé que el 56.25% de los adultos mayores presentaban nivel de actividad fisica bajo
donde la prevalencia era mayor en el sexo femenino (68.9%) en comparacién al sexo
masculino (38.8%) (7). Con respecto a la ingesta de proteinas de alto valor biologico
(PAVB), Murillo en su estudio realizado en una Casa del Adulto Mayor reporta que el
86.7% de los evaluados tenian una ingesta baja de PAVB (8). Por otro lado, en el afio
2017 Bernal y Espinoza evidenciaron que el 62.5% de adultos mayores presentaba
una masa muscular disminuida (9). En un estudio realizado en Australia se evidencio
que la actividad fisica sedentaria se asocidé negativamente con el porcentaje de masa
magra (10).

Se han publicado pocos estudios nacionales que asocien las tres variables: nivel de
actividad fisica, ingesta de proteina AVB y la masa muscular, en este estudio citamos
uno que fue elaborado hace mas de 10 anos (11). Por ello, es relevante determinar si
existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables previamente
mencionadas, ya que contar con esta informacion permitiria orientar estrategias de
intervencion nutricional y funcional dirigidas a la poblacion adulta mayor. Las tres
variables son de gran importancia, ya que la practica regular de actividad fisica genera
beneficios como la renovacion del tejido proteico, el mantenimiento de la masa
muscular y 6sea (12), el retardo del deterioro funcional y la disminucién del riesgo de
padecer enfermedades no transmisibles (13). Ademas, una adecuada ingesta de
proteinas de alto valor bioldgico (PAVB) aumenta en gran parte la tasa de sintesis de
proteinas musculares compensando la degradacion proteica y favoreciendo asi la
acumulacion neta de proteinas musculares (14). En contraste, una baja ingesta de
PAVB produce una disminucion de la sintesis y degradacion de las proteinas
musculares generando una pérdida de masa muscular esquelética (15). Por lo ya
mencionado, se refuerza la relevancia de llevar a cabo esta investigacion, la cual
permitira identificar una posible asociacion entre las variables, con el objetivo de
proporcionar informacién util a los cuidadores y a los profesionales de la salud
involucrados en la implementacion de programas educativos.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la asociacién entre el nivel de
actividad fisica, la ingesta de proteinas de alto valor biolégico con la masa muscular en
adultos mayores del CIAM Carabayllo en el afio 2023. Se plantea como hipotesis que
tanto el nivel de actividad fisica como la ingesta de proteinas de alto valor biolégico se
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encuentran asociados a la masa muscular en esta poblacién. El estudio se encuentra
dividido en cinco capitulos: El Capitulo | aborda la problematica del estudio, las
interrogantes de investigacion, la justificacion del trabajo, asi como la formulacion de
los objetivos e hipdtesis que orientan el analisis de las variables. ElI Capitulo I
desarrolla el marco tedrico, donde se realiza una revision de antecedentes relevantes
y el marco conceptual que respalda la investigacion. El Capitulo Il describe cual fue la
metodologia utilizada, detallando el tipo de estudio, la poblacién objetivo, la definicion
de variables, el plan de analisis estadistico, las fortalezas, limitaciones y las
consideraciones éticas del estudio. El Capitulo IV expone los resultados del estudio a
través de tablas. Por ultimo, el Capitulo V contiene la discusion de los hallazgos, las
conclusiones derivadas del estudio, asi como las recomendaciones formuladas en
funcion de dichos hallazgos.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacion problematica

En Brasil, una investigacién realizada en el afio 2016 por De Borba evidencié que el
48.5% de la poblacién evaluada mantenia una actividad fisica de bajo nivel (16). En
Colombia, segun el estudio llevado a cabo por Molina Gonzalez en el afio 2019, el
76.2% de la poblacion adulta mayor estudiada presenté un nivel bajo de actividad
fisica lo cual la autora lo califica como un panorama poco alentador (17). Ademas, en
Peru investigaciones como la de Mejia y colaboradores en el afio 2016 se encontr6
que en 11 ciudades del Peru el 67.8% de adultos mayores no realizaba actividad fisica
y que por cada afio de edad aumentaba un 1.5% la frecuencia de no realizar actividad
fisica (18). Parraguez en el 2017 reporté que el 14% de adultos mayores presentaban
un nivel de actividad fisica bajo, y solo el 6% un nivel de actividad fisica alto (19).
Porro Elliott, en su investigacion publicada en el 2020 mostré que el 56.25% de los
adultos mayores evaluados presentd un nivel de actividad fisica bajo, donde las
mujeres presentaron un porcentaje mayor (61.3%) en comparacion con los hombres
(38.8%). Silva Garcia, en el 2022 publicé su investigacién elaborada en un
Asentamiento Humano donde muestra que el 65,7% de los adultos mayores
presentaron una actividad fisica moderada, el 21,6% una actividad fisica baja y solo el
12,7% una actividad fisica alta (20) y el Ministerio de Salud en el 2023 inform6 que
solo el 26% de la poblacién adulta, incluyendo adultos mayores, realizan actividad
fisica, promoviendo a la poblacién a practicarla para evitar el sedentarismo (21).

En cuanto al consumo de proteinas de alto valor biolégico (AVB) en el Peru, en el aino
2014 Ttito Llanos encontré que un 44% de adultos mayores consumia una menor
cantidad de proteina de alto valor bioldgico, ya que su ingesta estaba por debajo del
60% de proteinas totales, también dio a conocer que los alimentos mas consumidos
fueron la carne de pollo, la leche y el pescado y los menos consumidos fueron el
queso y la carne de res (22). En ese mismo ano, Sanchez y colaboradores
manifestaron en su investigacion que habia un consumo inadecuado de alimentos
fuente de proteina de AVB, como carnes (65.2%) y lacteos (78.3%) comparados con
las porciones de alimentos recomendadas segun las Guias de Alimentacién para el
Adulto Mayor peruano (23). En el 2018, Ramirez realizé un estudio donde se mostré
que el 47.3% de adultos mayores tenian una ingesta inadecuada en déficit de proteina
de AVB, donde los alimentos menos consumidos fueron los embutidos y las visceras
como el higado de pollo e higado de res (24). Dos afos mas tarde, Murillo en su
estudio realizado en una Casa del Adulto Mayor reporta que el 86.7% de los evaluados
tenian una ingesta baja de proteinas de AVB (8). En el ano 2021, Ivonne Bernui y
colaboradores realizaron un estudio donde el 70% de adultos mayores consumen de 1
a 2 porciones de lacteos diariamente y la mayoria de los encuestados consume
carnes, pollo y/o pescado diariamente y huevos al menos 2 veces por semana (25).

En referencia a la masa muscular, en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012
(ESANUT 2012) realizada en adultos mayores mexicanos se evidencidé que la masa
muscular fue baja en el 16.8% de los adultos mayores de 60 a 65 anos, y después de
los 75 anos este porcentaje llegaba a un 40% (26). En Venezuela, Yeguez y Sanchez
en el afio 2019 evaluaron a una poblacion de adultos mayores no institucionalizados, y
encontraron que el 51.7% de la poblacién presentaba baja masa muscular (27). En
Ecuador, en el ano 2020 Rodriguez Marandn, realizé una investigacién donde evalud
la masa muscular de adultos mayores y determind que un 65.57% de la poblacion
estudiada presentaba una disminucién de masa muscular por debajo de los valores
normales, siendo la prevalencia mayor en mujeres (77.88%) que en varones (55.88%)
(28) y en ese mismo afo, Macias Arias reportd que un 52% de adultos mayores
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presentaban masa muscular disminuida, con una prevalencia mayor en el sexo
masculino (40%) (29). En Peru, Bernal y Espinoza en el afio 2017 evidenciaron que el
62.5% de adultos mayores presentaba una masa muscular disminuida (9). Flores y
colaboradores en el 2024 publicaron un estudio transversal realizado en Lima donde
reportaron que la pérdida de masa muscular afecté al 20% de la poblaciéon evaluada,
en la cual participaron también adultos mayores (30,31).

Publicaciones internacionales realizadas en los afos 2014 y 2015 evidencian que
niveles altos de sedentarismo se asocian con una masa muscular baja. En el estudio
publicado por Gianoudis, el 36 % de la cohorte informé que su vida laboral consistia
predominantemente en una vida sedentaria, donde se determiné que el tiempo que
permanecian sentados se asocio inversamente con la masa magra total (p=0.05) (32),
y en el estudio realizado por Yi Chao Foong y colaboradores la actividad fisica
sedentaria se asocié negativamente con el porcentaje de masa magra, es decir,
mientras mas actividad fisica sedentaria menor masa magra presentaban
(p=0.032)(15). Por otra parte, estudios descriptivos sefialan que hay un bajo consumo
de alimentos fuente de proteina de alto valor biolégico por parte de los adultos
mayores, ya que lo consumido no cubre el requerimiento diario (33), sin embargo, adn
hay pocos estudios que asocien el consumo de proteinas de alto valor bioldgico y la
masa muscular.

Segun lo anteriormente mencionado se evidencia que la practica de actividad fisica es
beneficiosa para la masa muscular, ya que la actividad fisica, en especial el trabajo de
fuerza, se asociacion positivamente con el porcentaje de masa magra (34), es por ello
que es importante identificar los niveles de actividad fisica que realiza la poblacion
adulta mayor.

1.2. Formulacién del problema

Problema general

¢ Existe asociacion entre el nivel de actividad fisica, ingesta de proteina de AVB con la
masa muscular en los adultos mayores que asisten al CIAM Carabayllo en el 20237

Problema especifico

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores que
asisten al CIAM Carabayllo en el 20237

e ;Cual es el nivel de actividad fisica en los adultos mayores que asisten al
CIAM Carabayllo en el 20237

e Cual es el nivel de adecuacion de la ingesta de proteina de AVB en los
adultos mayores que asisten al CIAM Carabayllo en el 20237

e ;Como es la masa muscular en los adultos mayores que asisten al CIAM
Carabayllo en el 20237?

e ;Existe asociacion entre el nivel de actividad fisica y la masa muscular en
adultos mayores que asisten al CIAM Carabayllo en el 20237

o ; Existe asociacion entre la ingesta de proteina de AVB y la masa muscular en
adultos mayores que asisten al CIAM Carabayllo en el 20237

e ;Existe asociacion entre el nivel de actividad fisica y las variables
sociodemograficas en los adultos mayores que asisten al CIAM Carabayllo en
el 20237

e /Existe asociacion entre la ingesta de proteina de AVB y las variables
sociodemograficas en los adultos mayores que asisten al CIAM Carabayllo en
el 20237
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o ;Existe asociacion entre la masa muscular y las variables sociodemograficas
en los adultos mayores que asisten al CIAM Carabayllo en el 20237

1.3. Justificacién de la investigacion

Durante el periodo de vida del adulto mayor, la actividad fisica regular genera
beneficios fisioldgicos puesto que estimula la renovacién del tejido proteico, mantiene
la masa muscular y 6sea (12). La practica regular de actividad fisica moderada puede
llegar a retardar el deterioro funcional y disminuir el riesgo de padecer enfermedades
no transmisibles, tanto en ancianos sanos o en ancianos que las padecen (13). La
inactividad fisica en la persona adulta mayor (PAM) y un estilo de vida sedentaria
contribuye a la pérdida de masa muscular y pérdida de fuerza muscular (15).

La adecuada ingesta de proteinas especialmente de proteinas de AVB aumentan en
gran parte la sintesis de proteinas musculares contrarrestando el catabolismo proteico
y promoviendo una sintesis neta de proteinas en el tejido muscular. La composicion de
aminoacidos presentes en las proteinas influye de manera importante en su capacidad
para promover el anabolismo. En particular, los aminoacidos esenciales actian como
el estimulo nutricional mas relevante para activar la sintesis proteica en el organismo
(14). En cambio, una baja ingesta de PAVB se asocia a una disminucion de la sintesis
y degradacion de las proteinas musculares generando una pérdida de masa muscular
esquelética (15).

Un bajo nivel de actividad fisica y un inadecuado consumo PAVB en la poblacién
adulta mayor conlleva a una disminucion masa muscular que incide en la incapacidad
para moverse de un lugar a otro, un aumento de fragilidad y riesgo de caidas,
limitacion de comer, etc. (35) y eventualmente experimentar una discapacidad fisica
(13), muy por el contrario una ingesta 6ptima de proteinas puede ayudar a mantener
los musculos y, potencialmente, desarrollar mas masa muscular, especialmente
cuando se combina con la actividad fisica.

La elaboracion de este tipo de estudio es importante, dado que en el contexto nacional
existen pocas investigaciones que relacionen el nivel de actividad fisica y la ingesta de
proteinas de AVB con la masa muscular en adultos mayores. Ademas, este estudio
presenta ventajas practicas, ya que su ejecucion fue breve, la recoleccion de la
informacion se realizé en un Unico momento y los costos econdmicos asociados fueron
reducidos.

Por ultimo, la presente investigacion “Nivel de actividad fisica, ingesta de proteina de
AVB asociados a la masa muscular en adultos mayores del CIAM Carabayllo, 2023”
puede ser utilizado como antecedente o base para futuras investigaciones para el
personal de salud publica que esta a su cuidado. Los resultados obtenidos podrian
servir de base para el disefio e implementacion de programas educativos orientados a
promover una mejor calidad de vida en la poblacion adulta mayor.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la asociacién entre el nivel de actividad fisica, ingesta de proteina de AVB
con la masa muscular en los adultos mayores que asisten al CIAM Carabayllo en el
2023.
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1.4.2.

1.5.

Objetivos especificos

Describir las variables sociodemograficas de los adultos mayores que asisten
al CIAM Carabayllo en el 2023

Identificar el nivel de actividad fisica en los adultos mayores que asisten al
CIAM Carabayllo en el 2023.

Calcular el nivel de adecuacion de la ingesta de proteina de AVB en los adultos
mayores que asisten al CIAM Carabayllo en el 2023

Identificar la masa muscular en los adultos mayores que asisten al CIAM
Carabayllo en el 2023.

Determinar si existe asociacién entre el nivel de actividad fisica y la masa
muscular en adultos mayores que asisten al CIAM Carabayllo en el 2023.
Determinar si existe asociacion entre la ingesta de proteina de AVB y la masa
muscular en adultos mayores que asisten al CIAM Carabayllo en el 2023.
Determinar si existe asociacion entre el nivel de actividad fisica y las variables
sociodemograficas en los adultos mayores que asisten al CIAM Carabayllo en
el 2023.

Determinar si existe asociacion entre la ingesta de proteina de AVB vy las
variables sociodemograficas en los adultos mayores que asisten al CIAM
Carabayllo en el 2023.

Determinar si existe asociacion entre la masa muscular y las variables
sociodemograficas en los adultos mayores que asisten al CIAM Carabayllo en
el 2023.

Hipétesis

a) Hipotesis alterna:

El Nivel de actividad fisica y la ingesta de proteina de AVB se encuentran asociados a
la masa muscular en los adultos mayores que asisten al CIAM Carabayllo en el 2023.

b) Hipétesis nula:
El Nivel de actividad fisica y la ingesta de proteina de AVB no se encuentran

asociados a la masa muscular en los adultos mayores que asisten al CIAM Carabayllo
en el 2023.

13



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigaciéon

Antecedentes internacionales

En una revision sistematica realizada por Granic y colaboradores en el afio 2020 en la
cual se analizaron 28 estudios (19 estudios observacionales y 9 de intervencion) y que
tuvo como objetivo investigar qué alimentos integrales (carne, pescado, huevos, frutas
y verduras, lacteos no liquidos como el yogurt y queso) podria ser beneficioso para el
envejecimiento muscular y la sarcopenia en adultos mayores de 50 afnos, encontraron
evidencia solida sobre la asociacién positiva entre el consumo de carne roja magray la
masa muscular, mujeres que consumian mas de 2 porciones diarias de carne roja
presentaron un incremento de 1.2% en la masa muscular esquelética en comparacion
a quienes consumian menos de 0.85 porciones diarias (p<0.0001). EI consumo de
lacteos no liquidos como el queso y yogur también mostré efectos beneficiosos, en
estudios de intervencion y observacionales, en contribuir a mantener y aumentar la
masa magra (p=0.01). Los autores concluyen que alimentos como la carne roja magra,
queso, yogur podrian facilitar alcanzar los requerimientos proteicos, aumentar masa
muscular y aportar nutrientes complementarios con potencial mioprotector (36).

Seo y Lee en el afo 2022, realizaron un estudio con el objetivo de investigar la
asociacion entre la intensidad de la actividad fisica, la masa muscular y la fuerza
muscular en adultos mayores, utilizando datos de las encuestas nacionales de salud y
nutricion de Corea. La muestra incluyé a mas de 11,000 participantes de 60 anos o
mas, quienes fueron clasificados en grupos segun la intensidad de su actividad fisica:
sin ejercicio, solo caminar, actividad fisica moderada y actividad fisica vigorosa. El
indicador de masa muscular fue el indice de masa muscular esquelética y para la
medir la fuerza se utilizé la fuerza de prensiéon manual. Los resultados descriptivos
mostraron que tanto la masa muscular como la fuerza fueron significativamente
mayores en hombres y mujeres que realizaban actividad fisica moderada o vigorosa
en comparacion con aquellos que no realizaban ejercicio. En el analisis de asociacion,
se encontré que los hombres que realizaban actividad fisica vigorosa tenian menores
probabilidades de presentar sarcopenia definida por baja masa muscular y baja fuerza
(p=0.010 y p=0.070 respectivamente). Ademas, se encontré una correlacion positiva
entre la intensidad de la actividad fisica con la masa muscular y la fuerza muscular en
ambos sexos (p<0.01) (37).

En China en 2023, Yifei Ouyang y colaboradores publicaron un estudio de cohorte en
el cual evaluaron la relacién entre la actividad fisica y la pérdida de masa muscular en
adultos mayores en 15 provincias de China. La muestra fue de 4565 hombres y
mujeres mayores de 60 afios donde se reportd que el 91,7% de las mujeres realizaban
actividad fisica doméstica en comparacion a los hombres con un 62,3%, sin embargo,
los hombres participaban en mayor numero en actividades ocupacionales, tanto
hombres como mujeres no practicaban actividad fisica vigorosa. Se concluye que el
aumento de la duracién de la actividad fisica ligera y moderada se asocia con un
menor riesgo de pérdida de masa muscular (p<5) (38).

A principios del afio 2025, Habumugisha y colaboradores publicaron un estudio
correlacional transversal que tuvo como objetivo evaluar la ingesta de alimentos de
origen animal y su asociacion con la ingesta de proteinas y la masa muscular en
adultos mayores que viven en la comunidad en el distrito de Gasabo, Ruanda. El
estudio tuvo una muestra de 334 adultos mayores, de ellos 254 mujeres y 80 hombres
con una edad media de 65 afos, donde, 145 adultos mayores llevaban una
alimentacion basada en plantas de la cual su principal fuente de proteina fueron las
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legumbres y 189 adultos mayores consumian uno o mas alimentos origen animal
siendo las principales los lacteos y la carne. Los resultados muestran que el consumo
de alimentos de origen animal se asocié con un aumento de la masa muscular de la
poblacion de estudio (p<0.001), los adultos mayores presentaron mayor peso y area
muscular media del brazo. Los autores refieren que, dado los hallazgos del estudio, la
inclusion de alimentos de origen animal en la dieta de los adultos mayores podria ser
beneficiosa no solo para la preservacion de la masa muscular sino también para lograr
una ingesta adecuada de energia y nutrientes (39).

El estudio transversal de Softysik et al. (2025) examind la relacion entre dieta,
actividad fisica y masa muscular en adultos mayores de 60 a 65 afos residentes en
Polonia Central. La muestra incluyé 134 mujeres y 138 hombres, y se evalud la
composicidon corporal mediante bioimpedancia eléctrica. Los resultados descriptivos
mostraron diferencias significativas entre sexos en masa muscular (% masa corporal),
ingesta de proteinas y patron de actividad fisica. En mujeres, la masa muscular
presentd asociaciones positivas significativas con la ingesta proteica por kg de peso
corporal (rho=0.41, p<0.001), asi como con la actividad fisica moderada, mientras que
en hombres solo la ingesta proteica por kg de peso corporal se asocio
significativamente con la masa muscular (rho=0.35, p<0.001). Los autores concluyen
la importancia de estrategias nutricionales y de actividad fisica adaptadas por sexo
para prevenir la sarcopenia y preservar la masa muscular en adultos mayores,
destacando el papel central de la ingesta proteica y el efecto diferencial de otros
nutrientes y modalidades de actividad fisica segun el género (40).

Antecedentes nacionales

Se realizdé una busqueda ardua de articulos que relacionen de manera conjunta las
tres variables del presente estudio, pero no se obtuvieron los resultados esperados
debido a que a nivel nacional las investigaciones en adultos mayores son escasas.
Solo se encontrd un estudio publicado en el afio 2014 que evalué las dos variables en
conjunto. No obstante, se han identificado antecedentes que abordan de manera
individual o en pares algunas de las variables.

En el afo 2020, Chavez Pérez publico un estudio observacional analitico y
retrospectivo, que tuvo como objetivo determinar la asociacién entre masa muscular
medida por la circunferencia de pantorrilla y el nimero de caidas en adultos mayores,
para ello se utilizd la informacion de 50 adultos mayores atendidos durante julio del
2019 hasta julio del 2020. Se realiz6 un analisis bivariado de las variables principales,
donde se observo asociacién entre ellas (p=0.006), se interpreté que, a menor
volumen de masa muscular, el paciente es mas propenso a sufrir caidas. El autor
recomienda usar la medicion antropométrica que estima la masa muscular para
diagnosticar precozmente la sarcopenia y la pérdida de funcionalidad del paciente ya
que es de bajo costo y facil acceso (41).

Asi mismo, Jara Rondoy (2020) publicé un estudio descriptivo y transversal que tuvo
como objetivo determinar los habitos alimentarios en adultos mayores que acuden al
Centro Integral de Atencion al adulto mayor (CIAM) del distrito de Aguas Verdes,
Tumbes. La poblacién estuvo conformada por 133 adultos mayores y con una muestra
de 56 adultos mayores del cual 40 (71,4%) fueron del género femenino y 16 (28.6%)
del género masculino. En relacion con la ingesta de alimentos de origen animal, el
55% consumia pescado 3 a 4 veces por semana, el 52% carnes de aves en la misma
frecuencia, mientras que el 70% consumia carnes rojas solo una vez por semana.
Estos resultados muestran que las principales fuentes de proteinas de origen animal
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en los adultos mayores estuvieron fueron el pescado y las carnes de aves, en tanto
que el consumo de carnes rojas fue menos frecuente (42).

Ivonne Bernoulli y colaboradores en el afio 2021 publicaron un estudio descriptivo,
transversal donde determinaron los factores asociados al estado y riesgo nutricional en
un grupo de adultos mayores. La poblacion evaluada fue de 265 adultos mayores de
los cuales 210 (79%) fueron mujeres y el 55 (21%) fueron hombres; segun el consumo
de alimentos fuente de proteinas de buena calidad, como las proteinas de origen
animal mas del 70% consumen de 1 a 2 porciones de lacteos diariamente y la mayoria
de los encuestados consume carnes, pollo y/o pescado diariamente y huevos al
menos 2 veces por semana (25).

En ese mismo afo (2021), Silva Garcia y colaboradores publicaron un estudio de tipo
correlacional y transversal donde determinaron el nivel de actividad fisica y su relacion
con la calidad de vida en adultos mayores. La poblacién estuvo conformada por 102
adultos mayores de los cuales 74 (72,5%) fueron mujeres y 28 (27,5%) fueron
hombres; del cual el 65.7% con un nivel moderado, el 21,6% nivel bajo y el 12,7% un
nivel alto de actividad fisica dandose la mayor parte de esta actividad en su vida
cotidiana principalmente a través de actividades de la vida diaria (43).

En el 2024 Hoyos publicé su estudio correlacional transversal con el objetivo de
determinar la relacién entre el estado nutricional (determinada por la masa muscular) y
los grados de sarcopenia en adultos mayores. Se evaluaron 144 adultos mayores
mediante medidas antropométricas del area muscular del brazo y circunferencia de
pantorrilla, ademas del algoritmo EWGSOP 2 con bioimpedancia, test de velocidad de
marcha y fuerza de prension. Los resultados mostraron que el 63.9% tenia area
muscular del brazo disminuida y el 72.9% circunferencia de pantorrilla disminuida;
ademas, se encontro relacion positiva y significativa entre el area muscular del brazo y
los grados de sarcopenia (p = 0.000), pero no entre la circunferencia de pantorrilla y la
sarcopenia (p = 0.067). Este estudio evidencia la importancia del estado nutricional,
especificamente la masa muscular, en la presencia y grados de sarcopenia en adultos
mayores (44).

Valencia Pillaca en el afio 2025, publico su estudio observacional, analitico,
transversal y retrospectivo con el objetivo de determinar la asociacion entre la
actividad fisica y la circunferencia de pantorrilla en adultos mayores. La muestra
estuvo conformada por 1,530 adultos mayores de 60 anos o0 mas, en donde el 49.74%
se clasific6 como inactivos fisicamente segun el cuestionario Physical Activity Scale for
the Elderly (PASE), y el 83.40% presentaron circunferencia de pantorrilla disminuida.
En el analisis bivariado y multivariado no se encontré asociacion significativa entre la
actividad fisica con la circunferencia de pantorrilla (p= 0.655). Sin embargo, se
identifico asociacion significativa con el sexo (el sexo masculino se asocié con menor
circunferencia de pantorrilla, p = 0.018) y el nivel educativo (niveles educativos mas
altos se asociaron con menor circunferencia de pantorrilla, p = 0.027). Estos
resultados sugieren que, aunque la actividad fisica no se asoci6 directamente con la
circunferencia de pantorrilla en esta poblacion, factores como el sexo y educacién si
podrian influir en la masa muscular reflejada por la circunferencia de pantorrilla. El
autor recomienda la investigacion y desarrollo de puntos de corte especificos para la
circunferencia de pantorrilla en la poblacion peruana, con el fin de mejorar la deteccion
de la disminucion de masa muscular (45).
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2.2. Bases teodricas

Adulto Mayor

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la PAM de 60 a 74 afos de
edad; se denomina viejas(os) o ancianos de 75 a 90 afios de edad, y las que
sobrepasan los 90 afios de edad son conocidas como viejos o longevos (46).

En el Peru mediante la RM N° 859-2004-MINSA, define que el grupo etario adulto
mayor es una etapa del desarrollo correspondiente al ciclo de vida comprendido a
partir de los 60 afos (47). Ademas, en el aio 2016 el gobierno peruano promulgé la
Ley 30490 titulada “Ley de la persona adulta mayor” del cual en el articulo 2 especifica
que se considera adulto mayor a personas mayores de 60 afios a mas (47).

Actividad fisica

Segun la OMS la actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que requiere un gasto energético (48). Esta
comprende una variedad de acciones que pueden realizarse en la vida cotidiana, pero
también se refiere a formas mas organizadas de movimiento que son planificadas,
estructuradas, repetitivas y realizadas con distintos objetivos, como establecer una
rutina para mejorar la salud o mantener la condicion fisica (49). Esta practica no solo
permite mantener o mejorar la condicion fisica, sino que también esta asociada con
beneficios clave para la salud publica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(2020), la actividad fisica contribuye a la prevencion de enfermedades no transmisibles
como la diabetes tipo 2, el fortalecimiento de los sistemas musculo esquelético,
cardiovascular y metabdlico generando el bienestar general de la persona (50).

Actividad fisica en el adulto mayor

La actividad fisica en los adultos mayores es un pilar fundamental para promover un
estilo de vida saludable. La practica constante de ejercicios o actividades funcionales
no solo permite conservar la capacidad fisica, sino que también desempefia un papel
clave en la prevencion, tratamiento y recuperacidon de enfermedades cronicas y
degenerativas (51). Ademas, la actividad fisica se considera un determinante directo
de la calidad de vida y el bienestar en esta etapa del ciclo vital, ya que influye
positivamente en el estado fisico, emocional, social y funcional del adulto mayor (52).
Por el contrario, el sedentarismo se ha identificado como un factor de riesgo
importante en la aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles (53). Este
aspecto cobra aun mayor relevancia ante el acelerado proceso de envejecimiento
poblacional, ya que se proyecta que la proporcién de personas mayores de 60 afos se
duplicara a nivel mundial, pasando del 12 % al 22 % entre los afios 2015 y 2050, lo que
representa un desafio significativo para los sistemas de salud a nivel global (54). En
este escenario, el ejercicio fisico se consolida como una estrategia segura, accesible y
eficaz para preservar la salud integral del adulto mayor, ya que su practica regular
contribuye a mantener la autonomia, prevenir el deterioro funcional y mejorar la
calidad de vida (55).

Clasificacion
Segun el instrumento nivel de actividad fisica en adultos mayores elaborado por
Parraguez Coasaca (2016), se puede clasificar en tres niveles (19):

Actividad fisica de nivel bajo: Requiere poco o nulo esfuerzo en actividades
cotidianas. Adultos mayores que necesitan ayuda para realizar tareas basicas como el
aseo personal, la preparacion de alimentos o la movilizacién dentro del hogar, lo cual
los ubica en una condicion sedentaria.
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Actividad fisica de nivel medio: Requiere un esfuerzo ligero de forma regular.
Adultos mayores que se movilizan de manera independiente, realizan actividades
diarias de indole domésticas, hacer de compras, realizar tareas laborales, realizar
actividades en el exterior, caminan distancias cortas y mantienen cierto grado de
autonomia, aunque no alcanzan aun un nivel éptimo de funcionalidad fisica.

Actividad fisica de nivel alto: Requiere una alta cantidad de esfuerzo. Adultos
mayores que realizan multiples actividades fisicas funcionales a lo largo del dia, sin
necesidad de ayuda. Caminan distancias medias o largas, realizan sus compras,
hacen limpieza del hogar, brindan cuidado de otras personas o mascotas, y en
algunos casos, practican ejercicios o actividades recreativas.

Proteinas

Son moléculas organicas nitrogenadas que estan conformadas por cadenas de
aminoacidos unidos a través de enlaces peptidicos. Son el elemento estructural
primordial de las células y son esenciales para la reparacién, formacién conservacion
de los tejidos. Ademas, participan en funciones vitales como la absorcién de
nutrientes, el transporte de oxigeno vy lipidos, la eliminacion de toxinas y la regulacion
del metabolismo de vitaminas y minerales. Se clasifican en aminoacidos esenciales y
no esenciales segun la capacidad del organismo para producirlos a partir de otras
fuentes de carbono. Los esenciales son imprescindibles y deben obtenerse a través de
la alimentacién, ya que el cuerpo no puede sintetizarlos por si mismo. Los
aminoacidos no esenciales, en cambio, pueden producirse a través de procesos como
la transaminacion, siempre que haya una adecuada disponibilidad de nitrogeno (56).
Actualmente la dosis diaria recomendada (RDA) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) de 0,8 g/kg/dia ha sido la recomendacion vigente durante mas de 70 anos,
basada en estudios de balance de nitrégeno y disefiada para prevenir la pérdida de
masa corporal magra (57,58).

Proteinas de alto valor biolégico

Las proteinas de alto valor bioldégico (PAVB), contienen todos los aminoacidos
esenciales (EAA), una adecuada ingesta en la dieta puede mejorar significativamente
la tasa de pérdida de masa muscular durante la etapa de envejecimiento. Dentro de
los EEA, la leucina es especialmente significativa, ya que es un potente factor inductor
de la sintesis proteica, actuando como principal regulador de la proteina muscular
(MPS) por la activacion de la via de sefalizacion mTOR (mammalian Target Of
Rapamycin) promoviendo el anabolismo muscular y, a la vez, inhibir el sistema de
degradacion proteica mediante la proteasoma. Sin embargo, la leucina no actua de
forma aislada, ya que requiere la presencia de otros EAA para mantener eficazmente
el anabolismo muscular(59). Las proteinas altas en EAA se encuentran principalmente
en alimentos de origen animal como los huevos, carne, pescado, aves, y productos
lacteos. Ademas, las proteinas de bajo valor biolégico, son deficientes en uno o mas
aminodacidos esenciales las encontramos en los cereales, legumbres y verduras (60).
Segun la Sociedad Espafola de Geriatria y Gerontologia el equilibrio entre proteinas
animales y vegetales es de al menos 60/40%, siendo lo 6ptimo una relacion 1/1 (61).

Masa muscular

Es el volumen total de tejido muscular del cuerpo humano. Esta conformado por fibras
musculares, las cuales tienen la capacidad de contraerse y producir movimiento,
mantener la postura, estabilizar las articulaciones y participar activamente en
funciones metabdlicas importantes, como el almacenamiento de glucégeno y la
regulacién de la glucosa. Esta capacidad contractil y estabilizadora convierte a los
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musculos en elementos fundamentales para la movilidad, el equilibrio postural y el
funcionamiento integral del organismo (62).

Musculo esquelético

Es un tipo de tejido muscular estriado, generalmente se une al sistema dseo por medio
de tendones. Las células musculares estan envueltas en fibras que a su vez estan
inervadas por terminaciones nerviosas, lo que confiere a este tipo de musculo sea
voluntario. Aproximadamente constituye el 40 % del peso corporal total, contiene del
50 al 75 % de todas las proteinas corporales. Su mantenimiento es clave para
preservar la fuerza, el equilibrio y la capacidad funcional en todas las etapas de la vida
(63)(64).

Peso actual

El peso actual es la medicion al momento de la evaluacion antropométrica. Es una
medida de uso rutinario necesario y de facil obtencion (65). La comparacién del peso
actual con pesos previos, permite facilitar la estimacién de la trayectoria del peso.
Entre las personas adultas mayores experimentan pérdidas significativas de peso que
son predictivas a sufrir de discapacidad (66).

Peso ideal

El peso corporal ideal es una estimacion del peso asociado al menor riesgo de
morbilidad y mortalidad, determinado principalmente por la estatura, el sexo y, en
algunos casos, la edad. Segun la Guia Técnica del MINSA para la valoracion
nutricional antropométrica de la persona adulta mayor (Resolucion Ministerial
N°240-2013/MINSA), se considera emaciacion cuando el peso corporal se encuentra
por debajo del 70 % del peso ideal estimado segun la estatura, o por debajo del 60 %
del promedio poblacional, lo que sugiere un agotamiento severo de las reservas
energéticas corporales (67).

Talla

La talla o estatura es una medida antropométrica lineal del cuerpo, tomada desde el
vértice craneal hasta los talones, con la persona en posicion erguida, descalza y en
contacto con el tablero del tallimetro, con la cabeza alineada en el plano de Frankfurt
(68).

Circunferencia braquial

Es una medicién antropométrica practica y no invasiva usada para evaluar la masa
muscular y la grasa subcutanea del brazo. Se utiliza una cinta métrica flexible
colocada alrededor de la parte media del brazo entre el acromion y el olecranon, con el
brazo relajado y colgando a lo largo del cuerpo (68).

Pliegue cutaneo tricipital

Es una medicion antropométrica usada para estimar el grosor de la grasa subcutanea
en la parte posterior del brazo, sobre el musculo triceps. Se utiliza un plicémetro para
determinar su grosor en el punto medio entre el hombro y el codo, siendo util como
indicador indirecto de la grasa corporal total (69).
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y diseino de la investigacion

El alcance de esta investigacion es correlacional ya que tiene como objetivo establecer
la relacién entre dos o mas variables, dado que, segun Hernandez y colaboradores,
los estudios correlacionales tienen como propésito medir el grado de relacion que
exista entre dos 0 mas conceptos o variables; para ello primero se mide cada una de
las variables, luego se cuantifican y se analiza su vinculacion (70).

El disefio es descriptivo, debido a que no se busca establecer relacion causa-efecto,
sino que se describen los datos hallados para luego generar hipdtesis que son
contrastadas en estudios posteriores. Ademas, la secuencia temporal del estudio es
transversal porque se llevé a cabo una sola medicién de las variables en un tiempo
determinado (71).

3.2. Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por 245 adultos mayores, integradas por 36 varones
y 114 mujeres con edades comprendidas de 60 a 74 afios que asisten a los clubes del
Centro Integral del Adulto Mayor - Carabayllo, que se encontraban activos durante los
meses de agosto y septiembre del 2023.

3.2.1. Tamano de la muestra

El tamafio de muestra se obtuvo a través de la formula para estudios cualitativos con
una poblacién finita (72), donde se considerd utilizar el valor de p=0.5 y por ende el
valor de g=0.5, de esta forma del total de 245 adultos mayores se obtuvo el tamafio de
la muestra (n) el cual es de 150 adultos mayores de 60 a 74 anos que asisten al
Centro Integral de Adulto Mayor durante los meses de agosto y septiembre del 2023.

n= Z*p*q°N
(€** (N-1)) +2°*p*q

n= (1.96)% *0.5%0.5%245
(0.05)**(245-1)+1.96°*0.5%0.5

n= 3.84%0.25%245
(0.0025*244)+0.96

n= 149.8 = 150 adultos mayores

Donde:

n= tamafio de la muestra

z= valor Z, llamado nivel de confianza

p= proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de referencia (0.5)
g= proporcion de la poblacién de referencia que no representa el fendmeno en estudio
(1-p)

e= valor del maximo error estandar (0.05)

N= tamario de la poblacién
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3.2.2. Seleccion del muestreo

El muestreo utilizado fue el probabilistico debido a que se realiz6 muestreo aleatorio
simple, para ello se solicitd a la secretaria del CIAM la base de datos de los asistentes
del cual se seleccioné a los participantes que pertenecian al rango de edad de 60 a 74
afios teniendo en cuenta también los criterios de inclusién y exclusién, de ello se pudo
obtener la lista de los 245 participantes el cual fue colocado en un Excel donde se
utilizé la formula “aleatorio.entre” para obtener a los 150 adultos mayores que
participaron en el estudio (73).

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusién
- Adultos mayores de ambos sexos con edades entre 60 a 74 afnos

- Adultos mayores que se encuentran como integrantes activos en el CIAM
Carabayllo.

- Adultos mayores que accedieron libremente a participar en el estudio y que
firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Adultos mayores que presentan alguna amputacion que impida la toma de
mediciones antropométricas.

- Adultos mayores que presentaron dificultades para la comunicacion verbal o
comprension, que impidiese la adecuada aplicacion de los instrumentos.

- Adultos mayores con enfermedades que conlleve la disminucién de la masa
muscular (cancer, VIH/SIDA, tuberculosis, enfermedad renal y hepatica crénica
y artritis reumatoide)

3.3. Variables
3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion de variables

(Ver anexo N°7)

Variables principales

e Definicidn: La actividad fisica es cualquier movimiento corporal que es
generado por los musculos esqueléticos y que conlleva a un consumo de
energia (48).

Instrumento: Cuestionario de Nivel de actividad fisica del adulto mayor
Clasificacién de la variable: Cualitativa categdrica ordinal

e Escala: La escala de medicion es ordinal dado que los valores se clasifican en
orden.

e Categoria:
-Nivel de actividad fisica bajo
-Nivel de actividad fisica medio
-Nivel de actividad fisica alto

Ingesta de proteinas de AVB

e Definicién: Segun la Real Academia Espanola, ingerir es introducir por la boca
una comida para hacerlo llegar al estdbmago (74), las proteinas de AVB son las
gue en su composicidén contienen los aminoacidos esenciales en cantidades
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que el hombre necesita, las cuales se encuentran en determinados alimentos
de origen animal.

e Instrumento: Cuestionario para medir el consumo proteico de alto valor
biolégico en un dia del adulto mayor.

e Clasificacién de la variable: Cualitativa categérica
e Escala: La escala de medicion es ordinal
e Categoria:
- Ingesta deficiente
- Ingesta adecuada
- Ingesta sobreestimada
Para su medicion, se realizo los siguientes pasos:

1. Se identifico el equivalente a porcidén de la cantidad del alimento consumido

2. Se estableci6 la cantidad de proteinas en gramos que se encuentran presente
en ese alimento.

3. Serealizé una suma de los gramos y determinar el % de adecuacion con
respecto al requerimiento de proteinas de AVB en el adulto mayor. Se usoé la
Guia de intercambio de alimentos.

Masa muscular
e Definicién: Volumen del tejido corporal total que corresponde al tejido muscular
esquelético (62).
Instrumento: cinta métrica, plicometro, Tablas de Frisancho
Clasificacion de la variable: Cualitativa
Escala: La escala de medicion es ordinal
Categoria:

- Masa muscular debajo del promedio
- Masa muscular promedio
- Masa muscular encima del promedio

Variables sociodemograficas
Sexo

¢ Definicion: Condicion bioldgica vy fisioldégica que define al ser humano como
femenino o masculino (75).

Instrumento: ficha de datos sociodemografica

Clasificacién de la variable: cualitativa

Escala: Nominal

Categoria: masculino y femenino

Edad

Definicion: Tiempo que ha vivido una persona (76).
Instrumento: ficha de datos sociodemografica
Clasificaciéon de la variable: cuantitativa

Escala: Discreta

Tipo de unién
¢ Definicion: Condicion de una persona que se hace constar en el registro civil
(77).
¢ Instrumento: ficha de datos sociodemografica
e Clasificacion de la variable: cualitativa
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Escala: Nominal
Categoria: soltero, casado, viudo, divorciado, conviviente

Nivel de instruccion

Definicion: Maximo nivel de educacién alcanzado (78).
Instrumento: ficha de datos sociodemografica
Clasificacién de la variable: cualitativa

Escala: Ordinal

Categoria: primaria, secundaria, superior

Vive solo:

Definicion: Habitar en un determinado lugar con alguien (79).
Instrumento: ficha de datos sociodemografica

Clasificacion de la variable: cualitativa

Escala: Nominal

Categoria: si, no

3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos

Paso 1: Se solicité la aprobacion a la Universidad Catélica Sedes Sapientiae para la
ejecucion del presente proyecto de investigacion, especificamente al departamento de
investigacion, seguidamente, se obtuvo la carta de aprobacién del Departamento de
Comité de Etica; aprobada la investigacion se procedié con los siguientes pasos.

Paso 2: Se envi6 a la coordinadora del CIAM Carabayllo una solicitud para el recojo de
datos adjuntando el documento con la aprobacion del Departamento. Luego de
aceptado, se procedié a coordinar con los responsables de cada club perteneciente al
CIAM la fecha de inicio de recojo de datos.

Se visito los clubes del adulto mayor donde se siguieron las siguientes etapas:

Etapa I: Consentimiento informado

Como primer paso, se desarrolld6 una sesién informativa dirigida a los
participantes seleccionados conforme a los criterios de inclusion, en la que se
brindd una explicacion detallada del proyecto de tesis, su finalidad y objetivos.

Se dieron a conocer las mediciones que se iban a realizar y se contestaron
todas las dudas que surgieron.

Se pregunté a cada adulto mayor si esta de acuerdo en participar. Cabe
resaltar que no se continué hasta que el adulto mayor haya entendido con
claridad el objetivo de la investigacion, las mediciones y cuestionarios que se
utilizaron, y hasta que todas las dudas hayan sido resueltas.

Una vez obtenida su confirmacion, se entregd el consentimiento informado
(ANEXO N° 1).

Se procedid a la obtencién de la informacién correspondiente a las variables
principales, este se realizé en 60 dias, en los horarios coordinados previamente
con los encargados de los clubes.

Etapa Il: Ficha sociodemografica

Comenzada la primera fecha de evaluacién, lo primero que se realizé fue la
aplicacion de la ficha sociodemografica (ANEXO N° 2) donde los adultos
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mayores respondieron las preguntas hechas por las evaluadoras que luego
fueron marcadas en la ficha, con el objetivo de garantizar su correcto llenado.

Etapa Ill: Cuestionario de Nivel de actividad fisica del adulto mayor

e La recopilacion de informacién referente al nivel de actividad fisica se llevé a
cabo mediante la aplicacion del Cuestionario de Actividad Fisica en el Adulto
Mayor empleado en la tesis titulada “Nivel de actividad fisica en la vida
cotidiana del adulto mayor que acude al club del adulto mayor del centro de
salud Leonor Saavedra-SJM octubre-2016” elaborado por Parraguez Coasaca
(ANEXO N° 3). Al cuestionario se le aplicdé una prueba piloto en participantes
de 60 a 80 afios que presentaban similares caracteristicas a la poblacién de la
presente investigacion, se dio el andlisis estadistico por Alfa de Cronbach para
lograr la confiabilidad y el valor obtenido fue de 0.694 reflejando que es un
instrumento que presenta un nivel aceptable de confiabilidad, asimismo se
determin6 su validez mediante la consulta a expertos aplicando la prueba
binomial el cual resulté significativa (p<0.05). En la actualidad, el cuestionario
se sigue empleando en la poblacion adulta mayor para determinar su nivel de
actividad fisica (80).

e EIl cuestionario consta de tres dimensiones con un total de 15 preguntas las
cuales son: actividades domésticas, actividades de transporte o
desplazamiento y actividades de tiempo libre.

-Actividades domésticas, la cual consiste de 6 preguntas:
1. ¢ Hace trabajo liviano en la casa (sacudir, lavar platos, coser)?

2. ¢Hace trabajo pesado en casa (lavar pisos y ventanas, trasladar muebles,
cargar bolsas de basura, etc.)?

3. ¢ Prepara su comida por mas de 10 minutos?

4. ; Sirve su comida por mas de 10 minutos?

5. ¢ Va a realizar las compras de la casa (mercado, bodega, supermercado)?
6. ¢ Usted cuida nifios (levanta, llevar, bana)?

-Actividades de transporte o desplazamiento, la cual consiste de 4 preguntas:

1. ¢Usted viaja en vehiculo motor (bus, combi, colectivo, automdvil, tren,
metro)?

2. ¢ Monta bicicleta para ir de un sitio a otro?

3. ¢ Camina usted al menos 30 minutos continuos para trasladarse de un sitio a
otro?

4. ; Usted sube escaleras para ir de un sitio a otro?

-Actividades de tiempo libre, la cual consiste de 5 preguntas:

1. ¢ Practica algun deporte en su tiempo libre (tenis, natacion, futbol, gimnasia)?
2. ¢ Hace aerdbicos o ejercicios en su tiempo libre?

3. ¢Realiza alguna actividad de recreacion en su tiempo libre (¢ baile, yoga,
taichi?

4. ;Dedica mas de 10 minutos en caminar rapidamente en su tiempo libre?

5. ¢ Realiza paseos en su tiempo libre que le cause grandes incrementos de la
respiracion, pulso, cansancio?

e Cada pregunta presenta 3 opciones para marcar y cada una tiene asignada un
valor:
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-Siempre (2 puntos), A veces (1 punto) y Nunca (0 puntos).

El puntaje final se obtiene sumando la cantidad de puntos obtenidos de las 15
preguntas, y los resultados se clasifican en:

-Nivel de actividad fisica bajo de 0 a 10 puntos
-Nivel de actividad fisica medio de 11 a 17 puntos
-Nivel de actividad fisica alto de 18 a 30 puntos (19).

Etapa IV: Cuestionario para medir el consumo proteico de AVB en un dia del adulto

mayor

Para poder hallar la adecuacién proteica, previamente se realizaron las
mediciones antropométricas del peso y talla siguiendo los lineamientos del
protocolo ISAK. El peso se tomd con una balanza digital previamente calibrada,
con el participante en posicion vertical, sin calzado y con ropa ligera. La talla se
midié mediante un tallimetro, con el evaluado de pie, descalzo y con la cabeza
alineada segun el plano de Frankfurt. Ambas mediciones se registraron con
una exactitud de 0,1 kg y 0,1 cm, respectivamente. Estos datos permitieron
poder determinar el peso ideal, los requerimientos de proteinas vy
posteriormente el porcentaje correspondiente a las proteinas de alto valor
biolégico.

Con respecto a la variable ingesta de proteinas de AVB, se utilizé el
Cuestionario para medir el consumo proteico de alto valor biolégico en un dia
del adulto mayor (ANEXO N° 4). Este instrumento fue sometido a revisién y
aprobacién por parte de cinco expertos. Para su validacion, se contrasté con el
método considerado como estandar de referencia: el recordatorio de 24 horas.
Se aplicaron el coeficiente de correlacion de Pearson, la correlacion intraclase
y el analisis grafico de Bland y Altman. Los hallazgos evidenciaron una alta
concordancia, con coeficientes de correlacién de hasta r = 0.93 (p < 0.01),
coeficientes de correlacion intraclase entre r = 0.81 y r = 0.99 (p < 0.01), y
graficos que mostraron que los datos se encontraban dentro del 95% de los
limites de confianza.

Este cuestionario se aplicdé 3 veces durante la semana: 2 veces pertenecientes
a dias entre martes y viernes, y 1 vez de un dia correspondiente al fin de
semana. De estos resultados se aplicé una media aritmética para obtener un
resultado final.

El cuestionario presenta 5 columnas y cada una posee una denominacion:
-Primera columna: “Cantidad de aporte de proteinas por porcién”

-Segunda columna: “Alimentos”

-Tercera columna: “Porciones en”, esta columna tiene 2 subdivisiones las
cuales son: peso y medidas caseras

-Cuarta columna: “Cantidad consumida”, la cual tiene 3 subdivisiones que son:
equivalentes o igual a V4 porcion, equivalentes a 2 porcion y total o equivalente
a 1 porcién)

-Quinta columna: “Cantidad total de”, con sus 2 subdivisiones: porciones por
alimento y proteina en gramos al dia

Con lo cual se le preguntd al adulto mayor la cantidad en medida casera del
alimento fuente de proteina de alto valor biolégico que ha consumido, para esto
se empled el uso de ayudas visuales como fotografias como el laminario de
Medidas Caseras de Prisma y maquetas, estas ultimas se crearon siguiendo
las medidas establecidas en la “Tablas Auxiliares para la Formulacion y
Evaluacion de Regimenes Alimentarios”. (ANEXO N° 5)
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Una vez identificada la medida casera consumida se empled el factor de
conversion de alimento cocido a crudo en caso necesario, luego se hallo el
equivalente a la porcidn que esta indicada en el instrumento, y posteriormente
se convirtio la porcién en gramos de proteina.

Se sumd los gramos de proteina de los alimentos de alto valor biolégico
consumidos en 1 dia y se hallé la adecuacion dividiendo lo consumido durante
el dia entre la recomendacién y multiplicando el resultado por 100.

Los rangos de adecuacion se dividen en:
-Ingesta sobreestimada: >110%

-Ingesta adecuada: 90% - 110%
-Ingesta deficiente: <90% (81).

Se realizaron 450 encuestas para la recoleccion de informacién sobre la ingesta
proteica a través del Cuestionario de consumo proteico de AVB en el adulto mayor
durante 8 semanas, aplicando para el consumo de dias de semana entre martes a
viernes y para la ingesta fin de semana se hizo los dias domingo y lunes. Se conté con
2 encuestadores capacitados quienes apoyaron en la realizacion de las encuestas en
los Clubes del Adulto mayor y en las visitas domiciliarias.

Etapa V: Medicion de la masa muscular

Para medir la masa muscular segun el AMA se utilizé las tablas de Frisancho,
el cual determina los percentiles correspondientes para cada rango de edad.
(ANEXO N°6).

Medicién del perimetro braquial

Técnica

-Asistir al evaluado para que adopte una postura erguida, con el brazo derecho
relajado y colgando a lo largo del cuerpo.

-Ubicarse detras del evaluado, en el lado correspondiente a la medicion. Con
ayuda de una cinta métrica inextensible, identificar el punto medio entre el
acromion (extremo del hombro) y el olecranon (extremo del codo), marcando
dicho punto con un marcador antropométrico sobre la cara anterior del brazo.

-Una vez ubicado el punto medio, colocar la cinta métrica alrededor del brazo,
justo sobre la marca realizada y sin comprimir el tejido.

-Leer la medida en centimetros con una precision de 0,1 cm y registrar el valor
obtenido.

- Se debe realizar dos mediciones; si la diferencia entre ambas supera el 1%
del valor medido, se debe realizar una tercera medicién y registrar el promedio
de las dos mas cercanas, segun el protocolo ISAK.

Cinta métrica: Cinta métrica “Avanutri”

Cinta metalica inextensible redonda

Numeracion en centimetros con graduacion milimétrica.
Resolucion de medida: £ 1 mm.

Dimensiones: 2 m de longitud y 6 mm de ancho.

Medicion del pliegue cutaneo tricipital
Técnica
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-Solicitar al evaluado que adopte una postura erguida, con el dorso expuesto,
los hombros relajados y el brazo derecho relajado y colgado a los costados del
cuerpo.

-Posicionarse detras y ligeramente al costado del evaluado.

-Proyectar la medida previamente marcada en el punto medio entre el
acromion (extremo lateral del hombro) y el olecranon (prominencia del codo)
del brazo derecho, utilizando la cinta métrica. Realizar una pequefa marca
como guia de medicion.

-Se toma el paniculo adiposo (pliegue cutaneo) formando una pinza tipo tenaza
con los dedos indice y pulgar de la mano izquierda del evaluador,
aproximadamente 1 cm por encima del punto marcado previamente.

-Se coloca el plicometro por debajo del pliegue, debe de estar perpendicular al
eje longitudinal del brazo. Una vez aplicado el instrumento, se suelta la presion
de forma controlada y se lee la medicion después de 2 segundos.

-Se retira cuidadosamente el plicémetro y se libera el paniculo adiposo.

- Se debe realizar dos mediciones; si la diferencia entre ambas supera el 5%
del valor medido, se debe realizar una tercera medicién y registrar el promedio
de las dos mas cercanas, segun el protocolo ISAK.

Plicémetro: PLICOMETRO SLIM GUIDE
Apertura: 80 mm

Precision: 1 mm

Cierre: 10g/mm2

Instrumento utilizado en otras investigaciones en adultos mayores para medir
pliegues cutaneos que cuenta con el cierre requerido por ISAK.

Luego de realizadas las mediciones, se calculé el area muscular del brazo
siguiendo la formula propuesta por Frisancho en 1981 (82):

(c—=Ty

M(mm-) = ym

donde:
c= perimetro braquial en cm
T=pliegue cutaneo tricipital en cm

En 1982, Heymsfield demostré que la férmula sobreestimaba en un 20 a 25%
el area muscular del brazo, por tal motivo, aplicé factores de correccion a la
férmula para hombres y mujeres, donde se debe restar 10 cm2 y 6.5 cm2
respectivamente al resultado final (83).

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacion

Se registré la informacion en una hoja de Excel, se procedié a elaborar una base de
datos con el propésito de identificar y corregir posibles errores de digitacion,
posteriormente, se realizd el analisis de la informacién, para ello se emple6é Stata
version 12.0.

Para analizar las variables categéricas (Nivel de actividad fisica, Ingesta de proteinas
de AVB, Masa muscular, Sexo, Tipo de union, Nivel de instruccién, Vive solo) se
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realizé frecuencias y porcentajes debido a que son de naturaleza cualitativa, y para la
variable cuantitativa (edad) se realiz6 media y desviacion estandar. Ademas, para la
evaluacion estadistica de las variables principales se aplicaron las pruebas
estadisticas Chi cuadrado y Kruskal Wallis para identificar la asociacién entre el nivel
de actividad fisica, ingesta de proteinas de AVB y masa muscular.

Se establecid un nivel de significancia estadistica de p < 0,05, con un intervalo de
confianza del 95%.

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas

e Se emplean instrumentos de facil utilizacion y bajo costo
o El estudio al ser descriptivo es de corta duracion.
e Se conté con la ayuda de profesionales capacitados en ISAK

Limitaciones

e Se han realizado escasas investigaciones nacionales por ello es limitada la
informacién para realizar los antecedentes y las comparaciones en relacion al
estudio planteado.

e Las fechas establecidas fueron extendidas debido al limitado tiempo para
aplicar las encuestas a los adultos mayores durante sus actividades en el CIAM

3.7. Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta lo siguiente:
Respeto a confidencialidad y proteccion de datos

e La informacion personal de los adultos mayores fue resguardada mediante un
sistema de codificacion, lo cual garantizé el anonimato de la informacion
recopilada tanto en los cuestionarios como en las evaluaciones
antropomeétricas.

e Los datos no fueron compartidos y solo se utilizaron para esta investigacion.

e Se contd con la participacion de aquellos adultos mayores que firmaron el
consentimiento informado.

e Solo tuvieron acceso a la informacién recogida un grupo limitado de personas
los cuales son los investigadores y el asesor.

e Antes de realizar las mediciones antropométricas se informé al adulto mayor
sobre cuales eran las medidas antropométricas a evaluarse, como se
realizarian y qué instrumentos se iban a utilizar.

Respeto a la privacidad

e El estudio fue de caracter no invasivo y se garantizd el respeto hacia los
adultos mayores, proporcionandoles informacion clara y detallada.

e Las mediciones antropométricas se realizaron en un espacio adecuado.

e No se obligéd a ningun adulto mayor a participar. Asimismo, se respeto la
autonomia de cada adulto mayor para brindar Unicamente la informacién que
considerara pertinente.

No discriminacién y libre participacion
e La seleccidén de los participantes se basé exclusivamente en los criterios de

inclusion y exclusion previamente establecidos, sin incurrir en ningun tipo de
discriminacién o menosprecio hacia algun participante.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Se evalué a 150 adultos mayores, entre 60 y 74 afios, pertenecientes al Centro
Integral del Adulto Mayor de Carabayllo. Se evidencié que el 76 % de los participantes
fueron de sexo femenino y la edad media total fue de 66,5 + 4,6 afos. En cuanto al
nivel educativo, la mayoria de los adultos mayores alcanzé la educacion primaria
(42,67%). Ademas, el 81,33% indico no vivir solo. Las caracteristicas
sociodemograficas se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Descripcion de las variables sociodemogréficas

Variables Sociodemograficas n %
Edad (66.5 + 4,6)
Masculino 36 24
Sexo Femenino 114 76
Soltero 28 18.67
Casado 61 40.67
Viudo 40 26.67
Divorciado 9 6
Tipo de unién Conviviente 12 8
Primaria 64 42.67
Secundaria 60 40
Nivel de instruccién Superior 26 17.33
si 28 18.67
Vive solo no 122 81.33

Leyenda: Edad (media + DE)

En cuanto a las variables principales, la mayoria de participantes practicé un nivel
medio de actividad fisica representando un 52.67%, la mayor parte tuvo una ingesta
adecuada de proteinas de AVB (52.67%) y mas de la mitad de la poblacién tuvo una
masa muscular promedio (51.33%). La Tabla 2 expone las variables principales
descritas.

Tabla 2. Descripcién de las variables principales

Variables Principales n %
Nivel de actividad fisica Bajo 56 37.33
Medio 79 52.67
Alto 15 10
Deficiente 55 36.67
Ingesta de proteinade  Adecuado 9 52.67
AVB Sobreestimado 16 10.67
Masa muscular debajo del promedio 56 37.77
Masa muscular promedio 77 51.33
Masa muscular Masa muscular encima del promedio 17 11.33
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Respecto a la asociacion entre las variables principales, se observé relacion entre el
nivel de actividad fisica y la masa muscular donde se evidencia que un nivel alto de
actividad fisica se asocia con una masa muscular encima del promedio (100%); el
nivel medio de actividad fisica con una masa muscular promedio (91.14 %); y el nivel
bajo de actividad fisica con una masa muscular debajo del promedio (91.07 %).

También se encontrd relacion entre la ingesta de proteinas de AVB y la masa
muscular, donde la mayoria de adultos mayores que tuvo una ingesta adecuada de
proteinas de AVB también tuvo una masa muscular promedio (91.14%), también se
encontrd asociacion en el cruce de las categorias restantes.

En la Tabla 3 se integran las asociaciones entre las variables principales donde el nivel
de actividad fisica se relaciona con la masa muscular con un p value= 0,00 de la
misma forma, la ingesta de proteina de alto valor biolégico se relaciona con la masa
muscular con un p value=0.00.

Tabla 3. Asociacion del nivel de actividad fisica y de la ingesta de proteina de AVB con
la masa muscular

MASA MUSCULAR
Masa muscular Masa muscular
. Masa muscular .
debajo del . encima del
) promedio .
promedio promedio p
n (%) n (%) n (%)
Nivel de actividad fisica 0.00
Bajo 51(91.07) 5(8.93) 0(0)
Medio 5(6.33) 72(91.14) 2(2.53)
Alto 0(0) 0(0) 15(100)
Ingesta de proteina de
AVB 0.00
Deficiente 22(42.31) 25(48.08) 5(9.62)
Adecuado 29(31.87) 62(68.13) 0(0)
Sobreestimado 4(57.14) 3(42.86) 0(0)
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En las Tablas 4, 5 y 6 se muestran las asociaciones entre las variables principales con

cada variable sociodemografica. Tal como se muestra en la Tabla 4, la edad se asocia

con el nivel de actividad fisica (p=0.0001). Se observa que los participantes con una

edad promedio de 69.9 afios realizaban actividad fisica de nivel bajo, mientras que

aquellos con una edad promedio de 61.4 afios practicaban un nivel alto.

Tabla 4. Asociacién entre el nivel de actividad fisica y las variables sociodemogréficas

NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA

Bajo Medio Alto p
n (%) n (%) n (%)

Edad (69.98+4.57) (65.06+3.12) (61.4+1.35) 0.0001

Sexo 0.52
Masculino 16 (44.44) 16(44.44) 4(11.11)
Femenino 40(35.09) 63(55.26) 11(9.65)

Estado civil 0.534
Soltero 9(32.14) 18(64.29) 1(3.57)
Casado 25 (40.95) 30(49.18) 6(9.84)
Viudo 17(42.5) 19(47.5) 4(10)
Divorciado 2(22.22) 6(66.67) 1(11.11)
Conviviente 3(25.00) 6(50.00) 3(25)

Nivel de

instruccion 0.439
Primaria 21 (32.81) 37 (57.81) 6(9.38)
Secundaria 22 (36.67) 30 (50) 8(13.33)
Superior 13(50.00)  12(46.15)  1(3.85)

Vive solo 0.263
si 14(50) 11(39.29) 3(10.71)
no 42(34.43) 68(55.74) 12(9.84)

Los datos de la Tabla 5 muestran que la edad se asocio con la ingesta de proteinas de
alto valor bioldgico (p=0.0001) en el cual se evidencia que los participantes con un
mayor promedio de edad presentan una ingesta deficiente de proteinas de AVB
mientras que los participantes con un menor promedio de edad presentan una ingesta

sobreestimada de proteinas de AVB.
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Tabla 5. Asociacion entre la ingesta de proteinas de alto valor biolégico (AVB) y las
variables sociodemograficas

INGESTA DE PROTEINA DE AVB

Deficiente Adecuado Sobreestimado p
n (%) n (%) n (%)
Edad (69.8+4.74) (65.2+3.23) (61.6+1.74) 0.0001
Sexo 0.497
Masculino 16(44.44) 16(44.44) 4(11.11)
Femenino 39(34.21) 63(55.26) 12(10.53)
Estado civil 0.569
Soltero 9(32.14) 18(64.29) 1(3.57)
Casado 24(39.34) 30(49.18) 7(11.48)
Viudo 17(42.50) 19(47.5) 4(10)
Divorciado 2(22.22) 6(66.67) 1(11.11)
Conviviente 3(25.00) 6(50.00) 3(25)
Nivel de instruccion 0.228
Primaria 19(29.69) 38(59.38)  7(10.94)
Secundaria 22(36.67) 30(50) 8(13.33)
Superior 14(53.85) 11(42.31)  1(3.85)
Vive solo 0.288
si 13(46.43) 11(39.29) 4(14.29)
no 42(34.43) 68(55.74)  12(9.84)

Asi mismo, en la tabla 6 se observa asociacion entre la edad y la masa muscular
(p=0.0001) dando a conocer que los participantes con un promedio de edad mayor
presentaron una masa muscular debajo del promedio mientras que los participantes
con un promedio de edad menor presentaron una masa muscular encima del
promedio.
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Tabla 6. Asociacion entre la masa muscular y las variables
sociodemograficas

MASA MUSCULAR

Masa Masa
muscular Masa muscular
debajo del muscular encima del

promedio promedio promedio o]
n (%) n (%) n (%)

Edad (70.69+4.25) (64.67+2.38) (61.23+1.34) 0.0001
Sexo 0.349
Masculino 17(47.22) 15(41.67) 4(11.11)

Femenino 39(34.21) 62(54.39) 13(11.4)

Estado civil 0.537
Soltero 11(39.29) 16(57.14) 1(3.57)

Casado 24(39.34) 29(47.54) 8(13.11)

Viudo 17(42.50) 19(47.5) 4(10)

Divorciado 2(22.22) 6(66.67) 1(11.11)

Conviviente 2(16.67) 7(58.33) 3(25)

Nivel de

instruccion 0.413
Primaria 20(31.25) 38(59.38) 6(9.38)
Secundaria 23(38.33) 29(48.33) 8(13.33)
Superior 13(50) 10(38.46) 3(11.54)

Vive solo 0.797
si 12(42.86) 13(46.43) 3(10.71)
no 44(36.07) 64(52.46) 14(11.48)
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusion

En el presente estudio se evidencid una asociacion entre el nivel de actividad fisica y
la masa muscular, observandose que, el nivel medio de actividad fisica se asocia con
una masa muscular promedio en los adultos mayores. También se hallé6 asociacion
entre la ingesta de proteinas de AVB con la masa muscular, encontrandose que, una
ingesta adecuada se asocia con una masa muscular promedio en la poblacién
estudiada. En cuanto a las variables sociodemograficas, solo la edad se asocio con las
tres variables principales del estudio.

Respecto a la asociacion entre la actividad fisica y la masa muscular obtenida en este
estudio, el resultado es similar al reportado por el estudio realizado por Yi Chao Foong
y colaboradores, donde se evalué el nivel de actividad fisica mediante un acelerémetro
y se evidencié que una actividad fisica ligera y moderada se asocia positivamente con
el porcentaje de masa muscular (p=0.032) (10). Esto podria deberse a que la actividad
fisica aumenta la sensibilidad del tejido del musculo esquelético a las propiedades
anabdlicas del consumo de proteina y puede compensar a la resistencia anabdlica que
se produce en el envejecimiento (84). De manera similar, la ESPEN menciona que la
inactividad fisica, con la consiguiente resistencia anabdlica, contribuye
significativamente a la pérdida de masa muscular, debido a que la inmovilizacion
induce resistencia muscular a la estimulacion anabdlica (85).

Ademas, Cuesta y col., manifestaron que el ejercicio puede mejorar la masa muscular
la cual se ve influenciada por el envejecimiento, ya que, en este proceso, se produce
un incremento de las especies reactivas de oxigeno y la disminucién de los niveles de
factor de crecimiento similar a la insulina (IGF-1) lo cual contribuye a una disfuncién
muscular y a la disminucion de la sintesis de proteinas y crecimiento muscular. El
ejercicio ejerce efectos antiinflamatorios y antioxidantes que mejoran la funcion
muscular, ademas de aumentar la sintesis de proteinas a través de la activacion de la
via IGF-1 y reducir su degradacion (86)(87). Esto también se refleja en una guia para
promover un envejecimiento activo elaborada por la Fundacion InterAmericana del
Corazon-Argentina, publicado en el 2018, donde se destaca que la actividad fisica
como actividades leves moderadas, de transporte o0 desplazamiento,
complementandolo con ejercicios de resistencia y aerdbicos practicadas de manera
regular, mejoran la condicién muscular en el adulto mayor (88).

En relacion con la asociacién entre la ingesta de proteina de alto valor bioldgico y la
masa muscular, este hallazgo se asemeja a los resultados obtenidos por Landi y
colaboradores, quienes reportaron que los adultos mayores que consumieron mayor
cantidad de proteinas de origen animal presentaron una mayor masa muscular
(p<0.01) (89). Esto podria deberse a que, como lo mencionan Baum y colaboradores
(90), los aminoacidos esenciales, especialmente el aminoacido de cadena ramificada
leucina, son potentes estimuladores de la sintesis de proteinas muscular, a través de
la activacion de la proteina complejo mecanistico de la diana de rapamicina 1
(mTORCA1), el cual posteriormente fosforila a la proteina 4E-BP1 y a la p70S6K para
producir dicha sintesis. En otro estudio elaborado por Landi y colaboradores sefalan
que, con el envejecimiento disminuye la sensibilidad al estimulo anabdlico de los
aminoacidos, por lo que podria ser necesario aumentar el consumo de proteinas para
contrarrestar esta disminucién, sin embargo, la ingesta de proteinas de alta calidad,
que sean facilmente digeribles y presenten una alta proporcion de aminoacidos
esenciales, podria reducir la necesidad de consumir cantidades elevadas de proteina
(91).
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Segun un ensayo controlado aleatorio de Philippe J. M. Pinckaers y colaboradores, la
ingesta de una comida omnivora compuesta por alimentos integrales que incluya
carne de res genera mayores tasas de sintesis de proteina muscular postprandial
(~47%) en comparacion con una comida vegana también basada en alimentos
integrales, en adultos mayores sanos (p= 0,037). Esto se debe a que la ingesta de
proteinas de origen animal provoca una mayor respuesta sintética de proteina
muscular postprandial que una cantidad equivalente de proteinas vegetales, debido a
que estas ultimas presentan menor digestibilidad y menor contenido de aminoacidos
esenciales como la leucina, lisina y/o metionina que ralentiza el recambio proteico
muscular (92).

La edad también mostré una asociacion con la masa muscular, lo cual indica que, a
mayor edad, menor masa muscular. Este resultado es similar al obtenido por Hui Jing
y colaboradores (93), y se podria sustentar segun diferentes estudios (62,63) que
refieren que a partir de los 60 afios la masa muscular disminuye entre 1 y 2% cada
afio. Por otro lado, la asociacion encontrada entre la edad y la actividad fisica donde
se muestra que a mayor edad menor actividad fisica practican los adultos mayores, es
un resultado parecido al que obtuvo Silva en su investigacion (p=0.00) (94), esto
podria deberse a que, a mayor edad, las habilidades fisicas se ven limitadas, razén
por el cual el individuo disminuye su nivel de actividad fisica (95).

5.2. Conclusiones

Se aceptd la hipdtesis alterna y se rechazé la hipoétesis nula.

e Se evidencidé que tanto el nivel bajo de actividad fisica como la masa muscular
debajo del promedio fueron reportados en el 37 % de la poblacién evaluada y
un 36% present6 una deficiente ingesta de proteinas de alto valor biolégico.

e Se encontré asociacion entre un nivel medio de actividad fisica y una masa
muscular promedio en los adultos mayores.

e Se evidencié una asociacion entre una adecuada ingesta de proteinas de alto
valor biolégico y una masa muscular promedio en la poblaciéon adulta mayor.

e La edad se asoci6 con las tres variables principales, evidenciando que, en los
adultos mayores encuestados, a medida que aumenta la edad, se evidencia
una disminucién en la masa muscular, en los niveles de actividad fisica y en la
ingesta de proteinas de alto valor biolégico.

5.3. Recomendaciones

e Comunicar los resultados obtenidos de las asociaciones entre las variables
nivel de actividad fisica e ingesta de proteinas de alto valor biolégico con la
masa muscular, a los participantes, a sus familiares y al CIAM de Carabayllo,
con el objetivo que sean utilizados como base para la creaciéon de programas
educativos sobre el consumo de proteinas de alto valor biolégico y practica de
actividad fisica para evitar la pérdida de masa muscular.

e Considerar los hallazgos obtenidos para futuras investigaciones sobre el tema
investigado, incorporando variables como la ingesta energética total, el
consumo proteico de origen vegetal, y otras variables que pudiesen influir en la
masa muscular.

e Se sugiere al CIAM realizar evaluaciones periddicas del estado antropométrico
y la ingesta de proteina de alto valor biolégico en los adultos mayores para
detectar tempranamente la pérdida de masa muscular.
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ANEXOS

ANEXO 1
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacion: “Nivel de actividad fisica, ingesta de proteina de alto

valor bioldgico asociados a la masa muscular en adultos mayores del CIAM
Carabayllo, 2023”

Investigadoras: Pillaca Suarez Esther, Rodriguez Trigoso Andrea
Estimado Sr o Sra:

Somos estudiantes de la Facultad de Nutricion y Dietética de la Universidad Catélica
Sedes Sapientiae, actualmente cursamos el octavo ciclo de la carrera y nos
encontramos realizando una investigacion que tiene como objetivo saber si existe o no
una asociacion entre el Nivel de actividad fisica, ingesta de proteina de AVB y la masa
muscular en adultos mayores del CIAM Carabayllo. Por ello, deseamos invitarlo a
participar de este estudio que sera de importancia para investigaciones futuras, en las
siguientes lineas brindaremos mas informacion relacionado a los procedimientos y
algunas consideraciones que tendremos en cuenta para la elaboracion del estudio,
con el fin de que pueda tomar una decision informado(a). Siéntase en la libertad de
ponerse en contacto con nosotras si es que le surge alguna duda.

Informacion de contacto

-Esther Pillaca Suarez, celular: 994769314

-Andrea Elizabeth Rodriguez Trigoso, celular: 964 641 568
Procedimientos

Primero tendra que llenar una ficha sociodemografica en el cual tendra que marcar la
opcion correcta respecto a su edad, sexo, tipo de union, nivel de instruccion y si vive
solo. Luego, se le realizaran 15 preguntas cortas correspondientes a un cuestionario el
cual medira el nivel de actividad fisica que realiza, terminado esto, se procedera a
preguntarle la cantidad de alimento fuente de proteina de alto valor biolégico que ha
consumido en un dia ayudado de unas laminas que mostraran imagenes de
referencia, este procedimiento se repetird en dos ocasiones mas en dias posteriores
previamente acordados, y para finalizar se le medira el peso, la talla, la circunferencia
braquial y el pliegue cutaneo tricipital para los cuales se debe de contar con una ropa
ligera para facilitar la medicion.

Consideraciones

e El recojo de la informacion mencionada previamente se realizara en el mismo
establecimiento en el cual usted se encuentra por lo cual no debera trasladarse
a ningun otro lugar.

e La informacién obtenida a partir de las mediciones que se realizara seran
totalmente confidenciales y se garantiza su anonimato, los datos solo seran
empleados para la elaboracién del presente estudio.

e Su participacion en esta investigacion no implicara ningun riesgo para su salud,
por el contrario, podra conocer algunos indicadores que ayudaran a determinar
su estado nutricional.

e No se emplearan incentivos monetarios ni materiales, asi mismo, usted no
tendra que pagar por participar en este estudio.

e Usted podra retirarse del proyecto en cualquier momento sin ningun gasto,
pago o consecuencia negativa por realizarlo.

Las evaluaciones se realizaran con su autorizacion y la de la responsable del club al
cual usted asiste en fechas previamente coordinadas. Es importante sefialar que con
su participacion contribuird a mejorar los conocimientos en el campo de la salud y
nutricién de la poblacién adulta mayor.



Finalmente, agradecemos su atencion y su posible participacion.
Declaracion voluntaria
Yo he sido informado (a) del objetivo del estudio, conozco los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacion obtenida. He sido informado(a) procedimiento del
estudio y de cdmo se tomaran las evaluaciones. Estoy enterado(a) también que puedo
participar o no continuar en el estudio en el momento en el que lo considere necesario
sin que me perjudique. Por lo tanto, consiento mi participacion voluntaria para dicha
investigacion.

e FECHA:

e NOMBRE Y APELLIDOS:

e FIRMA:

INVESTIGADORA 1: Pillaca Suarez Esther INVESTIGADORA 2: Rodriguez Trigoso
Andrea

FECHA: FECHA:

FIRMA: FIRMA:




ANEXO 2
FICHA SOCIODEMOGRAFICA

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

N° DE CODIGO:

FECHA:

Marca con una X la respuesta de las siguientes preguntas

epaD| |

Mascul NIVEL DE :”maga _
SEXO ascuiine INSTRUCCION ecundaria

Femenino Superior
Soltero
Casado

TIPO DE UNIGN i i
Viude VIVE soLo—"
Divorciado No
Coviviente




ANEXO 3
Cuestionario de Actividad fisica en el adulto mayor

Este cuestionario es para conocer su actividad fisica regular en actividades
domésticas, transporte y actividades en tiempo libre. Por favor marque una X en el
cuadro que mejor describa su actividad.

SIEMPRE | AVECES | NUNCA

ACTIVIDADES DOMESTICAS

1._ ¢ Hace trabajo liviano en la casa (sacudir,
lavar platos, coser)

2. ;Hace trabajo pesado en casa (lavar pisos y
ventanas, traslada muebles,cargar bolsas de
basura, etc.)?

3._ i Prepara su comida por mas de 10 minutos?

4. ;Sirve su comida por mas de 10 minufos?

5. ¢ Va arealizar las compras de la casa (mercado
, bodega , supermercado )?

6. ;Usted cuida nifios (levanta, llevar, bafia)

ACTIVIDADES DE TRANSPORTE O
DESPLAZAMIENTO

7. _¢Usted viaja en vehiculo motor (bus,
combi,colectivo, automdvil , tren,metro )?
8. ;Monta bicicleta para ir de un sitio a otro?

9._; Camina usted al menos 30 minutos continuos
para trasladarse de un sitio a otro ?
10._¢ Usted sube escaleras para ir de un sitio a
otro?

ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE
11._¢ Practica algin deporte en su tiempo libre
(tenis ,natacion , futbol , gimnasia )?

12._ ¢Hace aerdbicos o ejercicios en su tiempo
libre ?

13._ iRealiza alguna actividad de recreacion en su
tiempo libre (baile , yoga , taichi?

14._ ;Dedica mas de 10 minutos en caminar
rapidamente en su tiempo libre?

15. ¢ Realiza paseos en su tiempo libre que le
cause grandes incrementos de la respiracion |
pulso ,cansancio ?




ANEXO 4

Cuestionario para medir el consumo proteico de alto valor biolégico en un dia del adulto
mayor

Porciones en

Cantidad consumidas

Cantidad total de

Cantidad Porciones  Proteina
de aporte Equivalent = Total, por en gr al
de Alimentos Peso Medidas Equivalent es a ' eqguivalent alimento dia
proteinas (gr) caseras es a % porcion es a 1
por porcién porcion porcion
CARNES, PESCADOS Y HUEVOS
De 3 a 4 porciones al dia

Cerdo pulpa 36 e filete

mediano

Huevo de 78 9 unidades

codorniz

cocido P.C

Huevo de 92 2 unidades
12g de | gallina P.C pequefias
proteina Jamén del pais 51 3 rodajas

Atan en 69 4 cucharadas

conserva llenas

Pollo, corazén 85 10 unidades

crudo

Res, higado 102 1 filete

crudo mediano

Pescado 35 2 unidades

anchoveta P.C

Pescado 46 Y filete

fresco crudo mediano

Pollo, carne 46 e filete

pulpa crudo mediano

Pollo, higado 44 1 unidad

pequena

g de | pgllg, sangre 80 6 cucharadas
proteina cocida llenas 6 % taza

Pota picada 54 Ya taza

cruda

Res, carne 52 Ya filete

pulpa cruda mediano

Res, bofe 66 Yz taza

crudo

Res, rifién 61 ¥z taza

crudo
LACTEOS Y DERIVADOS
De 2 a 3 porciones al dia

Leche en polvo 27 3 cucharadas

entera llenas

Leche 98 13 vaso o

evaporada 1/dtz

entera

Leche fresca 206 % vaso o 213

de vaca taza

Yogurt de 213 Yvaso 0 2/3tz

leche entera



79 de

proteinas

5g de
proteinas

10 g de
proteinas

Leche 82 1/3 vaso & Y

evaporada taza

descremada

Yogurt frutado 68 1/3 vaso o %

descremado taza

Queso fresco 49 1 tajada

de vaca mediana

Queso 33 1 tajada

mantecoso mediana
TOTAL

Luego de terminar de hacer la entrevista

respectivo.

Directrices
de
diagnostico

Rangos

>110%
90% - 110%
<90%

Nivel de riesgo
de deficiencia
de

proteico

consumo

Sobreestimado
Adecuado

Deficiente

al paciente, proceder a hacer el calculo y diagnostico

Cuando se

identifique una
persona de riesgo,
se deberd repetir
la evaluacion 2
veces mas en la

semana

Subrayar el

Resultado

Firma , sello y fecha del profesional

nutricionista




ANEXO 5
Guias y Tablas auxiliares alimentarias

o BE SRRt e e [[IRGUIGWItlal de las dimensiones de las
Auxiliares para la Formulacién unidades de consumo
yaivalliacion de Regimenes Alimentarios




ANEXO 6
Tabla de percentiles segin rango de edad

Table IV.12. \
Means, standard deviations, and percentiles of upper arm muscle area (cm>) by age for males and females of 1 to 74 years

Percentiles
Age N Mean SD 85 90 95
s 5 10 15 25 50 75
Males
32 23 9.7 104 108 116 13.0 146 154 163 172
é'g:é'g g% 14.1 3.2 10.1 109 113 124 139 156 164 169 18.4
3.0-3.9 715 152 31 | 112 120 126 135 150 164 174 183 195
4.0-4.9 707 6.3 27 120 129 135 145 162 179 188 198 209
5.0-5.9 676 17.8 3.7 132 142 147 157 176 195 207 217 9239
6.0-6.9 298 193 4.0 144 153 158 168 187 21.3 229 238 2577
7.0-7.9 312 210 45 151 162 170 185 206 226 245 252 286
8.0-8.9 296 22.1 4.2 163 178 185 195 216 240 255 266 290
9.0-9.9 322 245 51 182 193 203 217 235 267 287 304 329
10.0-10.9 | 333 26.7 59 196 207 216 230 257 290 322 340 371
11.0-11.9 | 324 288 67 | 210 220 230 248 277 316 336 36.1  40.3
12.0-12.9 | 348 819 74 | 226 241 253 269 304 359 393 409 44.9
13.0-13.9 | 350 368 90 | 245 267 281 304 357 413 453 481 52.5
14.0-14.9 358 42.4 9.1 28.3 31.3 33.1 36.1 41.9 47.4 51.3 54.0 57.5
15.0-15.9 356 46.8 9.6 31.9 34.9 36.9 40.3 46.3 53.1 56.3 57.7 63.0
16.0-16.9 350 52.6 10.0 37.0 .40.9 42 .4 45.9 51.9 57.8 63.6 66.2 70.5
17.0-17.9 337 54.7 10.5 39.6 42.6 44 .8 48.0 53.4 60.4 64.3 67.9 73.1
18.0-24.9 1752 50.5 11.6 34.2 37.3 39.6 42.7 49.4 57.1 61.8 65.0 72.0
25.0-29.9 1250 54.1 11.9 36.6 39.9 42.4 46.0 53.0 61.4 66.1 68.9 74.5
30.0-34.9 | 940 35.6 121 | 379 409 434 473 544 6392 67.6  70.8  76.1
35.0-39.9 | 832 365 124 | 385 426 446 479 553 640 69.1 727 778
40.0-44.9 | 828 566 117 | 384 421 451 487 380 640 685 716 770
45.0-49.9 | 867 559 123 | 377 413 437 479 559 63.3 684 722 769
50.0-54.9 | 879 85.0 125 | 360 400 427 466 540 62.7 670 704 774
55.0-59.9 | 807 547 118 | 365 408 4277 467 243 619 664 696 751
60.0-64.9 | 12359 528 117 | 345 387 412 449 323 60.0 648 675 716
65.0-69.9 | 1773 498 116 | 314 358 384 423 491 579 61.2 643 604
70.0-74.9 | 1250 478 115 | 207 338 361 402 470 546  59.1 62.1 673
Females
1.0-1.9 622 123 2.3 8.9 5.7 10.1°108 123 138 146 153 162
2.0-2.9 614 13.3 23 101 106 109 118 133 147 156 164  17.3
3.0-3.9 651 143 24 108 114 118 126 143 158 1an 174 188
4.0-4.9 680 15.4 2.8 11.2 129 12.7 13.6 15:8 17.0 18.0 18.6 19.8
5.0-5.9 672 16.7 3.1 12.4 13.2 13.9 14.8 16.4 18.3 19.4 20.6 22.1
6.0-6.9 296 18.0 39 1856 141 146 156 174 195 210 220 249
7.0-7.9 329 19.3 40 144 152 158 167 189 219 290 239 253
8.0-8.9 275 21.1 47 1>2 160 168 182 208 232 340 265 280
9.0-9.9 321 229 46 170 179 187 198 219 254 379 283 311
10.0-10.9 | 329 243 55 176 185 193 209 238 27 291 310 331
11.0-11.9 | 302 276 6.7 195 210 217 232 264 307 335 357 399
12.0-12.9 | 323 297 65 | 204 218 231 55 290 332 363 378 405
13.0-139 | 360 3L9 74 | 208 208 954 291 308 353 381 396 43
14.0-14.9 | 370 339 77 | 240 262 371 2900 a98 36.9 398 423 475
15.0-15.9 | 309 338 7.0 | 244 258 275 209 33.0 373 402 417 459
16.0-16.9 | 343 348 80 | 252 268 285 300 33.6 380 402 437 483
17.0-17.9 | 291 3092 88 | 269 275 289 307 oa0 39.6 434 462 508
18.0-24.9 | 2588 298 8.4 soc 215 228 245 283 337 go4 39.0 449
25.0-29.9 1921 31.1 9.1 20.5 21.9 23.1 259 29.4 34.9 38.5 41.9 47.8
30.0-34.9 1619 32.8 10.4 23.1 23.0 24.2 26.3 30.9 36.8 41.2 44.7 51.3
35.0-39.9 1453 34.2 11.5 21.1 23.4 24.7 27.8 31.8 38.7 43.1 46.1 54.2
40.0-44.9 1390 35.2 13.3 21.8 23.4 255 27.5 32.3 39.8 45.8 49.5 55.8
45.0-49.9 961 34.9 11.8 21.6 23.1 24.8 27.4 32.5 39.5 44.7 48.4 56.1
50.0-54.9 | 1004 356 110 | 222 246 257 a3 334 404 461 496 3554
55.0-59.9 | 879 37.1 133 | 228 248 285 289 34.7 423 473 521 g
60.0-64.9 | 1389 36.3 113 | 224 245 263 294 345 411 456 491 554
65.0-69.9 | 1946 363 113 | 219 245 26} a5 346 416 463 496 a5
70.0-74.9 | 1463 360 208 | 222 204 380 256 34.3 418 464 492 540
Note: Values for males and females aged 18 years and older have been adjusted for

6.5 cm? respectively

1.4 vovw

from the calculated mi

d upper arm muscle area.

bone area by subtracting 10.0 em? and
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