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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo valorar la calidad corporal de los adultos
mayores del programa Pension 65 de la comunidad de Muni Salinas - Saman 2024. El
estudio es observacional, cuantitativo, prospectivo, transversal y de disefio descriptivo.
La poblacién considerada para la investigacion estuvo compuesta por 122 adultos
mayores, de los cuales se calculé una muestra de 92 que fue seleccionada mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. Para valorar la calidad corporal se utilizé la
técnica de bioimpedancia eléctrica, utilizando el dispositivo Medical Body Composition
Analyzer 525 (mBCA 525) de la marca SECA, se evaluaron los diferentes
compartimentos del peso. Los resultados indicaron que el porcentaje de masa grasa se
encuentran en un 44.6%, lo cual estd dentro del rango normal. En cuanto a la masa magra,
el 65.2% de los adultos mayores presenta una masa muscular adecuada. Asimismo, el
57.6% de la poblacion total muestra un nivel normal de agua corporal. En cuanto al
diagndstico del estado nutricional, el analisis del angulo de fase revela que el 53.3% de
los adultos mayores se encuentran en un estado normal. Por otro lado, segln los resultados
de la bioimpedancia vectorial analitica (BIVA), el 40.2% presenta alteraciones
significativas en su composicion corporal. Esto sugiere que la calidad corporal de este
grupo enfrenta importantes desafios, especialmente en lo que respecta a la hidratacion y

la masa muscular, componentes esenciales para el mantenimiento de una buena salud.

Palabras claves: Adulto mayor, Bioimpedancia, Calidad corporal, Distribucién del peso,

Estado nutricional, IMC, Masa grasa, Masa magra.
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ABSTRACT

The objective of this research was to assess the body quality of older adults in the Pensién
65 program in the community of Muni Salinas - Saman 2024. The study is observational,
quantitative, prospective, cross-sectional and with a descriptive design. The population
considered for the research was made up of 122 older adults, of which a sample of 92 was
calculated and selected through non-probabilistic convenience sampling. To assess body
quality, the electrical bioimpedance technique was used, using the Medical Body
Composition Analyzer 525 (MBCA 525) device from the SECA brand, the different
weight compartments were evaluated. The results indicated that the percentage of fat
mass was 44.6%, which is within the normal range. Regarding lean mass, 65.2% of older
adults have adequate muscle mass. Likewise, 57.6% of the total population shows a
normal level of body water. Regarding the diagnosis of nutritional status, the phase angle
analysis reveals that 53.3% of older adults are in a normal state. On the other hand,
according to the results of analytical vector bioimpedance (BIVA), 40.2% present
significant alterations in their body composition. This suggests that the body quality of
this group faces significant challenges, especially with regard to hydration and muscle

mass, essential components for maintaining good health.

Keywords: Older adult, Bioimpedance, Body quality, Weight distribution, Nutritional

status, BMI, Fat mass, Lean mass.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso fisiolégico que conlleva cambios en la
composicion y distribuciéon de los tejidos corporales, afectando significativamente la
salud y el bienestar de las personas mayores. La evaluacion precisa de la composicion
corporal ha cobrado relevancia en este grupo poblacional, dado que permite optimizar la
atencion y prevenir enfermedades asociadas al envejecimiento(1). En este contexto, el
programa Pension 65, al brindar asistencia a adultos mayores en situacion de
vulnerabilidad, resalta la necesidad de realizar evaluaciones méas detalladas de su

condicion fisica, con el fin de garantizar su bienestar integral (2).

Ante esta situacion, la precision en la evaluacion de la composicion corporal
resulta fundamental. La bioimpedancia eléctrica es una técnica no invasiva y confiable,
se ha posicionado como una herramienta indispensable para obtener informacién
detallada sobre la composicién corporal como: masa grasa, masa magra, masa musculo

esquelético, % de agua corporal y otros componentes corporales relevantes(3).

El dispositivo Medical Body Composition Analyzer 525 permite obtener
mediciones precisas, para disefiar intervenciones de salud més especificas. En el distrito
de Saman, la comunidad de Muni Salinas, donde reside un numero significativo de
adultos mayores beneficiarios de Pension 65, carece de evaluaciones exhaustivas sobre
su composicion corporal. Este estudio busca llenar este vacio, utilizando la bioimpedancia
para obtener datos precisos que permitan disefiar estrategias de atencion méas adecuadas
para esta poblacion(2). Esta falta de informacion dificulta la implementacion de
programas de atencion personalizados y efectivos. Por ello, este estudio tiene como

objetivo analizar la calidad corporal mediante la composicion corporal de estos adultos

16
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mayores a través de la bioimpedancia, con el fin de generar evidencia cientifica que

permita disefiar intervenciones méas adecuadas y mejorar su calidad de vida.

Es importante sefialar que esta investigacion se encuentra conformada por IV

capitulos de los cuales se detallan:

Capitulo I, se presenta la introduccion, que consta del planteamiento del problema,
seguido por la formulacion del problema, hipétesis de la investigacion, justificacion del

estudio y objetivos de la investigacion.

Capitulo Il, comprende la revision de literatura, el cual presenta antecedentes
relacionados al trabajo de investigacion, marco tedrico como sustento teodrico de la

investigacion.

Capitulo 111, se detalla los materiales y métodos que comprende: la ubicacion
geografica del estudio, periodo de duracién del estudio, materiales utilizados, poblacion
y muestra del estudio, disefio estadistico, procedimiento, variables y andlisis de los

resultados.

Capitulo 1V, se presentan los resultados y discusiones del trabajo de investigacion,

en el cual se muestran los analisis e interpretacion de los datos obtenidos.

Finalmente, el trabajode  investigacion  considera  las  conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas utilizadas y anexos.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La malnutricion en adultos mayores en Perd constituye un problema critico que
abarca tanto el exceso como el déficit nutricional(9). De acuerdo con estadisticas
recientes, se ha identificado que el 18.7% de los adultos mayores presenta desnutricion,
mientras que el 66.5% enfrenta obesidad o sobrepeso. Esta situacion es ain mas alarmante
en las areas rurales, donde la malnutricion por déficit puede afectar hasta al 50% de la
poblacion anciana(11). Con el creciente aumento de la poblacion adulta mayor en el
pais(27), los problemas de malnutricion, tanto por deficit como por exceso, se estan
intensificando. La malnutricién no solo impacta la salud fisica, sino que también afecta

la calidad de vida y la autonomia de los ancianos (6).

La desnutricion calorico-proteica es especialmente comun en adultos mayores(8),
al igual que la sarcopenia, que es una pérdida gradual de masa muscular y fuerza asociada
al envejecimiento(9), especialmente en las zonas rurales. Diversos factores contribuyen a
este problema, tales como la falta de acceso a alimentos, las condiciones de salud adversas
y los problemas socioeconémicos (6). En las comunidades rurales, la prevalencia de
malnutricién en este grupo etario puede alcanzar hasta el 50%. Si bien no existe un dato
exacto y unico sobre la prevalencia de sarcopenia en el pais, diversos estudios han
arrojado cifras que varian segun la poblacion estudiada, los criterios diagndsticos

utilizados y las regiones geograficas(27).

Por otro lado, la obesidad y el sobrepeso también representan un desafio
significativo, afectando al 66.5% de los adultos mayores. Esta situacion esta vinculada a
cambios en el estilo de vida, como la reduccidn de la actividad fisica y el aumento en el

consumo de alimentos procesados(12).

18
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En este contexto, existen diversos métodos para evaluar la composicion corporal
una de ellas la bioimpedancia. La bioimpedancia emerge como una herramienta valiosa
para evaluar el estado nutricional a través de la calidad corporal de los adultos mayores
(3). Este método, que permite medir la composicion corporal, incluyendo la masa
muscular y la grasa corporal, es no invasivo y proporciona informacion clave para
identificar tanto la desnutricion como la obesidad (15). La evaluacion mediante
bioimpedancia facilita la creacion de intervenciones nutricionales personalizadas que
aborden las necesidades especificas de cada individuo(3). Este enfoque es fundamental
para mejorar la salud y la calidad de vida de los adultos mayores (9), ya que permite

gestionar de manera mas eficiente su estado nutricional (12).

12. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general
- ¢Cual sera la calidad corporal de los adultos mayores del programa
PENSION 65, evaluados mediante bioimpedancia eléctrica

multifrecuencia, en la comunidad de Muni Salinas — Saman, 2024?
1.2.2. Interrogantes especificos

- ¢Cual sera la masa grasa de los adultos mayores beneficiarios del programa
Pension 65 de la comunidad de Muni Salinas — Saman 2024?

- ¢Cual sera la masa muscular de los adultos mayores beneficiarios del
programa Pension 65 de la comunidad de Muni Salinas — Saman 2024?

- ¢Cual sera el porcentaje de agua corporal de los adultos mayores
beneficiarios del programa Pension 65 de la comunidad de Muni Salinas —

Saman 20247
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- ¢Cual sera el estado nutricional del adulto mayor beneficiario del

programa Pension 65 de la comunidad de Muni Salinas — Saméan 2024?

1.3  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion responde a la creciente necesidad de evaluar la condicion fisica
de los adultos mayores, especialmente de aquellos inscritos en el Programa Pension 65.
Ante el envejecimiento poblacional global, resulta fundamental comprender la
composicion corporal de este grupo, ya que constituye un indicador clave del estado
nutricional y fisico. Esto permite identificar factores de riesgo asociados a enfermedades

cronicas y discapacidades relacionadas con la edad.

Para llevar a cabo este estudio, se ha empleado el Medical Body Composition
Analyzer 525, un equipo tecnologico que obtiene mediciones precisas de la composicién
corporal mediante bioimpedancia. Los resultados obtenidos enriquecen el conocimiento
cientifico sobre la salud de los adultos mayores y proporcionan una base sélida para

desarrollar intervenciones mas efectivas que mejoren su calidad de vida.

Desde una perspectiva practica, los adultos mayores beneficiarios del Programa
Pensién 65 representan un grupo poblacional crucial. Evaluar su composicion corporal
tiene implicaciones directas para la mejora de su bienestar, ya que permite identificar
riesgos de salud como la desnutricidn, la obesidad y la pérdida muscular. Esto facilita la
implementacién de intervenciones tempranas que previenen problemas graves y

favorecen su bienestar general.

Los datos obtenidos en este estudio contribuiran tanto al disefio de programas de
intervencion para la prevencién de enfermedades cronicas como a la adaptacion de los
programas sociales existentes, asegurando su efectividad y relevancia para las

necesidades especificas de los adultos mayores. Asimismo, enriqueceran el conocimiento
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cientifico sobre la salud y el bienestar de esta poblacion, lo que puede impulsar futuras

investigaciones.

La deteccion temprana de problemas de salud no solo reduce los costos asociados
al tratamiento de enfermedades cronicas y hospitalizaciones, sino que también fomenta
una mayor independencia y calidad de vida en los adultos mayores. Este impacto positivo

se extiende a la comunidad en general, mejorando el bienestar colectivo.

Ademas, los resultados de este estudio tienen el potencial de sensibilizar a la
poblacion sobre la importancia de la evaluacion y el monitoreo de la salud en los adultos
mayores. Esto puede generar un mayor compromiso e involucramiento comunitario,
especialmente en Muni Salinas — Saman, al promover la participacion activa de los

residentes en el cuidado de su salud y bienestar.

En cuanto a la justificacion metodoldgica, la eleccion del Medical Body
Composition Analyzer 525 como instrumento de evaluacion de la composicion corporal
garantiza la fiabilidad y precision de los resultados obtenidos. Este equipo, gracias a su
capacidad para realizar mediciones no invasivas y precisas, asegura la calidad de los datos

recopilados.
1.4.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Hipotesis general:

- La calidad corporal de los adultos mayores del programa PENSION 65 en
la comunidad de Muni Salinas — Saman se considera adecuada segun los

parametros obtenidos a través de bioimpedancia eléctrica multifrecuencia.
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1.4.2. Hipotesis especifica:

La masa grasa corporal de los adultos mayores del programa Pension 65 de
la comunidad de Muni Salinas — Saman se encuentra dentro de los rangos
normales establecidos para su grupo etario.

- La masa muscular de los adultos mayores del programa Pension 65 de la
comunidad de Muni Salinas — Saman se encuentra dentro de los rangos
normales establecidos para su grupo etario.

- El porcentaje de agua corporal de los adultos mayores del programa Pension
65 de la comunidad de Muni Salinas — Saman se encuentra dentro de los
margenes normales segun las recomendaciones para personas mayores.

- El estado nutricional de los adultos mayores del programa Pensién 65 de la

comunidad de Muni Salinas — Saméan es adecuado, segun los indicadores de

bioimpedancia (masa grasa, masa muscular, agua corporal) establecidos para

Su grupo etario.
1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1. Objetivo General

- Valorar la calidad corporal de los adultos mayores del programa
PENSION 65, mediante bioimpedancia eléctrica multifrecuencia, en la

comunidad de Muni Salinas — Saman, 2024.
1.5.2. Objetivos Especificos

- Determinar la masa grasa de los adultos mayores del programa Pension 65

de la comunidad de Muni Salinas — Saméan, 2024
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- Identificar la masa muscular de los adultos mayores del programa Pension
65 de la comunidad de Muni Salinas — Saméan, 2024

- Cuantificar el porcentaje de agua corporal de los adultos mayores del
programa Pension 65 de la comunidad de Muni Salinas — Saman, 2024

- Evaluar el estado nutricional del adulto mayor del programa Pensién 65

de la comunidad de Muni Salinas — Samén, 2024
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2.1.

CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES
2.1.1. A nivel internacional

El estudio de Mufioz (2024) evalud la relacién entre cronotipo, angulo de
fase y calidad de la dieta en personas mayores del Municipio de Puebla. Se incluyé
a 100 participantes (65 mujeres y 35 hombres, con edad promedio de 65 afios).
Los resultados mostraron un exceso de grasa corporal y deficiencia de masa
muscular, con un angulo de fase reducido, lo que indica pérdida de salud celular.
La dieta fue desequilibrada, con bajo consumo de proteinas y alto en grasas,
ademés de deficiencias en micronutrientes. Se observé una correlacion entre

cronotipo vespertino y mayor actividad fisica, pero no con la calidad de la dieta(5).

Alzate, M; Santana, M. et al. (2022) evalu6 la composicion corporal de
estudiantes de 1° y 7° semestres del programa de Nutricion y Dietética de la
Universidad Libre de Pereira, utilizando bioimpedancia eléctrica. La muestra fue
de 48 estudiantes. Los resultados mostraron que el 78% tenia un IMC normal, el
15% sobrepeso, el 5% obesidad y el 2% delgadez. En cuanto al &ngulo de fase, el
12% de los estudiantes de primer semestre y el 13% de los de séptimo semestre
presentaron valores normales. No se encontraron diferencias significativas en

grasa, masa muscular ni contenido mineral 6seo entre ambos grupos(6).

Paladines N. (2020) analizé la relacion entre la composicion corporal y la
calidad de vida en personas mayores con diabetes tipo I, utilizando

bioimpedancia. La muestra consistio en 84 individuos. Los resultados mostraron

24

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamen

e esta tesls



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

que el 29,8% tenia sobrepeso y el 22,6% obesidad. Ademas, el 70,2% de los
participantes reportaron baja calidad de vida en la dimension de salud fisica, y el
94% en relaciones sociales. Se identifico una relacion entre el exceso de peso,
obesidad y una calidad de vida reducida, especialmente en grasa corporal y masa
muscular. Se recomienda realizar evaluaciones antropométricas periodicas en

estos pacientes(7).

Osuna I, Borja A. Leal G. (2015), evalud la precision de formulas para
calcular el peso y la estatura en adultos mayores, basadas en circunferencias
corporales. La muestra consistié en 61 adultos mayores, con un peso medio de
61,9 kg y una estatura media de 155,4 cm. EI IMC promedio fue de 25,5 kg/mz2.
Al aplicar la metodologia de Bland-Altman, se hallaron intervalos de discrepancia
entre el peso medido y el estimado de -14,3 a 8,1 kg. Las ecuaciones utilizadas
mostraron una buena correspondencia con las mediciones reales, aunque hubo

mayor dispersion en los valores de peso estimados en personas con obesidad(8).

Gonzélez (2022), analizd la relacion entre la actividad fisica y la
composicion corporal en adultos mayores utilizando el cuestionario IPAQ y una
balanza de bioimpedancia. La investigacion combind enfoques cuantitativos y
cualitativos. La balanza OMRON midi6 el porcentaje de grasa corporal mediante
impedancia bioeléctrica. La poblacién estudiada incluy6 un 51.9% de mujeres y
un 48.1% de hombres. EI 40% de los adultos mayores realizaban actividad fisica
intensa, y el 22.90% caminaba al menos 10 minutos seguidos en 3 dias a la
semana. El indice de Masa Corporal (IMC) mostré un 47.22% en rango normal,
25.00% con bajo peso, 22.22% con sobrepeso y 5.56% con obesidad. El

porcentaje de grasa corporal esquelética fue normal en el 41.67%, muy elevado
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en el 25%, bajo en el 16.67% Yy elevado en el 16.67%. El porcentaje de grasa

visceral fue normal en el 80.56%, alto en el 16.67% y muy alto en el 2.78%(9).
2.1.2. A nivel nacional

Fernandez L. (2023) investigo la relacion entre la calidad de vida y la
capacidad de autocuidado en personas de la tercera edad beneficiarias del
programa social Pension 65. Utiliz6 un disefio de investigacion descriptivo y
correlacional transversal con una muestra de 91 individuos. El 66.7% de los
participantes eran mujeres, el 57.9% estaban en una relacion de parejay el 61.8%
tenia educacion primaria. En cuanto a la calidad de vida, el 62.6% de los
participantes la calificaron como baja, el 31.9% como media y solo el 5.5% como
alta. Se observé que el 35.2% de los adultos mayores con baja calidad de vida
también tenian niveles reducidos de autocuidado. La conclusion fue que existe
una relacion significativa entre la calidad de vida y la capacidad de autocuidado

en los beneficiarios del programa Pension 65(10).

Quispe R. (2022), investigd la relacion entre los habitos de vida saludables
y el estado nutricional en personas mayores. Utiliz6 una metodologia descriptiva
con una muestra de 120 individuos de la tercera edad. Los resultados mostraron
que el 37% de los participantes tenian sobrepeso. Se realiz6 medicion de peso y
estatura para calcular el indice de Masa Corporal (IMC). Ademas, se empled la
"Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona adulta

mayor" del Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Salud(11).

Alarcon C. (2022), examind la relacion entre los niveles de vitamina B12
y el porcentaje de grasa corporal total en adultos sin diabetes ni obesidad,

utilizando un estudio analitico transversal con 794 pacientes. El nivel promedio
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de vitamina B12 fue de 415.6 pmol/L, y el porcentaje promedio de grasa corporal
total fue del 36.5%. El 64.7% de los sujetos mostraron un alto indice de grasa
corporal total, y el 33.0% presentaron niveles bajos de vitamina B12. Se concluyo
que existe una relacion entre la deficiencia de vitamina B12 y un incremento en
el porcentaje de grasa corporal total, subrayando la importancia de la vitamina

B12 en el metabolismo de los lipidos(12).

Sinche K. (2022), analizé la condicién nutricional de 53 adultos mayores
utilizando una metodologia descriptiva y deductiva con un disefio transversal y
muestreo censal. Los resultados mostraron que el 52.8% de los adultos mayores
estaban en riesgo de desnutricion, mientras que el 47.2% ya presentaban
desnutricion, y ninguno tenia un estado nutricional normal. Se concluyé que los
adultos mayores estudiados presentan un alto riesgo de desnutricion, lo que los
hace vulnerables a futuros desequilibrios nutricionales que podrian afectar su

sistema cardiovascular, nervioso, 6seo y su longevidad(13)

Pinzon M. (2021), examind el impacto del Programa Pension 65 en la
calidad de vida de adultos mayores utilizando un enfoque cuantitativo y un disefio
transversal descriptivo correlacional. La muestra incluyd a 95 beneficiarios de un
total de 1269. Los resultados mostraron que el 13.7% percibia negativamente su
calidad de vida, el 63.2% la consideraba moderada y el 22.1% disfrutaba de un
alto nivel de bienestar. El analisis revel6 una valoracion positiva alta (Rho = .865,
p = 0.000), indicando que el Programa Pensidon 65 tiene un efecto significativo en

la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores(14).

Mejia R. (2020), analiz6 la percepcion de calidad de vida en 44 adultos

mayores utilizando un enfoque cuantitativo, aplicativo y descriptivo con un disefio
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transversal. Los resultados mostraron que el 63.6% de los participantes percibia
su calidad de vida como regular, mientras que el 36.3% la evaluaba como buena.
En la calidad de vida percibida como regular, las dimensiones fisicas, psicolégica
y de relaciones sociales alcanzaron porcentajes del 70.5%, 73% y 88.6%,
respectivamente. La dimension del ambiente fue considerada buena en un 65.9%.
En conclusién, la mayoria de los adultos mayores evaluaron su calidad de vida
como regular, con una tendencia positiva en la dimension del ambiente, mientras
que las dimensiones fisicas, psicoldgicas y de relaciones sociales fueron

consideradas regulares(15).
2.1.3. Anivel local

Zanabria M. (2017) evalud la relacion entre el estilo de vida y el estado
nutricional en adultos mayores utilizando un enfoque cuantitativo y un disefio
descriptivo transversal. Se emplearon cuestionarios, entrevistas y mediciones
antropomeétricas. Los resultados mostraron que el 20% de los adultos mayores
tenia patrones de vida saludable, mientras que el 80% tenia patrones poco
saludables. Segtn el Indice de Masa Corporal (IMC), el 32.72% estaba en la
categoria de delgadez, el 47.30% tenia un IMC normal, el 13.62% presentaba
sobrepeso y el 6.36% obesidad. En cuanto al porcentaje de grasa corporal, el
16.36% tenia un nivel bajo, el 44.54% normal, el 23.63% alto y el 15.45% muy
alto. Ademas, el 23.63% tenia un perimetro abdominal bajo, el 29.09% alto y el
47.28% muy alto. En conclusion, existe una relacion entre los estilos de vida y el

IMC, la grasa corporal y el perimetro abdominal(16).

Condori M. (2024) estudié las modificaciones corporales en pacientes con

enfermedad renal crénica (ERC) en el centro de dialisis CENDIAL PERU, en
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Juliaca, a 3824 m.s.n.m. Utilizando un disefio observacional-descriptivo y
prospectivo con mediciones en dos momentos, se encontraron diferencias
significativas en el porcentaje de grasa visceral y el metabolismo basal en
comparacion con la media poblacional de la OMS. Ademas, el porcentaje de
musculo esquelético disminuy6 con el tiempo de hemodiélisis. En conclusién, el
porcentaje de grasa visceral fue el factor mas relevante en las modificaciones
corporales, y se observé una relacion entre el tiempo de hemodiélisis y la

disminucion del masculo esquelético(17).

Mantilla C.(2021) evalué el estado nutricional e hidratacion en pacientes en
hemodialisis en el Hospital 111 de EsSalud de Juliaca, utilizando bioimpedancia
eléctrica (BIE). Fue un estudio descriptivo, observacional y prospectivo con 35
pacientes. Los resultados mostraron que el 45.7% de los pacientes tenia 60 afios,
el 71.4% eran hombres y el 54.3% media menos de 1.60 m. Segun BIE, el 71.4%
tenia un IMC normal y el 60% presentaba baja reserva proteica. En términos de
hidratacidn, el 63% estaba hidratado segun BIE, similar al 65.7% usando métodos
convencionales. Se concluyé que la BIE proporcion6 una evaluacion mas precisa

de la composicion corporal que los métodos convencionales(18).

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Composicion corporal

La composicién corporal juega un papel fundamental en la identificacion
y tratamiento de problemas nutricionales, como la obesidad, que se caracteriza por
un exceso de tejido graso en el cuerpo. Dado que la estructura del cuerpo humano
esta influenciada por la alimentacion, los componentes del cuerpo son similares a
los elementos presentes en los alimentos que consumimos, reflejando asi nuestros
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habitos dietéticos. Matiegka, considerado el pionero en el estudio de la
composicion corporal, propone que esta se basa en un modelo de cuatro
componentes esenciales: "masa grasa, masa muscular, masa 0sea y masa

residual(17).

2.2.2. Calidad corporal

La calidad corporal de un individuo se define como su estado general de
salud y bienestar fisico, abarcando aspectos como la composicién corporal, la
masa muscular, la distribucion de la grasa, la densidad 6sea, el estado nutricional
y otros elementos vinculados con la salud fisica. y funcional. La medida integral
toma en cuenta tanto la cantidad como la calidad de los tejidos corporales, y puede
impactar en la capacidad funcional, la movilidad, la resistencia a enfermedades y
lesiones, y la calidad de vida en general. La evaluacion de la calidad corporal es
fundamental para comprender el estado de salud y bienestar de un individuo. Esta
evaluacion resulta util en la deteccion y prevencion de posibles problemas de
salud, asi como en la planificacién de intervenciones especificas orientadas a

mejorar tanto la salud fisica como la funcionalidad(12).

2.2.3. Meétodos de andlisis de la calidad corporal

En la actualidad, los métodos para evaluar la calidad corporal se clasifican

en tres grupos: directo, indirecto y doblemente indirecto.

Metodos directos: Estos métodos consisten en la medicion directa de los
componentes del cuerpo, generalmente mediante procedimientos invasivos y de
laboratorio. Un ejemplo de ello es la diseccion cadavérica, que ofrece informacion

exacta, pero no puede aplicarse a personas vivas(18).

30

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Métodos indirectos: Los métodos indirectos para evaluar la composicion
corporal no requieren la manipulacion directa de los tejidos analizados, lo que
permite realizar un andlisis in vivo de la composicion del cuerpo. Estos métodos
se validan a traves de técnicas directas o densitometria y permiten medir o estimar
los distintos tejidos corporales(18).

Métodos doblemente indirectos: Estos metodos se fundamentan en
ecuaciones obtenidas a partir de otros métodos indirectos. Se denominan de esta
manera porque las proporciones de masa que ofrecen derivan de ecuaciones que
emplean datos originales, los cuales han sido corregidos o ajustados utilizando
ecuaciones previas. En general, estos métodos se destacan por su mayor
aplicabilidad préctica y su bajo costo, lo que facilita su uso en investigaciones y
estudios epidemiolégicos. Se llevan a cabo mediante técnicas de antropometria e

impedancia bioeléctrica(17).

2.2.4. Distribucion de peso corporal

La distribucion del peso corporal se define como la manera en que se
reparte el peso en distintas zonas del cuerpo, lo cual puede tener efectos en la
estética y en la salud fisica. Una distribucién equilibrada del peso corporal se
caracteriza por una distribucion uniforme del peso en las distintas areas del
cuerpo. Por otro lado, una distribucion desequilibrada puede asociarse con

condiciones de salud adversas, como la obesidad abdominal(11).

2.2.4.1. Masa grasa

En el ambito fisioldgico, la masa grasa abarca todos los lipidos
gue se encuentran en el cuerpo, los cuales se dividen en grasas primarias y
grasas de deposito. Las grasas primarias son esenciales para el adecuado
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funcionamiento del cuerpo humano, ya que se encuentran en el sistema
nervioso central, la médula 6sea y diversos 6rganos como los rifiones.
Ademas, las reservas de lipidos se acumulan tanto subcutdneamente, es
decir, bajo la piel, como visceralmente, es decir, alrededor de los 6rganos.
A pesar de su importancia, la acumulacion excesiva de estas reservas de
energia puede perturbar el adecuado funcionamiento del organismo(17).
Para preservar la salud del cuerpo, es fundamental mantener los niveles de
grasa corporal por encima del 4% en hombres y del 12% en mujeres,
incluso en el caso de atletas. El porcentaje ideal de masa grasa corporal
total, que incluye tanto las grasas esenciales como las de reserva, se ubica

en torno al 15-17% en hombres y alrededor del 24% en mujeres(19).

2.2.4.2. Masa libre de grasa

La masa libre de grasa va relacionado paralelamente al aumento
de la masa grasa vinculado al envejecimiento donde se produce una
disminucion de la masa libre de grasa, que incluye muasculos, 6rganos, piel
y huesos. La mayor parte de esta pérdida se debe a la reduccién de la masa

muscular esquelética y la densidad mineral 6sea(19).

En particular, la masa muscular, que es el componente principal
de la masa libre de grasa, empieza a disminuir progresivamente, con un
aceleramiento de la pérdida después de los 65 afios, siendo este descenso
mas pronunciado en mujeres que en hombres. Los primeros estudios sobre
el tema estiman que la tasa de pérdida varia entre un 0,5% y un 2% por
afio a partir de los 50 afos, y se atribuye principalmente a la reduccion del

numero de fibras musculares, tanto tipo | como tipo Il. Estudios mas
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recientes indican que, aunque la pérdida relativa de masa muscular
comienza a los 30 afios, la masa muscular absoluta no empieza a disminuir
hasta la quinta década de vida, siendo mas pronunciada en las
extremidades inferiores que en las superiores. Ademas, se ha observado
que este fendmeno ocurre en todas las personas mayores durante el
envejecimiento, y puede ser independiente del peso corporal, lo que
sugiere que mantener un peso corporal estable podria ocultar la

disminucion de la masa muscular(20).

Masa musculo esquelético: El sistema locomotor, conocido
como sistema masculo-esquelético, esta formado por los huesos que
conforman el esqueleto, las articulaciones que los articulan y los musculos
que se insertan en ellos para permitir el movimiento de las

articulaciones(21).

Con el paso del tiempo, las articulaciones sufren cambios en el
cartilago y en el tejido conectivo. El cartilago que recubre la articulacion
se va afinando y sus componentes, como los proteoglicanos (sustancias
que aportan elasticidad al cartilago), se alteran. Esto reduce la capacidad
de la articulacion para resistir el impacto y aumenta el riesgo de lesiones.
Como resultado, en algunas personas, las superficies articulares ya no se
deslizan tan suavemente como lo hacian anteriormente, lo que puede

provocar la aparicion de artrosis(22).

El hueso, un tejido conectivo especializado, esta formado por una
matriz organica rigida que se refuerza a través de la adicion de sales de

calcio. El esqueleto humano estd compuesto principalmente por tejido
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6seo compacto, el cual representa aproximadamente el 80% de su
estructura, mientras que el tejido dseo esponjoso constituye el 20%

restante(23).

La nutricion Osea se realiza a través de la vascularizacion
proporcionada por el periostio, a través del cual las arterias penetran en el
hueso. La arteria periostica, al dividirse en varias ramificaciones, cumple
una funcion esencial en la viabilidad del hueso al encargarse de su
irrigacion y nutricion. Las arterias tienen la funcién de atravesar el tejido
6seo compacto para llegar tanto a la médula ésea como al hueso esponjoso.
Las arterias metafisarias y epifisarias cumplen la funcion de delimitar los

contornos de los huesos(24).

Masa visceral: Es aquella que se deposita en el &rea alrededor de
los 6rganos internos del cuerpo, como el higado, el pancreas y los rifiones.
Se refiere a un tipo de tejido adiposo localizado en la region abdominal
profunda, en contraste con el tejido adiposo subcutaneo, el cual se sitla

debajo de la piel(10).

La grasa visceral, también denominada "grasa dura", presenta
mayor resistencia en comparacion con otros tipos de grasa. No obstante,
un exceso de tejido adiposo visceral puede resultar perjudicial para la salud
y elevar la probabilidad de padecer enfermedades tales como: La diabetes
tipo 2, la hipertension arterial, las enfermedades cardiovasculares, el
sindrome metabolico y ciertos tipos de cancer son condiciones de salud
asociados. Para evaluar la grasa visceral, existen diferentes métodos

disponibles. Estos incluyen el uso de una bascula de bioimpedancia, la
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medicion de la circunferencia abdominal, asi como la realizacién de una
resonancia magnetica o tomografia computarizada. La funcion principal
de los tejidos es proteger y amortiguar los érganos vitales. Los niveles

saludables de grasa visceral se sitian por debajo de 12 (24).

Masa Osea: Se define como la cantidad de minerales presentes en
un volumen especifico de hueso. La medicion de la masa 0sea se basa
principalmente en la concentracion de calcio y fosforo. Los huesos con
mayor contenido mineral presentan una mayor densidad, resistencia y

menor probabilidad de sufrir fracturas(18).

El hueso es un tejido que se mantiene en constante actividad
durante toda la vida, a través de un proceso continuo de formacion y
resorcion. No obstante, con el envejecimiento, suele haber un desequilibrio
entre la creacion y la destruccion del tejido 6seo, lo que resulta en un
balance negativo, lo que aumenta la fragilidad désea en los adultos

mayores(20).

La densidad Osea es evaluada a través de una prueba de
radiografia de baja dosis denominada densitometria Gsea, combinada
conocida como prueba DEXA. Los valores de masa ¢sea son indicadores
importantes de la salud dsea y se utilizan en la evaluacion de la densidad
mineral dsea. La masa 0sea juega un papel fundamental en la salud del
sistema locomotor y es un factor determinante en la prediccion del riesgo
de fracturas. La interpretacion de los valores de masa 6sea se realiza de la

siguiente manera:
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Los huesos se consideran sanos cuando su densidad mineral 6sea
es igual o mayor a -1. En el rango de valores entre -1y -2.5 se diagnostica
osteopenia, la cual se caracteriza por ser una condicién menos severa de
baja densidad 6sea. La osteoporosis es una patologia que provoca la
disminucion de la densidad 6sea y la fragilidad de los huesos, lo que
incrementa la probabilidad de sufrir fracturas. Es posible que una persona

tenga osteoporosis si su puntuacion es igual o menor a -2.5(15).

2.2.4.3. Agua corporal total

El agua corporal en los seres humanos representa el total de agua
presente en drganos, tejidos y otras estructuras del cuerpo, incluyendo el
liquido en diversos compartimentos, y conformando lo que se conoce
como agua corporal total. Esta constituye una parte fundamental del
organismo, siendo crucial para mantener la homeostasis. El porcentaje de
agua en el cuerpo varia debido a varios factores, como la edad, las pérdidas
0 ganancias fisioldgicas y patoldgicas de liquidos, el sexo, la cantidad de

grasa corporal y, en consecuencia, la obesidad.

En esta ultima condicién, el porcentaje de agua puede reducirse
hasta aproximadamente un 45%, ya que el tejido adiposo retiene agua de
manera menos eficiente que el tejido magro. Sin embargo, no existe una
cifra exacta sobre la cantidad de agua corporal ni su porcentaje debido a la
diversidad de caracteristicas en las poblaciones de diferentes regiones del
mundo, las cuales pueden ser genéticas, fenotipicas y ambientales, ademas

de las variaciones en los métodos y tipos de medicion, ya sea directa o
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indirecta. Por ello, no es posible determinar un valor exacto o un intervalo

aplicable a todas las personas a nivel global(25).

El agua es un componente esencial para el cuerpo humano,
representando aproximadamente el 70% de la masa corporal total, con dos
tercios de esta cantidad distribuida en el organismo. La mayor parte del
liquido corporal se encuentra en el interior de las células, conocida como
agua intracelular. El resto se distribuye en la corriente sanguinea y en los
tejidos, siendo denominada agua extracelular. El agua desempefia diversas
funciones esenciales en el cuerpo humano, lo que la convierte en un
elemento fundamental. Dentro de las funciones del sistema cardiovascular
se incluye el transporte de nutrientes a las células, la participacion en
procesos digestivos, respiratorios y circulatorios, la promocion de la
eliminacion de desechos a través de la orina, el sudor y las heces, asi como
su contribucion. a la contraccion muscular, la lubricacion de 6rganos vy la
regulacién de la temperatura corporal. El agua no solo suministra
minerales esenciales, sino que también ayuda a mantener el equilibrio
acido-base en el cuerpo, lo que puede contribuir a retardar los procesos de
envejecimiento. En resumen, el agua es fundamental para el adecuado
funcionamiento de nuestro cuerpo y para preservar nuestra salud en

Optimas condiciones(26).

El agua es un elemento indispensable para la vida y desempefia
roles esenciales en mdaltiples procesos fisiologicos y en el correcto
funcionamiento del organismo humano. El agua constituye
aproximadamente el 60% del peso corporal en adultos y resulta

fundamental para multiples procesos fisioldgicos, como la digestion, la
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asimilacion de nutrientes, la eliminacion de desechos, la regulacién
térmica y el equilibrio de electrolitos. El agua cumple la funcion de
lubricar las articulaciones y proteger los 6rganos y tejidos vitales, como el
cerebro, la médula espinal y los ojos. Esta fluye de dos maneras en el

cuerpo humano(26).

Agua intracelular: El agua presente en el interior de las células
del organismo constituye aproximadamente dos tercios del volumen total
de agua en individuos sanos. EI complejo de Golgi es el sitio donde tienen
lugar procesos celulares fundamentales, tales como el transporte de

moléculas hacia los distintos organulos celulares(27).

Con el envejecimiento, la homeostasis de los fluidos se ve
alterada debido a una disminucion en la reserva funcional del sistema
neurohipotalamopituitario renal, aunque aun es suficiente para mantener
un adecuado volumen y composiciéon de los liquidos intracelulares y
extracelulares. No obstante, frente a un estrés fisiolégico extremo o una
enfermedad, las respuestas compensatorias son mas lentas e incompletas,
lo que puede agotar esta reserva y generar desequilibrios en el balance
hidrico. Por ello, es crucial identificar a los ancianos en riesgo para poder

implementar medidas preventivas(27).

Dado que los adultos mayores son mas propensos a padecer
enfermedades en comparacién con otros grupos, y que a menudo requieren
tratamientos complejos, ademas de que los medicamentos se disuelven y
se transportan a través de los liquidos corporales para cumplir con su

funcidn terapéutica, resulta fundamental contar con valores de referencia
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del agua corporal total en una poblacién de personas mayores con un buen

estado de salud.(27).

El liquido intracelular se compone de cationes como el potasio y
el magnesio, asi como de aniones como los fosfatos y las proteinas. La
membrana plasmatica es una estructura que delimita el contenido
intracelular del extracelular, controlando el intercambio de sustancias

disueltas entre ellos.

El componente crucial del liquido intracelular es la matriz
intracelular, la cual desempefia un papel fundamental en la organizacién

de las estructuras celulares, incluidos los organulos(26).

Agua extracelular: En adultos mayores, el agua extracelular
juega un papel crucial en la fisiologia corporal. Sin embargo, con el
envejecimiento, se producen cambios significativos en la cantidad y
distribucion del agua extracelular(28). El liquido extracelular, conocido
como AEC, se localiza fuera de las células y constituye alrededor de un
tercio del volumen total de agua en el cuerpo. EIl espacio extracelular
(CEE) esta conformado por el plasma sanguineo, los fluidos intersticiales

y los fluidos transcelulares.

El control del desplazamiento de iones, el transporte de oxigeno
a las células y la eliminacion de productos metabolicos son funciones
vitales del organismo. El sistema de conduccion eléctrica
auriculoventricular desempefia funciones vitales en el organismo, tales

como.
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Un exceso de actividad de la enzima convertidora de angiotensina
(AEC) puede representar un riesgo para la salud, pudiendo desencadenar:
La inflamacion, el edema, la retencién de liquidos y el aumento de la
presion sanguinea son fendémenos fisiolégicos que pueden estar

interrelacionados en ciertas condiciones médicas.

Para disminuir el exceso de acido urico en el cuerpo, es posible
reducir la ingesta de sodio, también conocido como sal, en la

alimentacion(26).
2.2.4.4. Indice de masa corporal (IMC)

En adultos, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece
la definicion de sobrepeso y obesidad en funcion del indice de Masa
Corporal (IMC). Segun la definicion proporcionada, se establece que una
persona tiene sobrepeso cuando su indice de Masa Corporal (IMC) alcanza
o0 excede el umbral de 25, y se determina que una persona sufre de obesidad
cuando su IMC es igual o mayor a 30. El diagnéstico de sobrepeso y
obesidad se lleva a cabo a través de la medicion del peso y la estatura de
los individuos, seguido por el calculo del indice de Masa Corporal (IMC).
El IMC se obtiene dividiendo el peso en kilogramos entre la estatura en
metros al cuadrado (kg/m?). Es esencial tener en cuenta que, ademas del
indice de Masa Corporal (IMC), otras mediciones como la circunferencia
de la cintura pueden resultar utiles para complementar el diagndéstico de la
obesidad, a pesar de que el IMC se utiliza ampliamente como un indicador
sustituto de la cantidad de grasa. La palabra "corporal” se refiere al cuerpo

humano(29).
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El indice de Masa Corporal (IMC), creado por Quetelet en el siglo
XIX, es un indicador antropométrico de gran uso en la atencién primaria
de salud a escala global. El indice de masa corporal (IMC) es una medida
convencional utilizada para determinar si una persona se encuentra en un
rango de peso saludable, bajo peso, sobrepeso u obesidad. Se calcula
dividiendo el peso en kilogramos entre el cuadrado de la estatura en metros
(IMC = peso/talla?). Aunque la férmula del indice de Masa Corporal
(IMC) no se modifica segun el género ni la edad, es relevante sefialar que
no se pueden utilizar los mismos valores de IMC en menores de 5 a 18
afios que en adultos, debido a las variaciones constantes. en su estatura y
desarrollo fisico. El indice de Masa Corporal (IMC) suele mostrar una
fuerte valoracion con el nivel de grasa corporal. Por lo tanto, en
poblaciones con altos indices de grasa corporal, se considera un indicador

confiable de la cantidad de grasa en el cuerpo (30).

Figura 1

Clasificacion del indice de masa corporal (IMC) en adultos mayores.

CLASIFICACION
PESO (kg)
Delgadez L (10T B Sobrepeso  Obesidad |

o 1 2 3 BEDER

| Puntaje MiNI

'_ Talla (m) a

Fuente: tomado del MINSA 2013.

*
<19 219 221 >23 Pl EEky

Delgadez : Cuando los valores del indice de Masa Corporal
(IMC) se sittan por debajo de 23, se hace referencia a la condicion de

delgadez. El indice de masa corporal (IMC) se calcula dividiendo el peso
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en kilogramos entre la estatura en metros al cuadrado. Los valores del

indice de Masa Corporal (IMC) se definen como(29).

La delgadez puede tener diversas causas, las cuales no se limitan
Unicamente a trastornos de la alimentacion como la anorexia y la bulimia.
También puede estar relacionado con factores patoldgicos,
constitucionales y genéticos. La extrema delgadez puede derivar de la
implementacion de dietas muy restrictivas durante largos periodos de
tiempo. Las dietas que implican ayunos o la restriccion de carbohidratos
pueden provocar una notable pérdida de peso, y al regresar a una
alimentacion normal, es posible experimentar un efecto rebote

significativo(29).

La delgadez extrema conlleva a menudo deficiencias
nutricionales significativas que afectan tanto el aspecto fisico como la
salud. Esto puede manifestarse en la caida del cabello, ufias quebradizas,
piel fragil y seca, asi como en condiciones como la anemia, debilidad,

depresion e irritabilidad(29).

Normal: Se considera un peso saludable aquel que permite
mantener un buen estado de salud y calidad de vida de las personas. Los
valores de peso, en los cuales no hay riesgo para la salud de la persona,
también son conocidos como valores seguros, entre ellos el peso acorde es

> 23kg/m? a < 28kg/m?(29).

Sobrepeso: El sobrepeso es una condicidn que se distingue por la
acumulacién excesiva de tejido adiposo. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud, se establece que una persona padece sobrepeso cuando su
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indice de masa corporal (IMC) esta dentro del rango de > 28kg/m? a <

329kg/m?(29).

Obesidad: La obesidad es una enfermedad cronica compleja
caracterizada por la acumulacion excesiva de tejido adiposo, lo cual puede
tener efectos perjudiciales para la salud. La obesidad puede aumentar la
probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedades cardiacas,
influir negativamente en la salud Osea y reproductiva, y aumentar la
susceptibilidad a ciertos tipos de cancer. La obesidad impacta en diversos
aspectos de la calidad de vida, cuentos como el patron de suefio y la
movilidad. El diagndstico de sobrepeso y obesidad se realiza mediante la
medicion del peso y la estatura de los individuos, seguido del calculo del
indice de masa corporal (IMC), el cual se obtiene dividiendo el peso en
kilogramos entre la estatura al cuadrado en metros. El indice de masa
corporal es un indicador indirecto del porcentaje de grasa corporal.
Ademas, existen otras mediciones como el perimetro de la cintura que
pueden ser Utiles en el diagnostico de la obesidad, es mencionar que una

persona se considera obesa cuando su peso es > 32 kg/m?(29).

El porcentaje de grasa corporal, que representa la proporcion de
peso corporal compuesta por tejido adiposo, puede ser evaluado mediante
diversas técnicas, tales como la impedanciometria o la densitometria de
absorcién fotonica. Desde una perspectiva teorica, este parametro es
considerado el indicador méas apropiado para identificar la presencia de
obesidad, ya que proporciona una medicién mas precisa de la cantidad de

grasa corporal en comparacion con otros métodos de evaluacion(31).

43

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.2.5. Estado nutricional de adultos mayores

La poblacion de adultos mayores es la mas vulnerable a sufrir problemas
nutricionales, debido al proceso de envejecimiento, que reduce la capacidad para
regular la ingesta, asimilacion y metabolismo de los alimentos, ademas de factores
adicionales como cambios fisicos, psiquicos, sociales y econdmicos, asi como la
presencia de enfermedades comunes en este grupo. Un desafio adicional es que
los signos clinicos de déficit caldrico y/o proteico suelen aparecer tarde, y su
interpretacion es dificil, ya que pueden ser causados por factores no relacionados
con la nutricion. En muchas ocasiones, la evaluacion del estado nutricional en las
primeras etapas de desnutricion no se puede realizar de manera efectiva solo con
la exploracién clinica, la antropometria o los pardmetros bioquimicos, ya que los
sintomas tardan en manifestarse, y ese tiempo puede ser crucial para un adecuado
manejo del adulto mayor. La malnutricion esté vinculada con un aumento en las

comorbilidades, fragilidad, dependencia y mortalidad(32).

El envejecimiento implica un deterioro bioldgico gradual que da lugar a
un aumento de problemas de salud, derivados de la interaccion entre factores
biomédicos y ambientales, como los estilos de vida, habitos alimenticios,
actividad fisica y la presencia de enfermedades, entre otros. Estos cambios
organicos afectan principalmente al sistema cardiovascular, renal, nervioso
central, al metabolismo de la insulina y a la masa musculo-esquelética. Estas
modificaciones fisioldgicas contribuyen al aumento de las limitaciones fisicas,
especialmente las relacionadas con la pérdida de masa muscular y su
funcionalidad, debido a su conexién con diversas vias metabolicas, lo que

favorece el desarrollo de sarcopenia(31).

44

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

La capacidad funcional se caracteriza por la habilidad de las personas para
llevar a cabo las actividades cotidianas de forma independiente y auténoma sin
dejar de estar en contacto con su entorno familiar. La pérdida de funcionalidad en
las personas mayores esta asociada a multiples factores y a un mayor riesgo de
institucionalizacion y caidasb. La disminucion de la capacidad funcional hace que
las personas mayores sean mas vulnerables y dependientes, lo que conlleva una
disminucion de su bienestar y calidad de vida6. Los cambios que se producen
durante el proceso de envejecimiento y que se relacionan con la pérdida de
funcionalidad en los adultos mayores, no son Gnicamente atribuibles al proceso
biol6gico normal e irreversible que afecta a distintos 6rganos y sistemas, sino que
también responden a la suma de diversos elementos como la disminucion de
capacidades funcionales por sedentarismo, situaciones de salud, marginacién

social, la pobreza y malnutricion, entre otro (33).

La malnutricion desempefia un papel crucial en el desarrollo de la
fragilidad y la sarcopenia, ya que compromete la capacidad funcional de los
adultos mayores. Investigaciones sobre la composicion corporal y el estado
nutricional en este grupo de poblacion han mostrado una disminucion progresiva
de la masa y fuerza muscular, lo cual esta relacionado con el desarrollo de
limitaciones funcionales y discapacidad. Otros estudios epidemioldgicos han
encontrado una asociacion directa entre el indice de masa corporal (IMC) y las
limitaciones funcionales, revelando que tanto la desnutricion como la obesidad
estan vinculadas a la pérdida de movilidad. La desnutricion proteico-energética es
un factor que favorece el desarrollo de la sarcopenia, acelerando la pérdida de
masa muscular relacionada con el envejecimiento y aumentando el riesgo de

morbilidades. Ademas, con el crecimiento de la poblacién adulta mayor con
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malnutricién por exceso, ha surgido el concepto de "obesidad sarcopénica”, que
se refiere a la combinacion de la pérdida de masa y fuerza muscular junto con la

presencia de obesidad, segun el IMC(34).

Los cambios en los estilos de vida, la reduccion de la actividad fisica y el
aumento de las necesidades de ciertos nutrientes, junto con una menor capacidad
para regular estos requerimientos, contribuyen a una alteracion de la homeostasis.
A esto se suman factores sociales y econdémicos, lo que desencadena una serie de
alteraciones que aumentan la incidencia de enfermedades metabdlicas en la edad
avanzada. Sin embargo, el estado de malnutricion no se refiere solo a la falta de
alimentos o a una alimentacion de baja calidad, sino también a la
sobrealimentacion, como el consumo excesivo de calorias 0 de componentes
como la sal. En la actualidad, la mala nutricion, especialmente la obesidad, se ha

convertido en una de las preocupaciones mas importantes(35).

2.2.6. Principios propiedades bioeléctricos del cuerpo humano

La impedancia corporal (Z) se compone de dos elementos o vectores:
resistencia (R) y reactancia (Xc) (fig. 1). Estos dos vectores se relacionan a través
de la ecuacion Z2 = R2 + Xc?. La resistencia (R) representa la oposicion de los
tejidos al paso de una corriente eléctrica, mientras que la reactancia (Xc)
corresponde a la resistencia adicional debido a la capacitancia de los tejidos y las
membranas celulares (conocido como componente dieléctrico). Estos valores
varian segun la frecuencia de la corriente eléctrica. La reactancia es causada por
el efecto eléctrico de la carga que ofrece el componente lipidico de las membranas

celulares durante intervalos cortos(36).
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Figura 2
Derivacion grafica del angulo de fase y su relacion con la resistencia (R), la

reactancia (Xc) y la impedancia (Z)

Reactancia (Xc) {Ohm)

Incremento de a
frecuenca (KHz)

Z
. - -
'Ang ulo de
ase .
————— \\
Impedancia (Z) (Ohm)
Alta frecuencia (Hz) Baja frecuencia {(Hz)

Resistencia (R) (Ohm)

Fuente: Tomado de Alvero et al(36)

2.2.7. Aspectos metodoldgicos sobre la bioimpedancia eléctrica.

La metodologia mas comunmente empleada para realizar una BIA de
cuerpo entero es la tetrapolar, que implica la colocacién de 4 electrodos: dos a
través de los cuales se introduce una corriente alterna (provista por el
impedanciémetro) y otros dos que recogen esta corriente para medir los valores
de impedancia, resistencia y reactancia corporal(36). Los electrodos deben
colocarse a una distancia minima de 4-5 cm entre si para evitar interferencias y
obtener valores precisos de resistencia y reactancia. Las mediciones de
impedancia deben realizarse en posicion de decubito supino, con los electrodos
ubicados en la mufieca y el tobillo. Esta posicion ayuda a reducir el impacto de la
gravedad sobre la acumulacion de agua en las extremidades inferiores después de

estar de pie(36).
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En la actualidad, los impedanciometros segmentales llevan a cabo
mediciones utilizando electrodos en las manos o en los pies, generalmente con la
persona en posicion de pie, siguiendo siempre las indicaciones especificas de cada

modelo de bioimpedanciémetro y del fabricante.

Figura 3

Conexiones en paralelo de los sistemas de resistencia y reactancia en el cuerpo

humano
+
1
e T,
Resistencia Resistencia
intracelular extracelwlar
e e CéElula :
Capacitancia
de membranas

M .

Fuente: Tomado de Alvero et al(36)

2.2.8. Métodos de Evaluacion de la Calidad Corporal

El método de bioimpedancia eléctrica (BIA) se distingue por su
conveniencia y versatilidad en su aplicacion en diferentes grupos de individuos.
Para garantizar la precision de los resultados y cumplir con las condiciones de
medida, es fundamental comprender el funcionamiento y las bases fisicas del
instrumento. El analisis de impedancia bioeléctrica (BIA) resulta de gran utilidad
en la evaluacion de la composicion corporal, especificamente en la medicion del
agua corporal y la masa libre de grasa en personas que no presentan desequilibrios
en los fluidos corporales y electrolitos. Es fundamental emplear ecuaciones
ajustadas segun la edad y el sexo, las cuales han sido validadas en comparacion

48

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

con métodos de referencia. Enfatizando la importancia de adherirse a normativas
especificas, este analisis critico subraya la necesidad de asegurar la exactitud en
la evaluacion de la composicion corporal. La bioimpedancia (BIA) se convierte
en una herramienta Gtil en campos como la ciencia del deporte al estimar el agua
corporal total y, calculando en constantes de hidratacion, la masa libre de grasa 'y
masa grasa. Esto permite medir el Area de Corte Transversal (ACT) en diversas
condiciones y evaluar la composicion corporal en diferentes estados clinicos y

nutricionales asociados con la actividad fisica y el entrenamiento(3).

El anélisis de la composicion corporal implica la separacion de la masa
total del cuerpo en sus diferentes componentes. Para evaluar el estado nutricional
de las personas, se han empleado el indice de masa corporal (IMC), asi como la
circunferencia de la cintura y la cadera, o los pliegues de grasa subcutanea. Estas
medidas son consideradas apropiadas debido a su facilidad de obtencion y calculo.
A pesar de su falta de precision en ciertos casos, especialmente en el ambito del
diagnostico clinico, dado que no hay diferencia entre la adiposidad, la musculatura
y el tejido esquelético. En los altimos afios, el vinculo entre el exceso de grasa

corporal y el riesgo cardiovascular ha impulsado el avance de diversas técnicas(3).

En la préctica clinica, la bioimpedancia (BIA) ha adquirido popularidad en
la evaluacion y seguimiento del estado nutricional. Esta técnica permite la
medicion de pardmetros bioeléctricos en sistemas bioldgicos, los cuales estan
estrechamente relacionados con diversos aspectos bioldgicos como la cantidad
total de agua en el cuerpo (agua corporal total - ACT), sus diferentes
compartimentos (agua intracelular, agua extracelular y agua del tercer espacio) y
la composicion corporal (masa libre de grasa - MLG, masa grasa - MG, indice de

masa corporal - IMC y metabolismo basal - MB, entre otros). En el campo de la
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medicina, se ha empleado con el propdsito de vigilar diversos aspectos de los
sistemas corporales, tales como el respiratorio (frecuencia y posibles arritmias
respiratorias, asi como la presencia de agua fuera de los vasos sanguineos en los
pulmones), el cardiovascular (evaluando el gasto cardiaco) y el del sistema
nervioso central (controlando la circulacién sanguinea en el cerebro y detectando

posibles procesosisquémicos) (3).

El principio fisico de la Bioimpedancia (BIA) se basa en la resistencia que
presenta un tejido bioldgico al paso de una corriente eléctrica alterna. En la
estimacion de parametros bioeléctricos, se consideran la resistencia eléctrica (R),
la reactancia inductiva (XL) y la reactancia capacitiva (Xc) en ohmios. La
reactancia inductiva se define mediante la formula XL = 2xnfl, donde XL
representa la reactancia inductiva en Ohmios, L es la inductancia en Henrios, y f
es la frecuencia en Hertz. Por otro lado, la reactancia capacitiva se expresa como
XC = 1/2xnfC, donde XC es la reactancia capacitiva en Ohmios, f es la frecuencia
en Hertz, y C es la capacidad en Faradios del componente medido. EI médulo de
impedancia eléctrica, representado por |Z| en ohmios, y el angulo de fase,
simbolizado por 0 en grados, se determina a partir de los valores de resistencia R
y reactancia capacitiva Xc. El célculo se realiza mediante la formula |[Z| = V(R2

+ Xc"2) y 8 =tan”\(-1)(Xc / R) (3).

Los pardmetros mencionados estdn influenciados por el nivel de
hidratacion y la conductividad idnica en el cuerpo humano. La resistencia (R) se
define como la propiedad del tejido de oponerse al flujo de corriente eléctrica,
mientras que la reactancia (Xc) representa otro factor adverso para la conduccion

eléctrica. Esta ultima esta asociada al comportamiento capacitivo de la membrana
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celular y su valor varia en funcién de la frecuencia(3). Es valorada a través de los

siguientes medios:

2.2.8.1. Bioimpedancia eléctrica monofrecuencia

Es una técnica portatil utilizada para estimar la composicion
corporal de una persona, incluyendo la masa grasa, la masa muscular, el
agua corporal y la masa libre de grasa. La bioimpedancia eléctrica es un
método que evalua la resistencia de los tejidos, células y fluidos del cuerpo
a la corriente eléctrica. Ofrece indicadores de salud celular, tales como el
angulo de fase y el indice de masa corporal celular. EI procedimiento se

Ileva a cabo en pacientes colocados en posicion de decubito supino.

Es importante destacar que estas férmulas se desarrollaron a partir
de datos de poblaciones sanas, por lo que no son adecuadas para pacientes
con enfermedades renales cronicas (IRC) en dialisis. En estos casos, se

requieren métodos de evaluacion més especificos y personalizados(37).

Para llevar a cabo la medicion, se ubican electrodos en la
superficie dorsal de la mano y en la superficie anterior del pie. La

bioimpedancia eléctrica monofrecuencia se caracteriza por lo siguiente:

Calcula con gran precisién los compartimentos corporales.

La precision en la evaluacion de los fluidos intracelulares no es

posible con este método.

El estudio no incluye segmentacion debido al uso de solo cuatro

electrodos.
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La bioimpedancia eléctrica se caracteriza por ser un método
seguro, confiable y reproducible. Ademas, se caracteriza por su rapidez,

su bajo costo, su caracter no invasivo y su baja complejidad técnica(3).

2.2.8.2. Bioimpedancia eléctrica multifrecuencia

La bioimpedancia eléctrica multifrecuencia es un metodo de
evaluacion que determina la composicion corporal de un individuo
mediante la aplicacion de una corriente eléctrica de baja intensidad. Esta
técnica posibilita la obtencion de datos acerca de la composicion corporal,
incluyendo la masa muscular, grasa, agua, minerales y proteinas, entre

otros elementos.

La bioimpedancia multifrecuencia puede resultar beneficiosa
para realizar evaluaciones periddicas de la composicion corporal y el peso,
asi como controlar la distribucion de la grasa corporal y monitorizar la
grasa visceral. También es fundamental evaluar el crecimiento y

desarrollo, y controlar el incremento de la masa muscular.

Los dispositivos BIA de multifrecuencia emplean modelos
empiricos de regresion lineal en diversas frecuencias, como 0, 1, 5, 50,
100, 200 y 500 kHz, para estimar parametros como el ACT, AEC, agua
intracelular (AIC) vy, por derivacion, la MLG. Estos equipos
multifrecuencia son eficaces para detectar variaciones en los niveles de
hidratacién. Sin embargo, se ha observado que en frecuencias inferiores a
5 kHz y superiores a 200 kHz, la reproducibilidad es baja, especialmente
en la medicidn de la reactancia a bajas frecuencias. Ademas, se ha sefialado
que los dispositivos multifrecuencia tienen una mayor precision y menor
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sesgo en la estimacion del AEC en comparacion con los de
monofrecuencia, asi como una mejor capacidad para predecir el ACT en
relacion con los equipos de espectroscopia bioeléctrica (BIS). Es

importante destacar que las mediciones de resistencia(36).

Analisis del vector de bioimpedancia eléctrica: Este es un
método innovador que no depende de modelos, estimaciones o0 ecuaciones,
y que Unicamente se ve influenciado por las medidas de impedancia (Z) o
la variabilidad individual. Consiste en la creacion de un grafico con las
coordenadas R/H (eje X) y Xc/H (eje Y), estandarizado segun la edad.
Cada vector individual se puede comparar con las referencias de elipses
que representan el 50%, 75% y 95% de tolerancia segln la edad y el
tamafo corporal. EI movimiento del vector de impedancia puede cambiar
(desplazarse) hacia diferentes areas, lo que se interpreta como indicativos
de deshidratacién (cuando el vector es largo), hiperhidratacion (cuando el
vector es corto) o variaciones hacia la izquierda o derecha debido a

alteraciones en la masa libre de grasa (MLG)(36) (fig. 3).

Figura 4

Vectores de impedancia y elipses de tolerancia. Analisis de la migracion

de los vectores de impedancia

Migracion de vectores
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Fuente: Tomado de Alvero et

al(36)
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Al igual que otros métodos de estimacion de la composicion
corporal (CC), la BIA se basa en varias suposiciones estaticas y relaciones
dinamicas, tales como las propiedades eléctricas del cuerpo humano, que
dependen de factores como la composicién molecular, la hidratacion, la
densidad de los tejidos, asi como la edad, la raza, el sexo y el nivel de
condicion fisica. Diferentes alteraciones en la composicion corporal se
pueden identificar mediante el andlisis de los vectores de impedancia, lo
que convierte a la BIA en una herramienta eficaz para detectar cambios en

la masa libre de grasa (MLG), especialmente en personas mayores.

2.2.8.3. Bioimpedancia eléctrica segmental

La bioimpedancia eléctrica segmental (BIA) es un método
utilizado para evaluar la composicién corporal de un individuo,
considerando la distribucion de liquidos en su organismo. Se refiere a una
técnica no invasiva que posibilita la determinacién de la cantidad y
proporcion de los elementos constituyentes del organismo, tales como

agua, proteinas, minerales y grasa.

La bioimpedancia segmentaria puede resultar beneficiosa en la
deteccion de la acumulacion de liquidos en la cavidad toracica o
abdominal, asi como en la evaluacion de la distribucién de liquidos en

patologias como la ascitis, la insuficiencia renal o después de cirugias.

La bioimpedancia se fundamenta en la impedancia de los tejidos
frente al flujo de corriente eléctrica, la cual esta influenciada por la

cantidad de agua y la estructura de los tejidos. Los tejidos adiposos
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presentan una resistencia eléctrica superior a la del agua presente en los

masculos, huesos y vasos sanguineos.

La bioimpedancia segmentaria puede ofrecer un nivel de
precision superior en comparacion con los monitores de composicién

corporal convencionales, los cuales emplean una o dos frecuencias(3).

2.2.9. Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65

Las personas adultas mayores de 65 afios que se encuentren en situacion
de vulnerabilidad y carezcan de recursos para cubrir sus necesidades basicas,
recibirdn una subvencion econdmica de S/ 250.00 soles cada 2 meses con el fin

de garantizar su bienestar y seguridad.

Esta entidad fue establecida por el Ministerio de Desarrollo e Inclusién
Social (MIDIS) con el propésito de fomentar la proteccion completa de los
individuos de edad avanzada en situacion de extrema pobreza, asi como de

fomentar la disponibilidad de servicios de atencién médica.

En colaboracion con otras instituciones gubernamentales, se difunde el
conocimiento que promueve el reconocimiento y aprecio hacia las personas
mayores por parte de sus familias y comunidades, con el objetivo de que este se

transmita a las generaciones futuras como un recurso para el progreso(2).

2.2.9.1. Focalizacién y Priorizacion de beneficiarios:

Uno de los hallazgos de la evaluacion fue que el Programa no
contaba con una metodologia técnica para priorizar la afiliacion de los
usuarios potenciales, ya que no todos los que cumplen con los criterios de

focalizacion del Programa pueden ser incluidos. Ademas, no existen
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documentos que describan ni definan las reglas para establecer un orden

de prioridad.

En cuanto al esquema institucional de Pensién 65, al momento de
la evaluacion, el Programa no disponia de mecanismos claros para su
vinculacion y coordinacion con actores externos al MIDIS, lo que resalta

la necesidad de ajustar los mecanismos actuales(38).

2.2.10. Adulto Mayor

La vejez se considera la fase del ciclo de vida que comienza alrededor de
los 60 afios y termina con la muerte. Es un proceso de transformaciones

influenciadas por factores fisioldgicos, anatbmicos, psicoldgicos y sociales(6).

La mayoria de las definiciones sobre la vejez se centran en el aspecto
bioldgico, describiéndola como un "proceso progresivo desfavorable de cambios
a nivel fisiolégico y anatomico, resultado del paso del tiempo, que
inevitablemente culmina con la muerte”. Durante la vejez, se observa una

disminucion de la capacidad funcional del individuo.

Puede haber un deterioro en funciones intelectuales como el analisis, la
sintesis, el razonamiento matematico, la creatividad, la imaginacién, la percepcion
y la memoria visual inmediata. Sin embargo, es relevante sefialar que el anciano
sufre menos deterioro en sus capacidades intelectuales si se mantiene activo y

productivo, independientemente de la actividad laboral que realice(6).

En la vejez, también crece el temor a lo desconocido, ya que la conciencia
de las pérdidas fisicas e intelectuales genera un fuerte sentimiento de inseguridad.

Este temor se ve intensificado por normas culturales que colocan al anciano en
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una posicion desfavorable en comparacion con los adultos jovenes, determinando

los roles que deben desempefiar (6).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Composicion corporal. - La composicion corporal es un indicador de la salud y
del estado fisico de las personas. Su andlisis ayuda a determinar partes del cuerpo que son
grasa y masa libre de grasa. Esta parte no grasa del cuerpo se denomina masa magra e

incluye el musculo, el agua, los huesos y los 6rganos(17).

Ccalidad corporal. - La calidad corporal refleja el estado de salud y el bienestar
fisico, considerando aspectos como la composicion corporal, la masa muscular, la
distribucion de grasa y el estado nutricional. Su evaluacion es esencial para detectar
problemas de salud y planificar intervenciones que mejoren la funcionalidad y la calidad

de vida(17).

Adultos mayores. - La vejez, que comienza alrededor de los 60 afios, implica una
disminucion de la capacidad funcional y un deterioro intelectual, aunque la actividad
ayuda a mantener las habilidades cognitivas. Ademas, se incrementa el temor a lo
desconocido, intensificado por normas culturales que desvalorizan a los ancianos en

comparacion con los jovenes(6).

Masa grasa. - La masa grasa incluye grasas primarias, que son esenciales para el
funcionamiento de 6rganos como el cerebro y los rifiones, asi como grasas de depdsito,
que se acumulan subcutaneamente y alrededor de los 6rganos. Aungue estas grasas son

necesarias, un exceso de estas reservas puede afectar el funcionamiento del cuerpo(19).

Masa muscular esquelética. - El sistema musculo-esquelético, que esta

compuesto por huesos, articulaciones y muasculos, permite el movimiento. Con la edad,
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el cartilago se desgasta, lo que aumenta el riesgo de artrosis. Los huesos, principalmente

los compactos, se nutren a través del periostio y de las arterias que los irrigan(26).

Agua corporal. - El agua, que representa entre el 60% y el 70% del peso corporal,
es esencial para funciones como el transporte de nutrientes, la eliminacion de desechos,
la regulacién de la temperatura y la proteccion de los 6rganos. Su cantidad varia segln

factores como la edad, el sexo y la grasa corporal(26).

Estado nutricional.- Es el equilibrio o desequilibrio del organismo en relacion al
conjunto de nutrientes ingeridos, mediante uno o varios indicadores, fisiologicamente

asociados a la situacion del organismo(31).

Bioimpedancia. - La bioimpedancia evalGa la composicion corporal mediante
corriente de baja intensidad, siendo util para medir la masa muscular, la grasa y el agua.
Los dispositivos multifrecuencia son mas precisos que los de monofrecuencia,
especialmente en la AEC y la ACT. Sin embargo, presentan una baja reproducibilidad en

frecuencias extremas(36).
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio es observacional porque se centra en la observacion de los fenémenos
tal como ocurren, sin intervenir en ellos. Es cuantitativo, ya que se hace uso de la
estadistica. Es prospectivo porque los datos son recopilados por los investigadores.
Finalmente, es transversal porque los datos se recopilan en un solo momento, sin

seguimiento a largo plazo(39).
3.2. AMBITO DE ESTUDIO

La investigacion se llevo a cabo en la comunidad de Muni Salinas, que forma parte
del distrito de Saméan. Es importante destacar que la poblacion de Muni Salinas se dedica
principalmente a la ganaderiay a la artesania, entre otras actividades. El distrito de Saman
tiene una superficie total de 188,59 km2y se ubica al sureste de la provincia de Azangaro,
en la zona norte del departamento de Puno y en la parte sur del territorio peruano. Su

capital, Saman, se encuentra a una altitud de 3,829 metros sobre el nivel del mar.
3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 122 adultos
mayores beneficiarios del Programa Nacional Pension 65 en la comunidad de
Muni Salinas, quienes conservaban cierta autonomia fisica, poseian habilidades
de comunicacion efectiva, podian escuchar y comprender las instrucciones, y
tenian capacidad de decision para participar voluntariamente en el estudio.
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3.3.2. Muestra

De acuerdo con la metodologia de investigacion, es recomendable trabajar
con la poblacién total cuando esta es pequefia. Sin embargo, en este estudio,
considerando que la bioimpedancia magnética es una técnica de alto costo por

sujeto a evaluar, se decidio trabajar con una muestra representativa.

La muestra se calculé utilizando una formula matemaética que considero
un margen de error del 0,05% y un nivel de confianza del 95%. Esto resultd en

una muestra de 92 participantes.

A continuacion, calculo del tamafio muestral (39):

0= N*Zl—afzz *P*q
d**(N-D+Z,_,,, *p*q

Marco muestral N = 122
Alfa (Méximo error tipo 1) « = 0.050
Nivel de Confianza  1- a/2 = 0.950
Z de (1-0/2) Z(1-a2) = 1.960
Prevalencia de la enfermedad p = 0.500
Complementodep q = 0.500
Precision d = 0.050
Tamario de la muestra n = 92

Seleccion de muestra

Para seleccionar a los 92 participantes se utilizO un muestreo no

probabilistico de conveniencia.
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3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.4.1. Criterios de inclusion:

e Adultos mayores del programa PENSION 65 que residan en la comunidad
de Muni Salinas y hayan proporcionado consentimiento informado para
participar en el estudio.

e Adultos mayores del programa PENSION 65 que presenten la capacidad
para entender y puedan seguir instrucciones.

e Adultos mayores del programa PENSION 65 con ausencia de

contraindicaciones médicas para la evaluacion.
3.4.2. Criterios de exclusion:

e Adultos mayores del programa PENSION 65 que presenten marcapasos,
insuficiencia cardiaca grave, protesis metalicas (articulaciones o
implantes).

e Adultos mayores del programa PENSION 65 que presenten amputaciones
recientes.

e Adultos mayores del programa PENSION 65 que muestren dificultad para
mantener la posicion durante la medicién.

e Adultos mayores del programa PENSION 65 que manifiesten problemas

de movilidad o equilibrio.
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3.5.
Tabla 1

Operacionalizacion de las Variables

OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimensién Indicadores

Valor final

Calidad
corporal

Composicién
corporal

Mas grasa
corporal

Masa grasa:

Varones

Bajo en grasa: (<13%)
Saludable: (13 A 25%)
Sobrepeso: (25 A 30%)
Obesidad: (>30%)
Muijeres:

Bajo en grasa: (<24%)
Saludable: (24 A 36%)
Sobrepeso: (36 A 42%)
Obesidad: (>42%)

Tejido adiposo visceral:
Normal: (<A 1.9)
Elevado: (1.9 A 2.6)
Alto: (>A 2.6)

Masa
musculo
esquelético

MME:

Varones:

Baja musculatura: (< A 30)
Musculatura normal: (30 A 40)
Musculatura elevada: (> A 40)
Mujeres:

Baja musculatura: (< A 25)
Musculatura normal: (25 A 35)
Musculatura elevada: (> A 35)

ASM/T

Varones:

Sarcopenia en musculatura apendicular: (<7.0
Kg/m?)

Normal: ( > 7.0 Kg/m?)

Mujeres:

Sarcopenia en musculatura apendicular: (<5.5
Kg/m?)

Normal (>5.5 Kg/m?)

Porcentaje de
agua corporal

Masa de agua

Bajo contenido de agua corporal: (< 45%)
Contenido adecuado de agua corporal: (45 A
55) %)

Estado
nutricional

Salud celular

Angulo fase:

Baja calidad: (< 5.5)
Estado normal: (5.5 -7.0)
Alta calidad: (> 7.0)

BIVA:

Composicion corporal saludable: (P. 50)
Composicién corporal desequilibrada: (P.75)
Alteraciones significativas en la composicién
corporal:(P.95)
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3.6.

METODOS, TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS

PARA LA RECOLECCION DE DATOS
3.6.1. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la valoracion de la calidad corporal en los adultos mayores del
programa PENSION 65 de la comunidad de Muni Salinas, se trabajé con la
siguiente metodologia;

Método: deductivo-inductivo

Técnica: observacion, bioimpedancia eléctrica

Instrumento mecénico: Dispositivo de bioimpedancia Medical Body

Composition Analyzer 525 (mBCA 525) marca SECA.
Procedimiento de coordinacion:

Primero: Se solicito al responsable del programa Pensién 65 con el fin de
obtener autorizacién y poner en marcha la realizacién del proyecto de

investigacion.

Segundo: Posteriormente, se llevaron a cabo las coordinaciones con el

responsable de Pensidn 65 sobre la fechay el lugar donde se ejecutaria el proyecto.

Tercero: Una vez obtenido el permiso para el lugar y las fechas de las
evaluaciones con bioimpedancia médica, se coordiné con los adultos mayores y
el coordinador a cargo para establecer una fecha que no interfiriera con otras
actividades. La evaluacion se llevd a cabo en el salon comunal. Un mes antes, se
realizd la coordinacion durante una de las reuniones que tienen los adultos

mayores antes de recibir su pension, donde se discutio esta actividad.
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Cuarto: El tiempo establecido para la evaluacion fue de tres dias,
divididos en dos turnos: el primer turno, de 7:30 a.m. a 11:30 a.m., y el segundo
turno, de 1:00 p.m. a 4:30 p.m. Esta programacion se disefio teniendo en cuenta
que los adultos mayores tienen compromisos diarios, como cuidar de su ganado o

realizar actividades agricolas.

Quinta: La evaluacion duré aproximadamente un minuto por cada adulto
mayor. Sin embargo, el proceso completo, que incluye el acondicionamiento y la

preparacion de los participantes, tomé entre 10 y 15 minutos por persona.

Sexta: En los casos en que se presentd impedimento para realizar la
evaluacion en el dia programado, se reprogram0 para el dia siguiente, previa

coordinacion con el encargado del programa y los asociados.

Octava: En cuanto al equipo, se trasladd con las investigadoras y el
personal designado por el duefio, con extremo cuidado, ya que se trata de un
equipo altamente fragil. Para garantizar su seguridad y evitar cualquier dafio, se

tomaron precauciones especiales durante su transporte.

Procedimiento de la bioimpedancia:

Primero: Se instal6 el equipo en el puesto de salud MUNI GRANDE,
cedido generosamente por la jefatura del establecimiento de salud. Se acondiciond
un ambiente seguro y privado para los adultos mayores, creando un entorno

adecuado para evitar su exposicién durante la evaluacion.

Segundo: La bioimpedancia eléectrica se realizd siguiendo protocolos

estandar. Para garantizar mediciones precisas, el sujeto fue colocado sobre una
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superficie no conductora, libre de marcos metalicos que pudieran interferir con las
lecturas. Ademas, se adopt6é una posicion especifica: los brazos se mantuvieron
ligeramente separados del tronco y las piernas se mantuvieron distanciadas,
evitando el contacto entre los tobillos y los muslos. Esta posicion estandar es
crucial, ya que cualquier variacion puede generar diferencias significativas en las
mediciones de impedancia, segun lo establecido en la literatura cientifica y en

estudios de calibracion(37).

- Preparacién del sujeto: Antes de la medicidn, es fundamental que el
sujeto se prepare adecuadamente. Para ello, se recomienda abstenerse de
consumir alimentos y liquidos en grandes cantidades durante las horas
previas, evitar ejercicios fisicos intensos y no tomar diuréticos en las 24
horas anteriores. Ademas, antes de la medicion, el sujeto debe descalzarse
y retirar cualquier objeto metalico que lleve puesto.

- Posicionamiento del sujeto: El sujeto se acostd boca arriba en la
plataforma de bioimpedancia seca mBCA, que cuenta con electrodos
integrados en su superficie, lo que elimina la necesidad de utilizar
electrodos adicionales en las extremidades.

- Inicio del analisis: A continuacion, el operador inici6 el analisis a través
de la interfaz de usuario de la maquina. La tecnologia de bioimpedancia
seca mBCA utiliza multiples frecuencias de corriente eléctrica para medir
la impedancia del cuerpo en diferentes segmentos, lo que proporciona una
evaluacion detallada.

- Medicién: La bioimpedancia seca mBCA registrd la impedancia del
cuerpo en diversas frecuencias mediante los electrodos incorporados en la

plataforma. Esto permiti6 calcular la composicién corporal del individuo,
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incluyendo la masa muscular, la masa grasa, el agua corporal y otros
pardmetros relevantes.

- Resultados: La evaluacion detallada de la composicion corporal del sujeto
revel datos sobre la masa magra y grasa en diferentes segmentos del

cuerpo, asi como la distribucion del agua corporal.
3.7. DESCRIPCION DEL PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
Para llegar a los resultados, se aplico la estadistica descriptiva.

Para iniciar el proceso de analisis, se realizo el conteo y codificacion de los datos
recopilados, segun los objetivos del estudio. Luego, los datos fueron ingresados en una
hoja de céalculo de Excel y procesados utilizando el programa estadistico IBM SPSS 25.
Posteriormente, se elaboraron tablas estadisticas que consideraban las variables y
dimensiones relevantes, permitiendo un analisis riguroso y sisteméatico de los datos

obtenidos, garantizando la precision y fiabilidad de los resultados.

Para facilitar el andlisis y la interpretacion de los datos, se utilizd la estadistica
descriptiva porcentual, cuya formula es la siguiente:

X(100
(100) _
n

Donde:

P = porcentaje

n = tamafio de la muestra

X=informacién acerca de la calidad corporal, la distribucion del peso corporal y el estado

nutricional del adulto mayor.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

4.1.1. Masa grasa de los adultos mayores de los beneficiarios del programa

pension 65 de la comunidad de Muni Salinas — Saman 2024

Figura 5
Promedio de masa grasa y grasa visceral en el adulto mayor beneficiario del

programa pensién 65 de la comunidad de Muni Salinas — Saméan 2024.

Total =92, Femenino= 44, Masculino= 48

M Promedio W Min B Max

Grasa visceral (Lt) (varén) P _02-0 7.0

Peso graso (Kg) (varon) 14.0 3.0 35.0
2.0
Grasa visceral (Lt) (mujer) E'o
Peso graso (Kg) (mujer) 21.0 8.0 45.0

Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 5 se presenta el promedio del peso graso y el volumen de
grasa visceral de los adultos mayores beneficiarios del programa Pension 65 que
fueron estudiados. Las mujeres mostraron un promedio de 21 kg de peso graso, lo
que representa una proporcion significativa de su peso corporal, asi como un
promedio de 2 litros de grasa visceral. Por otro lado, los varones presentaron un

promedio de 14 kg de peso graso y un promedio de 4 litros de grasa visceral.

Las mujeres participantes en este estudio presentaron un promedio de 21
kg de masa grasa, lo cual representa una proporcion considerable de su peso
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corporal total. Este hallazgo coincide con investigaciones previas, como la de
Sinche (2022)(13), que reporté un mayor riesgo cardiovascular en adultos

mayores, especialmente en mujeres, debido a la hipertension arterial.

Fernandez (2023)(12) establecio una relacion entre la masa grasa y una
menor calidad de vida, sugiriendo que las diferencias hormonales y metabolicas
hacen que las mujeres tiendan a acumular mas grasa corporal que los hombres.
Durante el envejecimiento, la disminucion de estrogenos en las mujeres favorece
la acumulacion de grasa, particularmente en la region abdominal y visceral(21).
Esta mayor proporcion de grasa corporal en mujeres mayores se ha asociado con
un incremento en el riesgo de desarrollar diversas patologias, entre las que se

incluyen la hipertension, la diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares(33).

Por otro lado, los varones presentan un promedio de 14 kg de peso graso,
una cantidad significativamente menor en comparacién con las mujeres. Esta
diferencia se alinea con las caracteristicas fisiol6gicas masculinas, que suelen

incluir una mayor masa muscular y menor proporcion de grasa corporal.

Sin embargo, a pesar de tener menos peso graso en términos absolutos, los
hombres acumulan una cantidad considerablemente mayor de grasa visceral, con
un promedio de 4 litros frente a los 2 litros de las mujeres. Esta diferencia en el
volumen de grasa visceral resulta especialmente relevante, ya que se ha asociado
con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas y

cardiovasculares(12).

La grasa visceral, acumulada alrededor de los d&rganos internos,
principalmente en el abdomen, se considera un factor de riesgo mas significativo
que la grasa subcutanea. Su acumulacion se ha asociado estrechamente con un
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mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2,
hipertension y otras complicaciones metabolicas(12). Si bien este estudio indica
que los hombres presentan mayores niveles de grasa visceral, es importante
destacar que las mujeres también se encuentran en riesgo. A pesar de tener
menores volumenes de grasa visceral, las mujeres, especialmente en la
postmenopausia, experimentan un aumento de esta grasa debido a cambios
hormonales, lo que incrementa su susceptibilidad a enfermedades relacionadas

con la obesidad y la acumulacion de grasa abdominal(15).

Tabla 2
Porcentaje de masa grasa del adulto mayor beneficiario del programa pension

65 de la comunidad de Muni Salinas — Saman 2024

Edad Masa grasa Total

Bajoen  Saludable  Sobrepeso  Obesidad
grasa
N % N % N % N % N %

63 a 65 0 00 0 0.0 3 3.3 1 11 4 4

afos

66 a 70 3 33 18 196 5 5.4 6 65 32 35
anos

71a75 1 1.1 3 3.3 4 43 3 33 11 12
afos

76 a 80 0 00 12 130 2 22 10 109 24 26
anos

81a85 6 6.5 7 7.6 3 3.3 0 00 16 17
afos

86a90 1 1.1 1 1.1 0 0.0 3 3.3 5 5
anos

Sexo N % N % N % N % N %

Femenino 3 33 17 185 13 141 11 120 44 48

Masculino 8 87 24 261 4 43 12 130 48 52

Total 11 120 41 446 17 185 23 250 92 100

Fuente: Elaboracion propia
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ﬂ. UNIVERSIDAD

En la tabla 2 se presenta el porcentaje de masa grasa en los adultos
mayores beneficiarios del programa Pension 65. Del 100% de los participantes, el
6.5% presenta un bajo contenido de grasa, con edades entre 81 y 85 afios. El 19.6%
tiene un porcentaje de grasa dentro del rango normal, con edades que oscilan entre
los 66 y 70 afios. Ademas, el 5.4% presenta sobrepeso debido a un exceso de
acumulacioén de grasa corporal, también en el grupo de 66 a 70 afios, y el 10.9%
de los adultos mayores, cuyas edades se encuentran entre 76 y 80 afios, presenta
obesidad. En cuanto al sexo, el 8.7% de los varones mayores presenta un bajo
contenido de grasa, el 26.1% tiene un porcentaje de grasa corporal saludable, el
14.1% de las mujeres presenta sobrepeso y el 13% de los varones presenta

obesidad.

En cuanto a la distribucion por sexo el 26.1% de los varones y el 18.5% de
las mujeres estudiados presentan un porcentaje de grasa corporal saludable, lo que
indica que una proporcion considerable de los participantes estudiados mantienen
una composicién corporal favorable. Estos hallazgos concuerdan con estudios
realizados por, Gomez(20) e Hilario(17) donde presentan diversas tendencias en
cuanto al porcentaje de grasa corporal en varones y mujeres. Paladines(7) encontrd
que el 31.82% de los hombres tenian valores normales, mientras que el 9.27% era

obeso. En las mujeres, el 22.6% tenia masa grasa normal y el 9.9% obesidad.

Sin embargo, es preocupante que un 13% de los varones y 12% de las
mujeres muestren signos de obesidad, lo cual sugiere un cambio en la distribucién
de la grasa corporal a medida que envejecen. En particular, la acumulacion de
grasa en la zona abdominal, comun en la vejez, se ha asociado con un mayor riesgo
de desarrollar enfermedades metabdlicas(18). Por otro lado, Gomez(20) reportod

un sobrepeso del 20.2% en hombres y del 22.5% en mujeres, con tasas de obesidad
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del 8.1% y 15.3%, respectivamente. Estos hallazgos sugieren una mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres. Sin embargo, los resultados de
Hilario(17) contrastan con los anteriores, mostrando tasas significativamente méas
altas de exceso de peso tanto en hombres como en mujeres. El 87.9% de los

hombres y el 60.4% de las mujeres en su estudio presentaron exceso de peso.

De lo mencionado anteriormente, los estudios analizados revelan
variaciones considerables en la distribucién de la grasa corporal entre diferentes
poblaciones. Si bien algunos estudios muestran una mayor prevalencia de
obesidad en mujeres, otros indican que los hombres también presentan tasas
significativas de exceso de peso. Estos resultados subrayan la importancia de
considerar factores como la edad, el género, el estilo de vida y la genética al

evaluar el riesgo de enfermedades relacionadas con la obesidad.

Es importante destacar que las mujeres postmenopausicas son
especialmente vulnerables a la obesidad debido a los cambios hormonales
asociados a esta etapa de la vida. La disminucion de los niveles de estrégenos
favorece la acumulacion de grasa, particularmente en la regién abdominal, lo cual

aumenta considerablemente el riesgo de complicaciones metabdlicas(21).
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Tabla 3
Tejido adiposo visceral en el adulto mayor beneficiario del programa pension 65

de la comunidad de Muni Salinas — Saman 2024.

Edad Tejido adiposo visceral Total
Normal Elevado Alto
N % N % N % N %
0 0.0 3 3.3 1 1.1 4 4.3
2 2.2 12 130 18 196 32 34.8
71 a 75 afios 0 0.0 2 2.2 9 9.8 11 12.0
76 a 80 afios 4 4.3 4 4.3 16 174 24 26.1
81 a 85 afios 6 6.5 9 9.8 1 1.1 16 17.4

1 1

N N

9

4

13

63 a 65 afios
66 a 70 afios

86 a 90 afios 1.1 1.1 3 3.3 5 5.4
Sexo % % N % N %

Femenino 9.8 23 25.0 12 13.0 44 47.8

Masculino 4.3 8 8.7 36 39.1 48 52.2

Total 14.1 31 33.7 48 52.2 92 100.0
Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 3 se muestra el porcentaje de tejido adiposo visceral en los
adultos mayores beneficiarios del programa Pension 65. Del 100% de los
participantes, el 6.5% de los adultos mayores de 81 a 85 afios presenta un
contenido normal de grasa visceral. Por otro lado, el 13.0% de los adultos mayores
de 66 a 70 afios tiene un contenido elevado de grasa visceral, mientras que el
19.6% de este mismo grupo presenta un alto contenido de grasa visceral. En
cuanto al sexo, el 9.8% de las mujeres mayores presenta un contenido normal de
grasa visceral, mientras que el 25% de ellas tiene un contenido elevado y el 39.1%

de los varones presenta un alto contenido de grasa visceral.

En cuanto a las diferencias por sexo, el 9.8% de las mujeres y 4.3% de
varones mayores presenta un contenido normal de grasa visceral, Esto indica que
se encuentra dentro de un rango saludable, lo que reduce el riesgo de desarrollar

enfermedades metabdlicas y cardiovasculares como sefiala Quispe R.(2022) (11).
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Por otro lado, resulta preocupante que el 13% de las mujeres y el 39.1%
en varones tienen un contenido alto de tejido adiposo visceral. Como sefialan
Alarcon C. (2022), las mujeres, especialmente después de la menopausia,
experimentan un cambio en la distribucion de la grasa corporal, acumulando méas
grasa abdominal, incluida la grasa visceral. Esta alteracion hormonal,
caracterizada por la disminucién de estrégenos, aumenta significativamente el

riesgo de desarrollar enfermedades metabolicas y cardiovasculares(12).

Sin embargo, es importante destacar que en general los hombres tienden a
acumular mas grasa visceral a lo largo del envejecimiento, lo que se ha asociado
con un mayor riesgo de sindrome metabolico y enfermedades cardiovasculares.
Segun Nivea. (2024) La grasa visceral no solo altera el metabolismo, sino que
también desencadena procesos inflamatorios. La produccion excesiva de citocinas
proinflamatorias asociada a la obesidad visceral contribuye a un estado de
inflamacién cronica, lo que tiene repercusiones negativas para la salud en

general(19).

En conclusidn, los adultos mayores varones tienden a presentar mas tejido
visceral que las mujeres, lo que puede atribuirse a varios factores. Entre ellos se
encuentran aspectos socioeconémicos, cambios en el estilo de vida, una dieta
inadecuada y un menor nivel de actividad fisica. En comunidades rurales, donde
muchas personas realizan trabajos fisicos relacionados con la agricultura y la
ganaderia, estos trabajos suelen disminuir con la edad. A medida que envejecen,
los individuos experimentan una reduccion general en su actividad fisica, lo que
contribuye al aumento de la grasa visceral. Ademas, factores geneéticos y

hormonales juegan un papel importante, ya que, independientemente de su
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entorno, todos los adultos mayores experimentan cambios hormonales

relacionados con el envejecimiento.

4.1.2. Masa muscular de los adultos mayores beneficiarios del programa

pension 65 de la comunidad de Muni Salinas — Saman 2024

Figura 6
Promedio de peso muscular esquelético y apendicular en el adulto mayor

beneficiario del programa pension 65 de la comunidad de Muni Salinas — Saman

2024,
Total = 92, Femenino= 44, Masculino= 48
MME M1l (kg) (varén) 4.0 2.0 5.0
MME MID (kg) (vardon) 1.0 1.0 2.0

MME MSI (kg) (varon)

MME MSD (kg) (vardn) 4.0 2.0 5.0
MMET (kg) (varén) 10.0 5.0 14.0
MME (kg) (varon) 21.0 11.0 28.0
MME MII (kg) (mujer) 3.0 1.0 4.0
MME MID (kg) (mujer) 1.0 0.4 1.0

MME MSI (kg) (mujer)

MME MSD (kg) (mujer) 3.0 1.0 4.0
MMET (kg) (mujer) ] 2.0 10.0
MMIE (kg) (mujer) 13.0 5.0 20.0

0

ES

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Promedio ® Min ™ Max

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 6 se muestra el promedio del peso muscular total y
apendicular de los adultos mayores beneficiarios del programa Pension 65 que
fueron estudiados. El promedio de masa muscular corporal total en mujeres fue
de 13 kg. Asimismo, se observa la distribucion del madsculo a nivel del torso (7

kg), en el miembro superior derecho (3 kg), en el miembro superior izquierdo (1
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kg), en el miembro inferior derecho (1 kg) y en el miembro inferior izquierdo (3
kg). Por otro lado, en el caso de los hombres, la masa muscular corporal total
promedio fue de 21 kg, con la siguiente distribucién: a nivel del torso (10 kg), en
el miembro superior derecho (4 kg), en el miembro superior izquierdo (1 kg), en

el miembro inferior derecho (1 kg) y en el miembro inferior izquierdo (4 kg).

Las mujeres presentan un promedio de 13 kg de masa muscular total,
mientras que los hombres alcanzan los 21 kg. En ambos casos, la mayor
concentracion de masa muscular se encuentra en el torso. Sin embargo, la menor
masa muscular en las extremidades inferiores, tanto en hombres como en mujeres,
aumenta el riesgo de sarcopeniay, por ende, de pérdida de movilidad y caidas(15).
Dada la importancia de la masa muscular en las piernas para la funcionalidad y
calidad de vida, es fundamental implementar programas de ejercicio especificos

para fortalecer esta zona, como proponen Landi et al.(19).

Tabla 4
Porcentaje de masa muscular esquelética en el adulto mayor beneficiario del

programa pensién 65 de la comunidad de Muni Salinas — Saman 2024.

Edad MME Total
Baja Musculatur  Musculatur
musculatura a normal a elevada
N % N % % N %
63 a 65 afios 3 3.3 1 1.1 0.0 4 4.3

0.0 32 34.8
1.1 11 12.0
0.0 24 26.1
0.0 16 17.4
0.0 5 5.4

% N %

0.0 44 478
1.1 48 52.2
1.1 92 100.0

66 a 70 afios 8 8.7 24 26.1
71 a 75 anos 3 3.3 7 7.6
76 a 80 afios 10 10.9 14 15.2
81 a 85 afios 3 3.3 13 14.1
86 a 90 anos 4 4.3 1 11
Sexo N % N %
Femenino 19 20.7 25 27.2
Masculino 12 13.0 35 38.0

Total 31 33.7 60 65.2
Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 4 se muestran el porcentaje de masa muscular esquelética en
los adultos mayores beneficiarios del programa Pension 65. Del total de los
participantes, el 10.9% de los adultos mayores de 76 a 80 afios presenta baja
musculatura, el 26.1% de los adultos mayores de 66 a 70 afios tiene una
musculatura normal, mientras que solo el 1.1% de los adultos mayores de 71 a 75
afios presenta musculatura elevada. En cuanto al sexo, el 20.7% de las mujeres
mayores presenta baja musculatura (sarcopenia), el 38% de los varones tiene una

musculatura normal y el 1.1% de los varones presenta musculatura elevada.

En cuanto a las diferencias de género, el 20.7% de las mujeres mayores
presenta baja musculatura, lo que indica que las mujeres, especialmente a medida
que envejecen, estan mas propensas a la pérdida de masa muscular en
comparacion con los hombres. Esta mayor prevalencia de sarcopenia en las
mujeres puede explicarse en parte por los cambios hormonales asociados con la
menopausia, como la disminucion de los niveles de estrogenos, que afectan

negativamente la masa muscular. Segun Sayer et al.(35).

Por otro lado, el 38% de los varones tiene una musculatura normal, lo que
refleja que los hombres tienden a mantener una mayor masa muscular en la vejez
en comparacion con las mujeres, segun Batsis et al.(24). Sin embargo, solo el 1.1%
de los varones tiene una musculatura elevada, lo que sugiere que, aungue los
hombres conservan mas musculo en comparacion con las mujeres, es raro
encontrar adultos mayores con una musculatura significativamente por encima de

los niveles normales.

Como sefialaron estudios previos de Carpio, Carvajal y Betancourt en

2023(3), la pérdida muscular es una preocupacion significativa en adultos
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mayores. Estos hallazgos coinciden con los de Blazquez C.(20), quien report6 una

prevalencia de sarcopenia del 42.0% en hombres y del 26.7% en mujeres.

Sin embargo, los resultados de Carvajal presentan un panorama mas
complejo. En su estudio, no se encontrd ninguna mujer sin sarcopenia. De hecho,
el 11% presentd sospecha de sarcopenia, el 32% sarcopenia confirmada y el 57%
sarcopenia grave. En el caso de los hombres, la situacion fue ain méas marcada:
ninguno se encontraba libre de sarcopenia. El 6% tenia sospecha de sarcopenia,
mientras que el 22% y el 72% presentaban sarcopenia confirmada y grave,

respectivamente(25).

En conclusidn, la masa muscular esquelética normal en adultos mayores
de zonas rurales varia segun factores como la genética, la nutricién y la actividad
fisica. El trabajo fisico en la agricultura y ganaderia ayuda a mantener una mayor
masa muscular en comparacion con areas urbanas, aunque la falta de acceso a
salud y nutricion adecuada en algunas zonas rurales puede aumentar la pérdida
muscular. En general, es fundamental mantener una actividad fisica adecuada y

una buena nutricidn para conservar una masa muscular funcional en la vejez.
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Tabla5
Porcentaje de masa muscular apendicular ajustada a la talla en el adulto

beneficiario del programa pension 65 de la comunidad de Muni Salinas — Saman

2024,
Edad ASM/T Total
Sarcopenia en Normal
musculatura
apendicular
N % N % N %
63 a 65 afios 0 0.0 4 4.3 4 4.3
66 a 70 afios 2 2.2 30 32.6 32 34.8
71 a 75 afios 2 2.2 9 9.8 11 12.0
76 a 80 afios 7 7.6 17 18.5 24 26.1
81 a 85 afios 10 10.9 6 6.5 16 17.4
86 a 90 afios 5 5.4 0 0.0 5 5.4
Sexo N % N % N %
Femenino 8 8.7 36 39.1 44 47.8
Masculino 18 19.6 30 32.6 48 52.2
Total 26 28.3 66 71.7 92 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5 se muestran el porcentaje de sarcopenia en la musculatura
apendicular ajustada a la talla en adultos mayores beneficiarios de Pensién 65. Se
observa que el 32.6% de los adultos mayores entre 66 y 70 afios presenta una masa
muscular apendicular dentro del rango normal, en contraste con el 10.9% de los
adultos mayores de 81 a 85 afos, quienes muestran una mayor prevalencia de

sarcopenia.

Al analizar los datos por sexo, encontramos que el 19.6% de las mujeres y
el 8.7% de los varones presentan sarcopenia, medida como la relacién entre la
masa muscular esquelética apendicular y la altura(2). Estos resultados concuerdan
con investigaciones previas que han demostrado una mayor susceptibilidad de las
mujeres a desarrollar sarcopenia, atribuida en gran medida a la disminucion de los

niveles de estrogenos tras la menopausia(7).

78

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Si bien los hombres suelen tener mayor masa muscular en la juventud, su
tasa de pérdida muscular también se incrementa con la edad, aunque a un ritmo
maés gradual en comparacion con las mujeres. Segun Bauer y colaboradores.(21),
la disminucion de los niveles de testosterona en los hombres contribuye
significativamente a esta pérdida muscular. Sin embargo, a pesar de que los
hombres poseen mayor masa muscular en general, los efectos de la disminucién
de testosterona suelen ser menos pronunciados que los efectos de la disminucion

de estrogenos en las mujeres(21).

En cuanto a la masa muscular apendicular, el 39.1% de las mujeres y el
32.6% de los varones presentaron valores adecuados. Estos resultados evidencian
que tanto la edad como el sexo son factores determinantes en la prevalencia de

sarcopenia en esta poblacion.

Los andlisis sugieren que la edad avanzada y los cambios hormonales
asociados con cada sexo influyen de manera significativa en el riesgo de
desarrollar sarcopenia. La disminucién de los niveles de estrégenos
postmenopausicos explica la mayor prevalencia de sarcopenia en mujeres
mayores. Por otro lado, en los hombres, la pérdida muscular, aunque mas gradual,
esta relacionada con la disminucion de los niveles de testosterona. Estos hallazgos
resaltan la importancia de considerar las particularidades de cada sexo al prevenir
y tratar la sarcopenia, lo que implica la necesidad de disefiar intervenciones

especificas para hombres y mujeres a medida que envejecen.
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4.1.3. Agua corporal total en los adultos mayores beneficiarios del

programa pensién 65 de la comunidad de Muni Salinas — Saméan 2024

Tabla 6
Porcentaje de agua corporal en el adulto mayor beneficiario del programa

pensién 65 de la comunidad de Muni Salinas — Saman 2024.

Edad Masa de agua Total
Bajo contenido Contenido
de agua adecuado de
corporal agua corporal
N % N % N %
63 a 65 afios 4 4.3 0 0.0 4 4.3
66 a 70 afios 15 16.3 17 18.5 32 34.8
71 a 75 afios 4 4.3 7 7.6 11 12.0
76 a 80 afios 13 14.1 11 12.0 24 26.1
81 a 85 afios 3 3.3 13 14.1 16 17.4
86 a 90 afios 0 0.0 5 54 5 54
Sexo N % N % N %
Femenino 30 32.6 14 15.2 44 47.8
Masculino 9 9.8 39 42.4 48 52.2
Total 39 42.4 53 57.6 92 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 se presenta el estado nutricional segin bioimpedancia
vectorial en los adultos mayores beneficiarios del programa Pension 65. Se
observa que el 16.3 % de los adultos mayores de entre 66 a 70 afios presenta bajo
contenido de agua corporal. En contraste, el 18.5% de los adultos mayores de 66
a 70 afios presenta un contenido adecuado de agua corporal al igual que el 14.1
%de los adultos mayores de 81 a 85 afios presentan un contenido adecuado de

agua corporal.

En cuanto a la distribucion por sexo, se observa que el 32.6% de las

mujeres y el 9.8% de los varones presentan un bajo contenido de agua corporal.
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Este resultado es preocupante, ya que un bajo contenido de agua puede ser
un indicador de deshidratacion, un problema comun en la poblacion adulta
mayor(9). Sin embargo, nuestros hallazgos contrastan con los de Guevara, A. (25),
quien reportd una prevalencia de deshidratacion significativamente mayor,
alcanzando el 46.34%. Es notable que los hombres presentaron una prevalencia
mucho maés alta 91.30% en comparacion con las mujeres 44.74%. Por grupos de
edad, la prevalencia fue mas elevada en personas mayores de 75 afios (55%) que
en el grupo de 65 a 74 afios (38.10%). Ademas, el 72.73% de los individuos

deshidratados consumian menos de 1,500 ml de liquidos al dia.

De manera similar, un estudio llevado a cabo por Rodrigues G. y cols.(26)
mostré una disminucién progresiva en la proporcion de personas con una ingesta
adecuada de agua a medida que aumenta la edad: 67% en el grupo de 65 a 74 afios,
56% entre 75y 84 afios, y 49% en mayores de 85 afios. Ademas, se observé una
diferencia estadisticamente significativa entre sexos, siendo los hombres quienes
presentaron un mayor consumo de liquidos (68%) en comparacion con las mujeres

(55%).

Por otro lado, el 42.4% de los varones y el 15.2% de las mujeres
presentaron un contenido adecuado de agua corporal, lo cual se asemeja a estudios
previos, de Chumlea et al. (6). y Pinzon (9), quienes establecieron una relacion
entre el contenido de agua corporal y la masa muscular, sugiriendo que una
hidratacion adecuada podria estar asociada con una mejor condicién fisica y

funcional en la vejez(16).

El analisis mediante bioimpedancia vectorial ha puesto de manifiesto la

necesidad de abordar la deshidrataciéon como un problema de salud publica en la
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poblacion adulta mayor. Al evidenciar una alta prevalencia de deshidratacion,
tanto en hombres como en mujeres, se hace evidente la importancia de
implementar programas como Pension 65 para promover la educacion sobre la
hidratacion adecuada y establecer mecanismos de seguimiento. Previniendo la
deshidratacion, podemos contribuir significativamente a mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores y reducir el riesgo de complicaciones de salud

asociadas a esta condicion.

4.1.4. Estado nutricional del adulto mayor beneficiario del programa

pension 65 de la comunidad de Muni Salinas — Saman 2024

Tabla 7
Angulo de fase en el adulto mayor beneficiario del programa pension 65 de la

comunidad de Muni Salinas — Saman 2024.

Edad Angulo de fase Total

Baja calidad Estado Alta calidad
normal

N % N % % N %
63 a 65 anos 3.3 1 11 0.0 4 4.3
66 a 70 afios 7.6 18 19.6 7.6 32 34.8

7.6 11 12.0
4.3 24 26.1
0.0 16 17.4
0.0 5 5.4

3

7
71 a 75 afos 0 0.0 4 4.3
76 a 80 afos 3 3.3 17 18.5
81 a 85 arfos 10 10.9 6 6.5
86 a 90 afos 2 2.2 3 3.3
Sexo N % N % % N %
Femenino 17 18.5 23 25.0 4.3 44 47.8
Masculino 8 8.7 26 28.3 14 15.2 48 52.2

Total 25 27.2 49 53.3 18 19.6 92 100.0
Fuente: Elaboracién propia.

AN ZIOolOob|NNOZ

En la tabla 7 se muestran el estado nutricional segun el angulo de fase de
la bioimpedancia en los adultos mayores beneficiarios del programa Pension 65.
Se observa que el 10.9% de los adultos mayores de entre 81 y 85 afios presenta
una baja calidad y cantidad de masa celular. En contraste, el 19.6% de los adultos
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mayores de 66 a 70 afios tiene un estado normal de la masa celular, al igual que el
18.5% de los adultos mayores de 76 a 80 afios. Por otro lado, el 7.6% de los adultos
mayores de 66 a 70 afios y el mismo porcentaje (7.6%) de los de 71 a 75 afios

presentan una alta calidad y cantidad celular.

Al analizar a los participantes segln su sexo, se observa que el 18.5% de
las mujeres y el 8.7% presentan baja calidad, lo cual es preocupante, ya que refleja

un deterioro en la masa magra y una posible pérdida de funciones celulares.

Estos resultados concuerdan con los hallazgos de Quispe (2022), quien
sefiala que, en adultos mayores hay una disminucién promedio del 19% en el
angulo de fase (AF) que se relaciona con la sarcopenia. Esta condicion se asocia
a una reduccion en el angulo de fase, atribuida a la pérdida de masa muscular y

alteraciones en la calidad de las membranas celulares(5).

Sin embargo, es importante destacar que el 28.3% de los varones y el 25%
de las mujeres presentaron una calidad celular y cantidad de tejido adecuadas, lo
que sugiere que una proporcion significativa de la poblacion mantiene un buen

estado de salud celular a pesar del proceso de envejecimiento.

Ademas, un hallazgo relevante es que el 15.2% de los varones y el 4.3%
de las mujeres presentaron una alta calidad y cantidad celular. Este dato coincide
con los estudios realizados por Mufioz A.(5), quien report6 que el 19.3% de los
varones y el 2.5% de las mujeres presentaron una calidad y cantidad celular
adecuada. Estos resultados sugieren que, aunque la pérdida de masa muscular es
mas prevalente en los hombres a medida que envejecen, las mujeres también
pueden mantener una masa celular saludable si se implementan intervenciones
preventivas(3).
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Por lo tanto, el estado nutricional de los adultos mayores, evaluados a
través del angulo de fase, revelan que, si bien la pérdida de masa celular es un
proceso asociado al envejecimiento, existen oportunidades para prevenir o mitigar
este deterioro. Resulta preocupante que los adultos mayores, especialmente
aquellos de 66 afios 0 mas, presenten una baja calidad celular, lo que indica una
pérdida de masa muscular significativa. Estos hallazgos subrayan la importancia
de implementar estrategias para preservar la masa muscular y mejorar la calidad

de vida de esta poblacion.

Tabla 8
Bioimpedancia vectorial en el adulto mayor beneficiario del programa pension

65 de la comunidad de Muni Salinas — Saman 2024.

81 a 85 afnos 3.3 3.3 10 10.9 16 17.4
86 a 90 afios 0.0 1.1 4 4.3 5 5.4
Sexo N % N % N % N %
Femenino 13 14.1 18 19.6 13 14.1 44 47.8
Masculino 9 9.8 15 16.3 24 26.1 48 52.2

Total 22 23.9 33 35.9 37 40.2 92 100.0
Fuente: elaboracion propia

Edad BIVA Total
Composicion  Composicion  Alteraciones
corporal corporal significativas
saludable  desequilibrada en la
composicion
corporal
N % N % N % N %
63 a 65 afios 0 0.0 4 4.3 0 0.0 4 4.3
66 a 70 afios 7 7.6 17 18.5 8 8.7 32 348
71 a 75 afnos 2 2.2 4.3 5 5.4 11 12.0
76 a80afios 1
3
0

. 4

0 10.9 4 4.3 10 109 24 261
3
1

En la tabla 8 presenta el estado nutricional segun bioimpedancia vectorial
en los adultos mayores beneficiarios del programa Pension 65. Se observa que el
10.9% de los adultos mayores de entre 76 y 80 afios tiene un estado de hidratacion

y composicion corporal saludable. En contraste, el 18.5% de los adultos mayores
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de 66 a 70 afios presenta una composicién corporal desequilibrada. Por otro lado,
el 10.9% de los adultos mayores de 76 a 80 afios y el mismo porcentaje (10.9%)
de los de 81 a 85 afios presentan alteraciones significativas en la composicion

corporal.

El anlisis por sexo muestra que el 14.1% de las mujeres y el 9.8% de los
hombres tienen una composicién corporal saludable. lo que indica un equilibrio
adecuado entre la masa magra, la masa grasa y los niveles de hidratacion. Este
hallazgo sugiere que, aunque las mujeres presentan una proporcion ligeramente
mayor en esta categoria, ambos sexos muestran porcentajes relativamente bajos

de composicién corporal 6ptima segin Rodrigues et al. (22).

Sin embargo, resulta preocupante que el 14.1% de las mujeres y el 26.1%
de los varones presenten alteraciones significativas en la composicion corporal.
Estudios previos de Paddon-Jones et al., Collins et al. y Piccoli et al. han
demostrado que estas alteraciones en la composicion corporal promueven un
deterioro del estado nutricional, favoreciendo la aparicion de caquexia, sarcopenia
y, en general, un mayor estado de fragilidad y vulnerabilidad en personas

mayores(4,36).

Este hallazgo esté en linea con estudios previos de Jose M. (2019) reporto
que, en el grupo de las mujeres, se observaron 11.9% vectores fuera de la
normalidad (> percentil 75), mientras que en los hombres hubo 24.1%. Ademas
de riesgo de desnutricion. Varios estudios muestran que, conforme avanza la edad
se produce una deplecién de la masa celular. Esto fue mas llamativo en los varones

gue en mujeres.
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Todos estos cambios en la composicion corporal de los ancianos
comprometen su estado nutricional y ponen en riesgo su independencia funcional,
por lo que su deteccion temprana es muy importante. Es evidente la necesidad de
incluir de forma rutinaria el analisis de la composicion corporal por bioimpedancia
eléctrica. Con ello se conseguird detectar tempranamente situaciones de
sarcopenia, obesidad, anasarca, caquexias muy prevalentes en ancianos con estas

caracteristicas, para mejorar su calidad de vida y su salud.

A pesar de los resultados obtenidos, debido a la escasez de estudios que
relacionen el andlisis de BIVA en ancianos, seria conveniente seguir investigando
en este grupo etario para poder completar los hallazgos de este estudio. El empleo
del BIVA para determinar variaciones de la masa celular y de la hidratacion es la
alternativa mas ampliamente aceptada frente al BIA convencional, pues este
altimo puede conducir a errores predictivos sustanciales, sobre todo en ancianos,

debido a los cambios en su composicién corporal.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné la masa grasa de los adultos mayores, encontrando que las
mujeres tienen un promedio de 21 kg de grasa corporal y 2 litros de grasa
visceral, lo cual aumenta el riesgo de enfermedades metabdlicas,
especialmente por los cambios hormonales asociados con la menopausia.
Por otro lado, los hombres, con 14 kg de grasa corporal y 4 litros de grasa
visceral, presentan un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares

debido al volumen de grasa visceral.

SEGUNDA: Se identifico la masa muscular en adultos mayores, observandose que el
20.7% de las mujeres presenta baja musculatura, mientras que el 38% de
los hombres tiene una musculatura normal. La sarcopenia es mas
prevalente en las mujeres y en adultos mayores de 76 afios, lo que

incrementa el riesgo de caidas y discapacidad.

TERCERA: Se cuantificé el porcentaje de agua corporal, observandose que el 32.6%
de las mujeres y el 9.8% de los hombres presentan un bajo contenido de
agua corporal, lo que indica un mayor riesgo de deshidratacién. Este riesgo
es especialmente preocupante en las mujeres debido a sus diferencias

fisiolégicas y hormonales.

CUARTA: Seevaluo el estado nutricional, observandose que el 18.5% de las mujeres
presenta baja calidad y cantidad celular, en comparacion con el 28.3% de
los hombres. EI 25% de las mujeres y el 28.3% de los hombres tienen una
calidad celular adecuada, mientras que el 15.2% de las mujeres presenta

una alta calidad y cantidad celular. Estos resultados destacan las
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diferencias en la calidad celular entre hombres y mujeres en la poblacion

estudiada.
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda a las instituciones de salud implementar estrategias como
la promocién de habitos saludables y el ejercicio regular para controlar la
masa grasa y la grasa visceral en adultos mayores, especialmente en
mujeres, con el objetivo de reducir el riesgo de enfermedades metabolicas.

SEGUNDA: A las organizaciones gubernamentales, se recomienda implementar
programas de ejercicio que incluyan actividades de fuerza y resistencia
para prevenir la pérdida de masa muscular (sarcopenia) en adultos
mayores, especialmente en mujeres y en personas mayores de 76 afios,
quienes presentan un mayor riesgo.

TERCERA: Se recomienda que los profesionales de la salud que laboran en los
establecimientos de salud eduquen a los adultos mayores, especialmente a
las mujeres, sobre la importancia de la hidratacion debido al riesgo de
deshidratacion.

CUARTA: A las entidades de salud, se recomienda equipar los consultorios de
nutricién con equipos especializados, como los de bioimpedancia, para

valorar el estado nutricional y facilitar la atencién nutricional.
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ANEXOS

ANEXO 1. Autorizaciones de las instituciones y directivas para ejecutar el proyecto
de investigacion MUNI - SALINAS 2024.

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA
REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION.

Dra: e DEL PUESTO DE SALUD MUNI
GRANDE.

Nos es grato dirigirnos ante usted para solicitarle
el permiso de acceder a la informacion de los
miembros que conforman el programa de pensién
65. Realizado por los bachilleres, YESICA
QUISPE PHOCCO y CAROLINA MACHACA
YANA Con DNI N° 73819084 y 70209712
respectivamente y bajo la tutoria de la Dra. TANIA
LAURA BARRA QUISPE para optar el titulo
profesional de NUTRICION HUMANA.

Quienes nos encontramos desarrollando la tesis y/o investigacion titulada "Evaluacion de
la Calidad Corporal de los Adultos Mayores del Programa Pensién 65 mediante
Bioimpedancia eléctrica Multifrecuencia del Centro poblado de Muni Grande — Saman
2024 por lo que solicitd permiso para acceder a la informacion y todo lo que pueda ser
atil para el desarrollo de mi tesis.

Por lo expuesto:

Agradezco de antemano su colaboracion.

Saman......de......2024

Atentamente
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ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION.

) e SECRETARIO DEL PROGRAMA
PENSION 65 DEL CENTRO POBLADO DE MUNI GRANDE DISTRITO DE
SAMAN.

Nos es grato dirigirnos ante usted para solicitarle
el permiso de acceder a la informaciéon de los
miembros que conforman el programa de pension
65. Realizado por los bachilleres, YESICA
QUISPE PHOCCO y CAROLINA MACHACA
YANA Con DNI N° 73819084 y 70209712
respectivamente y bajo la tutoria de la Dra. TANIA
LAURA BARRA QUISPE para optar el titulo
profesional de NUTRICION HUMANA.

Quienes nos encontramos desarrollando la tesis y/o investigacion titulada "Evaluacion de
la Calidad Corporal de los Adultos Mayores del Programa Pensién 65 mediante
Bioimpedancia eléctrica Multifrecuencia del Centro poblado de Muni Grande — Saman
2024 por lo que solicitd permiso para acceder a la informacion y todo lo que pueda ser

atil para el desarrollo de mi tesis.
Por lo expuesto:

Agradezco de antemano su colaboracion.

Saman......de......2024

Atentamente
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ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA
REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION.

RED DE SALUD SAN ROMAN MICRORED DE SAMAN CON ATENCION DE
PUESTO DE SALUD MUNI GRANDE.

Nos es grato dirigirnos ante usted para
solicitarle el permiso de acceder a un ambiente
del puesto de salud para la evaluacion de adultos
mayores del programa de pension 65. Realizado
por los bachilleres, YESICA QUISPE PHOCCO y
CAROLINA MACHACA YANA Con DNI Ne°
73819084 y 70209712 respectivamente y bajo la
tutoria de la Dra. TANIA LAURA BARRA
QUISPE para optar el titulo profesional de
NUTRICION HUMANA.

Quienes nos encontramos desarrollando la tesis y/o investigacion titulada "Evaluacion de
la Calidad Corporal de los Adultos Mayores del Programa Pension 65 mediante
Bioimpedancia eléctrica Multifrecuencia del Centro poblado de Muni Grande — Saman
2024" por lo que solicit6 permiso para acceder a un ambiente del puesto de salud en el

cual cuente con dos camillas y todo lo que pueda ser util para el desarrollo de mi tesis.
Por lo expuesto:

Agradezco de antemano su colaboracion.

Saman......de......2024

Atentamente
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ANEXO 2 Consentimiento informado

Y 0,
identificado con DNI N.® i , domiciliado en
..................................................................................... en el Distrito de

acepto participar en la investigacion, titulada “EVALUACION DE LA

CALIDAD CORPORAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA
PENSION 65 MEDIANTE BIOIMPEDANCIA ELECTRICA MULTIFRECUENCIA
EN LA COMUNIDAD DE MUNI SALINAS — SAMAN 2024” de forma voluntaria,
consintiendo a las investigadoras acopiar y manipular la informacion ofrecida,

conociendo sus objetivos, la confidencialidad del mismo y su propdésito.

Firma Puno, ....... de...... del 2024
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a todos los adultos mayores del programa pension 65 del centro

poblado de Muni Grande — Saman.

Estimado beneficiario del programa de pension 65 se le invita a participar en el proyecto
de investigacion, cuyos ejecutores somos: Carolina Machaca Yana y Yesica Quispe
Phocco, Egresadas de la escuela profesional de Nutricion Humana de la Universidad
Nacional del Altiplano. El presente proyecto tiene como objetivo es Valorar la calidad
corporal en los adultos mayores del programa PENSION 65 de la comunidad de Muni
Salinas — Saman 2024.

Al tener su colaboracion de usted en esta investigacion, le solicitaremos informacion
personal, realizarle también pesado, la medida con el tallimetro y someterse a la
evaluacion con un equipo de alta tecnologia bioimpedancia eléctrica. En funcion de lo
expuesto es pertinente la participacion usted en el estudio, por lo que se solicita su
consentimiento informado.

Al tener su colaboracion en esta investigacion, le solicitaremos a usted que este con ropa
ligera y comoda para realizar la evaluacion correspondiente. Su participacién no implica
ningun riesgo de dafio fisico ni psicoldgico para usted, se tomaréa todas las medidas para
garantizar su salud e integridad fisica. La informacion que usted nos pueda brindar, sera
manejada confidencialmente, pues solo los investigadores tendran acceso a esta
informacidn, por tanto, estara protegida.

Las investigadoras responsables del proyecto son, Carolina Machaca Yana y Yesica
Quispe Phocco que aseguran la total cobertura de costos del estudio, porque su
participacion no implica ningun costo. Los resultados seran entregados de forma
individualizada por personal calificado. Si presentara alguna duda del proyecto o sobre
su participacion, puede hacer preguntas en cualquier momento. Igualmente puede
retirarse de la investigacion en cualquier momento y es importante que tenga en cuenta
que su participacion es completamente libre y voluntaria, y que tiene derecho a suspender
su participacion

Agradecemos infinitamente su participacion.
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ANEXO 3. Autorizacion

Yo , con DNI ,
Beneficiario de programa de pension 65 del centro poblado de Muni Grande en base a lo
expuesto en el presente documento, autorizo ser parte del proyecto de investigacion
“evaluacion de la calidad corporal de los adultos mayores del programa pension 65
mediante bioimpedancia eléctrica multifrecuencia en el centro poblado de Muni Grande
— Saman 2024”, en el periodo del mes de Julio del afio 2024”.

He sido informada de los objetivos esperados de este estudio y de las caracteristicas de la
participacion por lo cual soy consciente que la informacion que provea de la investigacion
es estrictamente confidencial y anonima. Ademas, esta solo serd utilizada con fines de
estudio.

Tomando en cuenta ello en consideracion, comprendo que mi participacion es totalmente
voluntaria, que puedo retirarme del estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones
y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos, por lo cual; otorgo mi consentimiento
a que esta estacion tenga lugar, sea utilizada para cubrir los objetivos en dicho proyecto
y poder pedir informacion de los resultados obtenidos cuando este haya concluido.

Puno.................. de.............. del 2024

Huella digital del indice

derecho

100

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 4. Matriz de Resultados

Masa
Masa Musculo Agua Angulo
Sexo IMC Grasa Esquelético | Corporal Fase BIVA
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ANEXO 5. Evidencias fotografias de la evaluacion

-Recoleccién de datos

- Evaluacion de la composicion corporal mediante bioimpedancia
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA COORDINACION CON LAS

AUTORIDADES DEL CENTRO POBLADO DE MUNI GRANDE Y

COMUNIDAD DE MINU SALINAS.

MUNICIPAI.IDAD =CENTRO POBLADO “
MUNI GRANDE
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