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1. Resumen

Antecedentes: El envejecimiento es un proceso biolodgico que provoca cambios fisiologicos que
pueden dar pie al deterioro gradual de las capacidades fisicas y mentales de las personas mayores
(PM). En esta etapa de la vida, estimulos externos promueven la desincronizacion del reloj
biologico y afectan al cronotipo (CT), el angulo de fase (AF) disminuye y la calidad de la dieta
se ve comprometida. Objetivo: Evaluar la relacion entre el cronotipo, el angulo de fase y la
calidad de la dieta en un grupo de personas mayores del Municipio de Puebla. Metodologia:
Estudio transversal; muestra de 100 PM (65 mujeres y 35 hombres); edad promedio: 65+3.13
afios. Cronotipo evaluado mediante el cuestionario de Horne y Ostberg de 2005. Angulo de fase
y composicion corporal evaluados mediante Inbody s10®. Fuerza de agarre evaluada mediante
dinamometria derecha. Estimacion dietética a través de recordatorio de 24 horas. Estadistica:
Normalidad: Test de Kolmogorov-Smirnov. Contraste: T student. Correlacion: Coeficiente de
correlacion de Pearson. Relacion entre variables categoricas: Chi cuadrado. Significancia: p <
0.05. Resultados: CT vespertino presente en el 55% de las PM. AF promedio: 4.9+0.69°
(mujeres) 5.2+0.6° (hombres); Fuerza de agarre promedio: 17.53+3.76kg (hombres) y
21.243.9kg (hombres); Composicion corporal promedio: %grasa corporal 40.63+9.7% (mujeres)
y 40.52+7.68% (hombres), %omasa muscular 32.4+4.8% (mujeres) y 32.2443.72% (hombres),
fndice de musculo esquelético (IME) 6.18+1.15kg/m? (mujeres) y 6.66+1.07kg/m> (hombres).
Se encontr6 correlacion positiva entre el IME y el AF, asi como, entre la fuerza de agarre y el
AF. Dieta: Ingesta calorica promedio 1652.73+749.88kcal (mujeres) y 1992.11+876.78kcal
(hombres) representando el 120% y 114% de la ingesta recomendada (IR) respectivamente,
tendencia a grasas con % de adecuacion de 196% en mujeres) y 184% en hombres, baja ingesta
proteica con 53% de adecuacion en mujeres y 43% en hombres. De los 14 micronutrientes
analizados, el consumo promedio de cinco se encontré dentro del intervalo de 90-110% de
adecuacion en mujeres y en hombres solo de tres. Las PM de CT matutino tuvieron mejor calidad
celular y muscular. Las mujeres de CT matutino y los hombres de CT vespertino presentaron un
consumo energético y de macronutrientes mas adecuado para su edad. Conclusiones: El CT
vespertino fue el de mayor expresion en mujeres y hombres. La composicion corporal de las
PM se caracterizd por masa grasa excesiva y masa muscular depletada. El angulo de fase
promedio de mujeres y hombres se encontré muy disminuido, asociado con baja fuerza de agarre

y bajo IME, permitiendo inferir pérdida de salud celular. La dieta promedio de las PM mostro
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un perfil de macronutrientes desequilibrado, con muy bajo consumo de proteinas y un elevado
consumo de grasas. El consumo de micronutrientes, de las PM, se caracterizo6 por ser deficiente
e inadecuado. Los resultados obtenidos sugieren que existe una relacion significativa entre el

CT y el AF, no asi entre el CT y la calidad de la dieta.
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2. Introduccion

El envejecimiento da lugar al deterioro paulatino de las capacidades fisicas y mentales
incrementando el riesgo de desarrollo de enfermedades, convirtiéndose esta situacion en un
problema emergente de salud publica dado el comportamiento demografico mundial,
incluyendo México y Puebla donde la poblacion exhibe mayor esperanza de vida invirtiendo la

pirdmide poblacional (1).

Entre los aspectos de salud més importantes en la vejez se encuentra la adopcion y el
mantenimiento de buenos hébitos, principalmente, aquellos que afectan directa e indirectamente
el patron alimentario y la calidad de la dieta por su papel en la prevencion y reduccion de
Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT) (2). El tipo de alimentacién y la calidad de
la dieta pueden dar lugar a cambios en el estado nutricio y en la composicién corporal,
principalmente en los adultos mayores debido a su pronunciada heterogeneidad respecto a los

grupos de edad mas jovenes (3).

Por un lado, el uso del angulo de fase se ha incluido recientemente como herramienta
para la comprension del efecto de factores externos como la dieta, sobre la composicion corporal
y el estado nutricio (4). Por otro lado, la determinacion del cronotipo (al influir en los patrones
de suefio y en la alimentacion) en conjunto con la valoracion dietética ha resultado ser un criterio
que permite valorar a mayor detalle los factores que influyen en el estado nutricio y en la

apariciéon de ECNT (5).

En conjunto, estos factores, pueden afectar la prevencion o progresion de ECNT, asi

como influir en la capacidad funcional y calidad de vida de las personas mayores.

En la literatura consultada no se encontré algin estudio a nivel estatal (Puebla) que
integre la determinacion del cronotipo y la evaluacion del angulo de fase y de la dieta de
personas mayores, por lo que se propuso este trabajo, en el que se ha evaluado la relacion

existente entre el cronotipo, el angulo de fase y la calidad de la dieta de personas mayores.
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3. Antecedentes
3.1. Antecedentes generales

3.1.1. Personas mayores, envejecimiento y vejez

Vejez y envejecimiento, son dos conceptos diferentes. Desde el enfoque gerontologico,
el envejecimiento es el término utilizado para describir el proceso que comienza con el
nacimiento y termina con la muerte, es un fenomeno irreversible y natural caracterizado por el
descenso de las propiedades anatomicas y funcionales de un organismo vivo (6), mientras que
el concepto vejez para México, alude a la etapa de la vida que inicia a los 60 afios, forma parte

del envejecimiento y es considerada la Gltima etapa de vida (7).

Los términos utilizados para referirse a este grupo de personas han cambiado con el
tiempo. Hasta hace unos afios se utilizaban términos como anciano, viejo, persona de tercera
edad o de edad avanzada (8). Desde la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento y
la Vejez celebrada en Madrid en 2002 se consider6 adecuado referirse a la poblacion de este

grupo de edades como Personas Mayores (9).

Gil et al. (8), publicaron que la vejez contempla personas cuya condicion de salud puede
resultar muy variable ya que influye en ello factores de riesgo que en esta etapa son el resultado
de la sumatoria de aquellos a los que se ha enfrentado en los afios anteriores de su vida, por lo
cual se puede encontrar personas independientes, activas y con buenas condiciones de salud
general, sin embargo, otras se muestran fragiles, dependientes y con altas prevalencias de
enfermedades cronicas. Esta heterogeneidad, originada por factores bioldgicos, sociales y
ambientales, demuestran que la edad fisiologica, que esta determinada por la capacidad

funcional, no siempre se corresponde con la edad cronologica.

Tanto el envejecimiento como la vejez implican cambios de orden biologico, genético,
endocrinologico, funcional, psicologico, mental, ambiental y social, como resultado de
contextos multidimensionales que pueden incluir la situacion economica, el estilo de vida, el

entorno social (10).
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3.1.1.1.  Clasificacion del envejecimiento

Desde el afio 2007 Gonzalez y Ham-Chande (11), publicaron que el proceso de

envejecimiento se puede clasificar en cuatro tipos:

Envejecimiento ideal: Se incluyen aquellas personas que pueden realizar de manera
independiente actividades basicas (AVD): comer, bafiarse e ir a la cama. Y actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD) como preparar una comida, ir de compras,
manejar dinero, entre otras.

Envejecimiento activo: Aquel en que las personas tienen una enfermedad croénica
diagnosticada; se les dificulta la realizacion de cualquier AIVD; no tienen deterioro
cognitivo. Se perciben saludables.

Envejecimiento habitual: En estos casos la persona mayor presenta mas de una
enfermedad crénica; tienen ligera incapacidad funcional que no causa dependencia;
perciben su estado de salud regular; pueden no tener o nulo deterioro cognitivo.
Envejecimiento patolégico: Las personas incluidas en este grupo tienden a dar una
evaluacion deficiente de su propia salud; se les han diagnosticado varias enfermedades

cronicas; tienen deterioro cognitivo. Dependen de otras personas para sobrevivir.

Los autores previamente citados informaron que, segun la edad, en el transito hacia

el envejecimiento las personas varian en su capacidad fisica, mental y autonomia lo cual

redunda en la calidad del envejecimiento, clasificandose del siguiente modo:

Transicion hacia la vejez (50 a 64 afos): La mayoria se encuentran en buen estado
fisico, con capacidad y autonomia y en condiciones productivas y activas.

Tercera edad (65 a 74 afos): Se observa que la salud fisica, los roles sociales y la
actividad econdémica estan disminuyendo, pero todavia se encuentran en rangos

aceptables.

Cuarta edad (275 afios): La mayoria de las personas presentan una disminucion de sus

capacidades fisicas y mentales, lo que genera dependencia social y familiar e impacta

negativamente en su calidad de vida (11).
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3.1.1.2. Envejecimiento poblacional
El envejecimiento poblacional se define como el aumento progresivo de la proporcion
de las personas de 60 afios y mas con respecto a la poblacion total y es el resultado directo de
cambios en la mortalidad, la migracion (12), el aumento de la esperanza de vida y la caida de la
mortalidad infantil y de la fecundidad, mismos que tienen efectos en la transicion demogréfica,
debido a una afluencia masiva de nifios a la poblacidon y por consecuencia una reduccion relativa
de la poblacién adulta, dando lugar a una transicion gradual de sociedades principalmente

jovenes a sociedades mas maduras y de mayor edad (13).

Segun el Fondo de Poblacion de la ONU, la poblacion mundial en 2023 aument6 a 8,045
millones, de los cuales, 129 millones corresponden a México, ocupando el décimo lugar de los
paises mas poblados. Entre 1970 y 2023, la proporcion de nifios menores de 14 afios en la
poblacion mexicana cayo del 46 al 23%, la de nifos de 15 afios a adultos de 29 afios aument6
del 26 al 24% y la de adultos de 30 a 64 afios aument6 de 24 a 43%. En contraste, la proporcion
de adultos mayores aumento de 4 a 10%, mas del doble (14). Los cambios en estas tasas reflejan

una reestructuracion de la poblacion (15).

Grifico 1. Distribucion de la poblacion mexicana por edad y sexo (1950-250).
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Fuentes: INEGL. Estadisticas Historicas de México. Néxico. *- ' -

INEGI. Xl Censo de Poblacién y Vivienda 2000. Tabulades Bisicos, Tomo I México. 2001.
Conapo. Proyecciones de la Poblacion de México, 2000-2050. México. 2002.

Fuente: PAOT, 2003 (15)

3.1.2. Alimentacion y nutricion en las personas mayores
Durante el envejecimiento, una persona puede experimentar diferentes cambios

fisiologicos que se relacionan directa o indirectamente con la alimentacion y la nutricion.

pag. 12



El sistema gastrointestinal pierde progresivamente su integridad, lo que conduce a la
degeneracion de sus funciones: motilidad, secrecion de enzimas y hormonas, digestion y
absorcion. A nivel de la cavidad oral, pueden presentarse resequedad y alteraciones del gusto
(hipogeusia, disgeusia, ageusia, xerostomia, disfagia), pérdida de piezas dentarias, asi como,
dentaduras postizas de reemplazo parcial o completo y con ello deterioro de la funcion
masticatoria (16), mientras que a nivel estomacal hay alteracion de la microbiota, aclorhidria,
disminucioén del flujo sanguineo gastrico (17), de la motilidad géstrica y retraso del vaciamiento
gastrico (18). El intestino delgado puede llegar a tener disminuida la motilidad y la inmunidad
por parte de la mucosa, incluso expresar cambios en su morfologia. Ahora bien, el intestino
grueso, puede manifestar deterioro de la motilidad, a causa del aumento de cavidades en las
neuronas mientéricas (especialmente de neuronas colinérgicas) y disminucion de la

concentracion de neurotransmisores, también sufre alteracion de la microbiota (17).

Estos cambios favorecen una menor capacidad de regulacion en la ingesta, el aumento
de la sensacion de saciedad, anorexia fisiologica y pérdida del placer de comer y en conjunto
son capaces de alterar la ingesta dietética y aumentar la probabilidad de deshidratacion y
aparicion de problemas relacionados al estado nutricional (18), principalmente malnutricion, es
decir, carencias, excesos y desequilibrios en la ingesta calorica y de nutrientes, sin olvidar, que
en todas sus formas, la malnutricion abarca tres grandes grupos de afecciones: desnutricion,
desequilibrios de vitaminas o minerales y aquel que engloba el sobrepeso, la obesidad, y las
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) relacionadas con la alimentacion (19), todos
capaces de generar cambios en la composicion corporal y la masa celular, asociados a una
funcion fisica y mental disminuida (20), asi como, al aumento de fragilidad, dependencia y

mortalidad (21).

3.1.2.1. Recomendaciones nutricionales para personas mayores
A partir de la sexta década de vida el gasto energético total (GET) disminuye, en
correspondencia con la disminucién de la masa libre de grasa (MLG) y del nivel de actividad
fisica, lo que supone un reto para alcanzar la ingesta adecuada de macro y micronutrientes sin

favorecer el aumento del peso corporal (predispuesto por el cambio en el GET) (22).
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De acuerdo con lo descrito en la literatura, en promedio se recomienda una ingesta de
1600-1700 kcal/dia para mujeres y 2000-2100 kcal/dia para hombres, con un limite superior de
2000 kcal/dia y 2500 kcal/dia respectivamente. Existen diversos métodos para el calculo del
requerimiento energético estimado (REE), el Institute of Medicine (IOM) establecié ecuaciones
de prediccion de REE por grupos etarios de acuerdo con el sexo y el indice de masa corporal
(IMC) (22). En general la ingesta caldrica diaria del adulto mayor no debe ser inferior a 1600

kcal/dia para disminuir el riesgo de desnutricion proteico-calorica (23).

Numerosos estudios han demostrado que no se debe disminuir la ingesta de proteinas.
Coelho-Junior et al. (24) mencionan que un consumo proteico suficiente puede favorecer la

sintesis de proteinas musculares, Isanejad et al. (25) concluyeron que la ingesta de proteina

>1.1g/kg de peso corporal puede prevenir la aparicion de fragilidad en mujeres mayores, S.

Soaris et al. (26) reconocen que la recomendacion de consumo proteico de 1.6-1.8g/kg/d para

personas mayores es razonable.

La ESPEN (European Society for Clinical Nutrition nd Metbolism) recomienda que la
cantidad de proteina a ingerir debe ajustarse en funcion del estado nutricional, el nivel de
actividad fisica, el estado patoldgico y debe ser de al menos 1g/kg/dia (27). Diversos autores
han propuesto que algunos aminoacidos no esenciales se vuelven esenciales a medida que las
personas envejecen. Esto hace necesario monitorear la calidad de las proteinas que generalmente
ingieren los adultos mayores, por lo que es conveniente que el 60% de las proteinas sean de

origen animal y el 40% de origen vegetal (28).

Dado que una restriccion significativa de alimentos con alto contenido de grasa podria
provocar deficiencias de vitaminas liposolubles y 4cidos grasos esenciales, no se recomiendan
restricciones estrictas en la ingesta de lipidos, por lo que, no deben representar >35% de la
ingesta calorica diaria de una persona (8). En general se requiere una ingesta > 250 mg de acido
eicosapentaenoico (EPA) y acido docosahexaenoico (DHA), se ha observado que la
suplementacion de 1500 mg/dia de DHA y 1860 mg/dia de EPA durante seis meses puede
aumentar el volumen muscular del muslo, la fuerza de prension, la tasa metabolica en reposo y

la oxidacion de grasas (29).
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Para este grupo etario al igual que los demas, los carbohidratos deben aportar el mayor
porcentaje de energia total consumida, y ya que no hay razones fisioldgicas que indiquen
cambios en la recomendacion de su ingesta, esta se mantiene entre el 50 y el 60% (24, 30). Entre
las pautas se encuentra el aumento de la proporcion de carbohidratos complejos y la disminucion
de los simples, para favorecer el control de la glucosa en las personas mayores, quienes han
demostrado tener una menor tolerancia a la misma (28). La ingesta diaria recomendada (IDR)
de fibra es de 14 g por cada 1000 kcal/dia (31), en Reino Unido la recomendacion es de 30g/dia
y en Australia va de 28 a 38 g/dia (32). En cuanto, al consumo de liquidos, las recomendaciones

son 2000 ml/dia y 2500 ml/dia para mujeres y hombres respectivamente (33).

3.1.2.2. Calidad nutricional de la dieta
El consumo perioddico de determinados alimentos conlleva a un patron dietético que en
Meéxico frecuentemente es desequilibrado, excede los requerimientos caldricos y no cumple con
las pautas nutricionales. Las principales causas de este desequilibrio incluyen la disminucion en
el consumo de alimentos con alto valor nutritivo y propiedades funcionales, el aumento e
integracion de alimentos industrializados con un elevado aporte en azlcares simples, harina
refinada y grasa saturada y en el caso de las personas mayores, se pueden incluir los cambios

fisiologicos inherentes al envejecimiento, problemas de salud y estatus socioecondmico (34).

Evaluar la calidad de la dieta proporciona informacion valiosa para mejorar la relacion
entre la alimentacion y la salud, asi como la identificacion de deficiencias de micronutrientes y
patrones alimentarios que pueden representar el riesgo de aumentar la aparicion de ECNT. Mas
alla de la satisfaccion de las necesidades nutricionales bdésicas, se requiere una nutricion
adecuada para mantener una buena salud. Para evaluar la calidad nutricional de una dieta pueden
emplearse diferentes indices, parametros de referencia y criterios relacionados con el valor
nutricional basico de la dieta (variedad de alimentos, adecuacion de los nutrientes, moderacion
en el consumo y el equilibrio entre las fuentes de energia, su composicion, densidad de
nutrientes y calidad de la grasa y la proteina) pero también otros componentes dietéticos como
el consumo de alimentos funcionales, habitos alimentarios, niimero de comidas realizadas y

sostenibilidad alimentaria (35-36).
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De acuerdo con Gil et al. (37) los indicadores de calidad de la dieta (Dietary Quality
Indices or Indicators, DQI) son herramientas que permiten evaluar la calidad general de la dieta.
Permiten clasificar a las personas de acuerdo con lo saludables que sean sus habitos alimentarios.
Desde principios de la década de 1990, cuando se publicé informacion sobre el Indice de Calidad
de la Dieta, ha habido un aumento en el numero de indices a utilizar como: el Indice de
Alimentacion Saludable (HEI-2015) (38), el Indice de calidad de la dieta (DQI-65) (39) y el
Indice Inflamatorio de la Dieta (IID), entre otros (40).

3.1.2.3. Evaluacion del estado nutricional
El término "evaluacion del estado nutricional" se refiere a un procedimiento clinico
realizado por el profesional de la salud especializado en nutricion, durante el cual se evaluan y
miden variables, incluidas variables clinicas, antropométricas, bioquimicas y dietéticas, con el
fin de proporcionar informacion sobre el estado nutricional en el que se encuentran las personas

para contribuir en la prevencion y pronostico de enfermedades relacionadas con malnutricion

(41).

En el afio 2003, la Academia de Nutriciéon y Dietética, anteriormente Asociacion
Dietética Americana, establecid un proceso de atencion estandarizado llamado Proceso de
Atencion Nutricia (PAN). Es un método sistematico que tiene el objetivo de facilitar y
estandarizar la toma de decisiones durante la practica clinica, al recolectar la informacion
obtenida en la consulta nutricional mediante el uso de un lenguaje comin con términos y
conceptos elaborados especificamente para definir, organizar, documentar y registrar todas las

fases del PAN, y consta de cuatro pasos distintos e interrelacionados:

a. Evaluacion nutricional: Tiene por objeto recoger, verificar e interpretar de forma
sistematica toda la informacion nutricional (historia clinica y nutricional; datos
bioquimicos, pruebas y procedimientos médicos; mediciones antropométricas y
hallazgos fisicos centrados en la nutricion).

b. Diagnostico nutricional: Se identifica y define la situacion/problema nutricional, la
etiologia y los signos y sintomas, es asi que se hace la seleccion del diagndstico
nutricional apropiado, adaptado al formato PES (Problema, Etiologia, Signos y

Sintomas), donde se vincula el problema y la etiologia nutricional con la expresion
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“relacionado con” y la etiologia se une con los signos y sintomas utilizando como nexo

la expresion “evidenciado por”.

c. Intervencion nutricional: Se selecciona de manera integral la intervencion nutricional

que se dirigira a la causa raiz (o etiologia) del problema nutricional y cuyo objetivo es

aliviar los signos y sintomas del diagnostico adaptada a las necesidades del paciente y

de acuerdo con la mejor evidencia cientifica disponible.

d. Monitorizacion y seguimiento nutricional: El paso final del proceso es el seguimiento

y la evaluacion, que se utiliza para determinar si el paciente ha logrado, o estd

progresando hacia, los objetivos previstos. Este paso permite modificar si se precisa la

intervencion nutricional o reevaluar nuevamente el estado nutricional (42-43).

3.1.3. Composicion corporal

Los métodos utilizados para determinar la composicion corporal (CC) son diversos, y

han sido descritos por diferentes autores (44-49), existiendo consenso en que pueden clasificarse

en tres categorias: métodos directos, métodos indirectos y métodos doblemente indirectos y se

describen en el siguiente cuadro (44).

Cuadro 1. Técnicas de valoracion de la composicion corporal.

Diseccion en cadaveres '

— | Métodos Directos

N—e——

Técnicas de valoracion

\

de la Composicién
Corporal o Métodos
cineantropométricos

J- Métodos Indirectos |

Métodos

\_ Doblemente indirectos /

Conductividad eléctrica
corporal total (TOBEC)
Reactancia a la luz infrarroja
Dinamometria

Impedancia bioeléctrica (IB)
Antropometria clasica

Métodos Quimicos

* Dilucion isotopica
Espectrometria de rayos gamma
Activacion de neutrones

+ Absorsiometria fotonica
Exerecion de creatinina

Métodos Fisicos
Pleistografia acistica
* Desplazamiento de aire
Dilucion de helio
Gases solubles en la grasa

Técnicas de Imagen

Radiografia

Ultrasonidos

Absorsiometria dual de rayos x
(DEXA)

Resonancia magnética

\ Densitometria ]

Fuente: Gonzalez, 2022; Pifeda et al., 2018; Carnero et al., 2015; Costa et al., 2015; Pifieda et al., 2017 (44-47,49) | Cuadro elaborado por la

autora.

pag. 17



e Métodos directos: Se fundamentan en la técnica de diseccion de cadaveres (49), permite
evaluar la CC en todos sus niveles, sin embargo, factores como la temperatura corporal,
la deshidratacion y otros relacionados a la conservacion del cuerpo post mortem, limitan
la capacidad de extrapolar todos los datos al 100% a muestras in vivo (46).

e Métodos indirectos: estos métodos no miden directamente los componentes corporales
(45), son validados a partir de métodos directos y permiten la medicion/estimacion de
los tejidos corporales. A pesar de su alta confiabilidad, los métodos indirectos emplean
una técnica muy compleja y son costosos (47).

e Métodos doblemente indirectos: son métodos no invasivos, validados a través de
métodos indirectos, logran la evaluacion de la CC aplicando ecuaciones al estimar los

componentes con una ecuacion estadistica-matematica (49).

3.1.4. Cronobiologia

La cronobiologia es la rama de la biologia que estudia los ritmos bioldgicos y con ello
la adaptacion de los seres vivos a las variaciones ciclicas del ambiente como consecuencia de la
rotacion de nuestro planeta (50). La variacidon oscilante dentro de un periodo constante se
denomina ritmo biolégico (51). De acuerdo con su frecuencia, los ritmos biologicos se clasifican
en: circadianos (dura entre 20 y 28 horas, por lo que se realiza un ciclo por dia), infradianos (al
durar mas de 28 horas, se contempla una frecuencia menor de un ciclo por dia) y ultradianos (su
periodo es menor a 20 horas, puede haber mas de uno al dia). Los ritmos circadianos (RC) son
los més estudiados, son endogenos e innatos. Se presentan en todos los organismos y son
generados por mecanismos intrinsecos al organismo, mismos que forman parte de lo que hoy se

conoce como sistema circadiano (50).

El sistema circadiano consta del reloj central autébnomo, el nicleo supraquiasmatico
(NSQ), y de sistemas corporales que siguen sefiales del NSQ, para mantener la estabilidad del
organismo a lo largo del ciclo dia-noche. El comportamiento inducido por NSQ provoca la
oscilacion de numerosos genes en todos los tejidos, incluidos los llamados genes reloj, que son
cruciales para actuar como catalizador transcripcional de una variedad de procesos celulares
(52). El sistema circadiano, recibe informacion y se sincroniza con ayuda de sefiales ambientales
y sociales, referidas como "Zeitgebers". La luz es el zeitgeber mas potente, debido a la

alineacion diaria entre el reloj circadiano y el ciclo dia-noche (53).
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Debido a que la melatonina refleja la sincronizacion del NSQ, medir el inicio de su
secrecion, es la forma mas precisa de medir el RC. También, se pueden usar otros marcadores
fisiologicos como el cortisol y la temperatura corporal central (54). Uno de los marcadores mas
utiles para entender la fase circadiana, es el cronotipo (CT) o preferencia circadiana, que es una
propiedad biolégica que conduce a las diferencias interindividuales en la fase circadiana con
relacion al ciclo luz-oscuridad (55) y se asocia con variaciones fisioldgicas como temperatura

corporal o secrecion hormonal (56).

En su clasificacion inicial de cronotipos, Horne y Ostberg en 1976 los dividieron en
cinco grupos: definitivamente matutino, moderadamente matutino, intermedio, moderadamente
vespertino y definitivamente vespertino. Ahora se pueden dividir en tres tipos: a) matutinos,
aquellos individuos que realizan sus actividades diarias de forma optima durante la mafiana, asi
como los que duermen y se despiertan temprano; b) vespertinos, realizan sus actividades de
forma 6ptima por la tarde, duermen y se despiertan tarde; ¢) intermedios, se refiere a individuos
que pueden ser tanto del tipo matutino como vespertino (49). El CT es un factor capaz de influir
en la personalidad, el rendimiento deportivo, la funcidon cognitiva y el estilo de vida de una

persona (57).

Se han desarrollado diversos cuestionarios para determinar el CT, entre los cuales se

encuentran los siguientes:

e CMYV (Cuestionario de Matutinidad y Vespertinidad): Cuestionario creado por J.A.
Horne y O. Ostberg, que plantea 19 preguntas que consultan las preferencias en cuanto
a las horas de suefio y de vigilia, asi como las horas "pico" en las que los encuestados se
sienten mejor, donde la mayoria de las respuestas son de eleccion forzada, sin la
categoria "no sabe/no puede decidir". En algunas preguntas se utiliza una escala de
tiempo. Se puede realizar con papel y lapiz y requiere entre 10 y 15 minutos para
completarla. Se suman las puntuaciones y se clasifica a los encuestados en 5 tipos de CT:
De 70 a 86 puntos, definitivamente matutino; 59 a 69 puntos, moderadamente matutino;
42 a 58 puntos, ninguno de los dos tipos, 31 a 41 puntos, moderadamente vespertino y

de 16 a 30 puntos, definitivamente vespertino (58).
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e CMVr (Cuestionario de Matutinidad y Vespertinidad reducido): Version reducida
del cuestionario de Horne y Ostberg, creada por Adan y Almirall en 1991. Contiene 5
items cuyos numeros en el CMV son 1, 7, 10, 18, 19. Mantiene las mismas instrucciones
dadas por Horne y Ostberg y clasifica a los encuestados en los mismos 5 tipos de CT
que el cuestionario original, pero a partir de diferentes puntajes (59).

e CCM (Cuestionario del cronotipo de Munich): Cuestionario creado por Till
Roenneberg y Martha Merrow en 1976, en la Universidad Ludwig-Maximilians (LMU)
de Munich. Se utiliza como método para correlacionar caracteristicas circadianas de la
biologia humana con otros factores y ha dado lugar a nuevos conceptos, como el jetlag
social. Consta de 17 preguntas sobre el comportamiento durante el suefio y la vigilia que
abordan la hora de acostarse, el tiempo al prepararse para dormir, la latencia del suefio y
la hora de levantarse y se formulan por separado para los dias laborables y los dias sin
trabajo, una de las caracteristicas mas ttiles del cuestionario. Para evaluar el CT, el CCM
utiliza el punto medio entre el inicio y el final del suefio en los dias libres (60) y lo
clasifica en seis categorias: 0) temprano extremo, 1) temprano moderado, 2) temprano

ligero, 3) normal, 4) tardio ligero, 5) tardio moderado y 6) tardio extremo (61).

3.1.4.1. Ritmos circadianos y crononutricion
La crononutricion es el estudio de la relacion entre la alimentacion, la nutricion y el ritmo
circadiano, especificamente de los efectos sobre la organizacion del sistema circadiano de la
composicion de la ingesta alimentaria y el momento del dia en el que se realiza (62) centrando
su estudio no solo en el horario, sino también en la frecuencia y la regularidad de los eventos

alimentarios (63).

Los RC regulan diversos procesos como la sensacion de apetito/hambre, la funcion del
tracto gastrointestinal, el metabolismo de nutrientes y la ingesta alimentaria (62). Debido a que
los RC pueden verse influidos por zeitgebers no foticos, la alimentacion funciona como un factor
sincronizador de estos (53). En este contexto, se ha identificado una relacion compleja y

reciproca entre la ritmicidad circadiana y la nutricion (63).

La dieta es uno de los sincronizadores de los mecanismos de nuestro reloj, por lo que

unos horarios de alimentaciéon andémalos pueden provocar la separacion de los osciladores

pag. 20



ambientales del marcapasos central, induciendo consecuencias poco saludables. Por otro lado,
el ritmo circadiano esta optimizado para alimentarse en la fase luminosa, por lo que el aporte
nutricional mejora la funcidon circadiana al coordinar los relojes periférico y central. En
particular, la modificacion del ciclo entre los periodos de alimentacion y ayuno se ha asociado
auna predisposicion a enfermedades relacionadas con la nutricién, como la obesidad, la diabetes

de tipo 2 (DMT2) y las enfermedades cardiovasculares (ECV) (63).

3.2. Antecedentes especificos

3.2.1. Envejecimiento en Puebla

En el estado de Puebla en el afio 2015, por cada 100 jovenes (<15 afios) habia 22.5
personas mayores de 60 afios, en el afio 2020, representaron un 11.3% del total de la poblacion
(745 mil 419 personas) de las cuales 52% fueron mujeres y 48% hombres. La relacion entre el
nimero de mujeres y de hombres que conforman la poblacién de 65 y mas afios, hace notorio
un proceso de feminizacion del envejecimiento (la esperanza de vida de las mujeres es mayor
que la de los hombres). Se espera que para el afio 2030, por cada 100 menores de 15 afios,
existan 40 personas mayores de 60 afos, y para el 2050, la cantidad ascienda a 83.9/100 jovenes,
asi mismo, se estima que habra 140 mujeres por cada 100 hombres adultos mayores 60 afios

(64).

Grafico 2. Aumento del porcentaje de la poblacién mayor de 60 afios respecto a la poblacion
menor de 15 afios.
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3.2.2. [Estatus socioeconomico de la poblacion del estado y municipio de Puebla

De acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL) (2020), entre los afios 2010 y 2020, los municipios con altos porcentajes de
poblacién en situacion de pobreza se observaron en la region Sur-Sureste (Chiapas-Oaxaca-
Puebla-Veracruz). Entre los municipios con mayor concentracion de pobreza, Puebla (capital)
en 2010 ocupd la tercera posicion (576,920 personas), en 2015 la segunda posicion (699,016
personas) y en 2020 la cuarta posicion (680,945 personas); respecto a los municipios con mayor
poblacién en pobreza extrema en 2010 ocup6 la tercera posicion (88,629 personas), en 2015 la

sexta posicion (64, 586 personas) y en 2020 la octava posicion (89,076 personas) (65).

En Puebla, Puebla en el afio 2020, el 32% de la poblacion presento carencias respecto al
acceso de la salud, el 20.2% tuvo una alimentacion energéticamente insuficiente e inadecuada
debido al limitado acceso a la alimentacion y el 10.7% registro retrasos educativos. En las juntas
auxiliares periféricas de este municipio (San Miguel Canoa, La Resurreccion, San Sebastian de
Aparicio, San Pablo Xochimehuacan, San Jeronimo Caleras, San Francisco Totimehuacan, San
Pedro Zacachimalpa, San Baltazar Tetela, San Andrés Azumiatla) por lo menos el 50% de la

poblacion se encuentran en situacion de pobreza (66).
3.2.2.1. Estatus socioeconomico de las personas mayores del estado de Puebla
Puebla forma parte del grupo de cinco estados con mayores porcentajes de personas =65

afos en situacion de pobreza, con el 53.2% de la poblacion 265 afios en esta situacion en 2020

(Gréfico 1) (67). En el mismo afio, segin el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

(INEGI), en el municipio de Puebla hubo 214 mil 902 adultos 260 afios de los cuales el 60%

vivian en condiciones de alta marginacion (68).
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Grifico 3. Estados con mayor cantidad de personas mayores de 65 afios en situacion de pobreza.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de CONEVAL, 2020 (65)

De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Discriminacion (ENADIS, 2022) las
necesidades mas importantes de las personas mayores (260 afos) se centran en la seguridad

econdmica y entre los principales problemas con los que viven, estd la discriminacion por su
edad, la carencia econdémica, ausencia de oportunidades de empleo y de pension, asi como

maltrato y abandono (69).

3.2.3. Alimentacion y nutricion en las personas mayores a nivel nacional y estatal
3.2.3.1. Estado nutricional de las personas mayores del estado de Puebla
De acuerdo con la ENSANUT: Resultados de Puebla (2018), 1a prevalencia de sobrepeso
y obesidad fue de 73.6% en mujeres y 75.5% en hombres >20 afios. Sin distincion de sexo, la
prevalencia fue de 74.4%, 1.1% menor a la reportada a nivel nacional. En cuanto a la prevalencia
de hipertension arterial en mujeres y hombres del mismo grupo etario, los resultados indicaron
que fue de 29.1% y 32% respectivamente. En Puebla es similar a la reportada a nivel nacional,
sin embargo, es superior al promedio mundial. Por otro lado, el 23.9% de los adultos de 60 afios
y mas, a nivel estatal presentaron anemia. A nivel nacional, la prevalencia de anemia fue del

28.7% en 2018, significando un serio problema de salud publica (70).

Como parte de la metodologia para la evaluacion dietética por la ENSANUT, se

clasificaron alimentos y bebidas en grupos recomendables (frutas, verduras, leguminosas, carnes
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no procesadas, agua, huevo, lacteos) y no recomendables para consumo cotidiano (carnes
procesadas; comida rapida y antojitos mexicanos; cereales dulces; botana, dulces y postres;
bebidas no lacteas endulzadas y bebidas lacteas endulzadas) respecto a su asociacion con
problemas nutricionales. De los grupos de alimentos los cinco de mayor consumo fueron tres
grupos de los alimentos recomendables: agua y carnes no procesadas con 86.7% y 57.6% de
consumidores respectivamente y dos grupos de los alimentos no recomendables: bebidas no
lacteas endulzadas y cereales dulces con 85.0% y 45.2% de consumidores respectivamente (70).
En 2018, el grupo de alimentos menos consumido fue el de las verduras (42.3%) (71) y entre

2020 y 2022, fueron las leguminosas (15.5 - 26.2%) y las nueces y semillas (1.7 - 4.7%) (72).

3.2.2.2. Recomendaciones nutricionales para personas mayores en México
Como lo mencionan Mimiaga y Trujillo, el sexo, la CC, la actividad fisica y diversos
factores fisioldgicos inherentes a la vejez, afectan el requerimiento calorico. Es asi como, en
promedio se recomienda de 20 a 30 kcal/kg/dia. Respecto a la distribucion del consumo
energético diario, el aporte proteico de la dieta debe constituir por lo menos 20%, las grasas
deben reducirse al 25 0 30% y el aporte de carbohidratos deberia representar entre el 50y el 55%

(73).

De forma muy similar, en la Guia de Practica Clinica: Evaluacion y seguimiento
nutricional del adulto mayor en primer nivel de atencidn, para el control nutricional de los
adultos mayores con adecuado estado nutricional se recomienda un aporte energético de acuerdo
con el IMC (IMC <21: 21.44 kcal/kg/dia y IMC >21 18.4 kcal/kg/dia) con una distribucion de
macronutrientes donde los HC aporten 45-65%, proteinas 15-20% (1.2-1.5 g/kg/dia) y lipidos
20-30% (AGM 15-20%, AGPI <7%, AGS <7% y AG trans <2%). Asegurar el aporte
principalmente de calcio, magnesio, zinc, hierro, selenio, cromo silicio, folatos, vitaminas C, D,
E, B12 y de 30 a 35g de fibra al dia. En cuanto al consumo hidrico se recomienda un consumo

de 30 ml/kg/dia o de 1500 a 2000 ml/dia (74).

Las recomendaciones nutricionales para llevar a cabo una dieta correcta a lo largo de la
vida y por tanto lograr una vejez con calidad se debe seguir una dieta correcta como se indica

en la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012.
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Actualmente existe una actualizacion de guias alimentarias saludables y sostenibles para
la poblaciéon mexicana (75) con un enfoque hacia la sostenibilidad ambiental y alimentaria, lo
cual favorece el consumo de alimentos saludables y reducidos en nutrientes criticos (76). Por su
parte, El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) en 2022 publicé las
siguientes caracteristicas que debe tener la alimentacion de este grupo poblacional, coincidiendo

esencialmente con la norma antes mencionada:

e Que la dieta sea completa, incluyendo al menos un alimento de cada grupo en cada una
de las tres comidas principales del dia.

e Al elegir alimentos nutritivos con preparaciones sencillas, como cereales integrales y
alimentos de origen animal con poca grasa, asi como, limitar la ingesta de grasas, aceites,
azucares y sal, se favorece que la dieta sea equilibrada.

e Mantener la maxima higiene al almacenar, preparar y consumir los alimentos para que
la dieta sea inocua.

e (Cubrir los requerimientos nutricionales de cada persona para que la dieta sea suficiente.

e Respetar los horarios de las comidas y evitar ayunos prolongados.

e Comer la mayor variedad posible de alimentos de diferentes tipos, colores, olores y
consistencia. Las personas mayores frecuentemente necesitan cambiar la textura de los
alimentos y bebidas debido a problemas de masticacion.

¢ Que la dieta sea congruente con los recursos econdmicos, gustos y la cultura de quien la

consume, logrando asi, que se considere adecuada (77).

3.2.2.3. Evaluacion del estado nutricional de las personas mayores

Las personas mayores requieren de una valoracion geriatrica integral, lo que implica la
realizacion de una entrevista y exploracion fisica sistematica y continua, complementada con la
aplicacion de diferentes escalas de medicion geriatrica (78) para evaluar las facultades mentales
(MMS), la autonomia (ADLI), la marcha y el equilibrio (escala de marcha y equilibrio de
Tinetti), los estados emocionales (GDS) y el estado nutricional como la minivaloracion
nutricional (MNA), que es una herramienta no invasiva, sencilla y rdpida (puede realizarse en
<15 minutos). Consta de 18 items donde se incluye la evaluacion antropométrica (peso, altura,
circunferencias de brazo y pantorrilla, y pérdida de peso); preguntas relacionadas con el estilo

de vida, la medicacion y la movilidad; evaluacion dietética (numero de comidas, la ingesta de
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alimentos y liquidos, y autonomia de la alimentacion); y evaluacion subjetiva (autopercepcion

de la salud y la nutricion). La puntuacion clasifica a los pacientes mayores como bien

nutrido/normal si obtuvieron >24 puntos, en riesgo de desnutricion/al limite con una puntuacion

de 17-23.5 y malnutrido si obtuvieron <17 puntos (79).

3.2.4. Composicion corporal de las personas mayores

El patron y la intensidad de los cambios de la CC, relacionados con la edad pueden variar
de acuerdo con el sexo, la etnia, la ingesta caldrica y la actividad fisica (80). Sin embargo, de
manera general en las personas mayores entre los 65 y 70 aios, el peso empieza a disminuir, asi
como la masa muscular (sarcopenia), la cual se acelera entre los 70 y 79 afos. Por otro lado, la
masa grasa aumenta (80) y sufre un proceso de redistribucion caracterizado por el aumento de
la grasa visceral (reflejandose en el aumento de la circunferencia de la cintura) y disminucion
de la grasa subcutanea (79). Estos cambios en la CC se asocian con la disminucion de la calidad

muscular, fragilidad fisica, desmineralizacion y pérdida de fuerza dsea (81).

Conocer la CC permite determinar los diferentes segmentos corporales y sus variaciones
asociadas a procesos fisiologicos como el crecimiento, envejecimiento y otros cambios
relacionados a la actividad fisica y el balance energético, asi como, su relacion con el estado
nutricional (51). Ya que la antropometria y la impedancia bioeléctrica (IB) son métodos de
determinacion de CC sencillos, de facil interpretacion y seguros, son cada vez mas importantes
y se pueden utilizar en investigaciones y estudios epidemioldgicos porque tienen una mejor

aplicacion practica y por su menor costo (47).

3.24.1. Impedancia Bioeléctrica
El analisis de 1B puede revelar detalles sobre el estado de nutricion e hidratacion del
cuerpo humano, ya que, la IB representa la resistencia de un medio bioldgico al flujo de corriente
alterna y se compone de dos elementos: la resistencia (R) y la reactancia (Xc) a través de una o

mas frecuencias eléctricas (82).

El principio fundamental del funcionamiento de la IB (Z) se basa en la ley de Ohm, que

establece que la diferencia de voltaje o potencial a través de un conductor es directamente
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proporcional a la oposicion (resistencia) al flujo de corriente seglin la ecuacion: R= E/I, donde

R = resistencia (ohm; @), E = voltaje (volts; V) e I = corriente (amperios; A) (83).

La R depende de la resistividad de los tejidos. Dado que los liquidos intra y
extracelulares son soluciones electroliticas, son mejores conductores de corriente que los huesos
y los tejidos grasos. La Xc se produce como resultado de las propiedades aislantes de las
membranas celulares, ya que funcionan como condensadores para almacenar energia, con la
capacidad de descargarse cuando la corriente fluye a través de ellas (84). Los valores de R y Xc
permiten obtener la masa libre de grasa (MLG), el agua corporal total (ACT) y la masa grasa
(MQG), a través de diversas ecuaciones de prediccion y mediante asociaciones estadisticas de

grupos de individuos sanos, lo que limita su uso en estados patologicos (85).

Impedancia bioeléctrica monofrecuencia: Los dispositivos monofrecuencia
normalmente operan a una frecuencia de 50 Khz. En esta frecuencia es posible determinar la
MLG debido a que el indice de impedancia es directamente proporcional al ACT, sin embargo,

no determina ni diferencia el agua intracelular (AIC) o extracelular (AEC) (83).

Impedancia bioeléctrica multifrecuencia: Los instrumentos multifrecuencia estiman
el ACT, el AEC y el AIC mediante modelos de regresion lineal y por derivacion, la MLG a
diferentes frecuencias, como 0, 1, 5, 50, 100, 200 y 500 Khz. Son precisos para diferenciar

variaciones en los niveles de hidratacion (83).

Analisis del vector de impedancia bioeléctrica (método grafico): No depende de
ecuaciones de prediccion, solo es afectado por las medidas de impedancia (Z) o de la
variabilidad individual. De acuerdo con Espinosa-Cuevas et al. en este método, la R y la Xc, se
estandarizan por la estatura (R/E, Xc/E) y se representan en coordenadas rectangulares. Las
correlaciones entre estas variables se representan como elipses de tolerancia al 50%, 75% y 95%,
que expresan la normalidad de los componentes corporales. De esta manera al haber un
acortamiento o alargamiento del vector de impedancia a lo largo del eje mayor, se pueden
interpretar las variaciones de la hidratacion sin alteraciones en la estructura de los tejidos (edema
o deshidratacién), al haber un desplazamiento del vector en la direccion del eje menor de las

elipses, se pueden interpretar variaciones de la cantidad de tejidos blandos, mas especificamente
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si el desplazamiento aumenta el &ngulo de fase (AF), se interpreta a obesos y atletas muy magros

y cuando se reduce el AF se interpreta desnutricidon-caquexia o anorexia (85).

La IB es un método validado para estimar la proporcion de musculo, liquidos y grasa
corporal, ademds de reflejar la funcidn celular a través de la determinacion del angulo de fase
(AF), del que en los ultimos afios se ha planteado su papel como método de evaluacién no
invasivo e indice del estado nutricional, es asi, que su uso en la evaluacion del estado nutricional
en el drea clinica es cada vez mayor a comparacion del IMC ampliamente utilizado en estudios
epidemioldgicos, porque aunque identifica a sujetos con peso bajo, peso normal, sobrepeso y

obesidad, no permite diferenciar la proporcion de MG y MLG (86).

3.2.4.2. Angulo de fase

El 4angulo de fase (AF) es el arco tangente entre la resistencia y la reactancia en un
circuito en serie o en paralelo (85). Es una medida calculada por la BI, que determina de manera
indirecta el niimero y la integridad celular, siendo un predictor de la masa celular corporal
(MCC), evalua la composicion muscular, determina la cantidad de agua y electrolitos como
indicadores de tamafio, asi como, su distribucion en los espacios intra y extracelulares (87). El
angulo de fase es independiente del estado de hidratacion, del peso corporal, y no requiere
calculo mediante modelos predictivos. Al medir los flujos eléctricos intra y extracelulares,

permite la evaluacion directa de la permeabilidad de las membranas celulares (88).

Aunque la relacion entre el AF y la MCC total se ha descrito desde el principio y se ha
demostrado ampliamente su papel en la evaluacion de la CC, los enfoques para explorar el
significado bioldgico y médico, asi como las aplicaciones potenciales del AF mas all4 de la CC,
incluyen la identificacion de asociaciones con resultados de salud, enfermedades y marcadores
proteicos. Por ejemplo, de acuerdo con los resultados obtenidos por Norman et al. se presume
la existencia de siete marcadores proteicos que componen el perfil protedmico del AF, cuatro
inversamente asociados y tres positivamente asociados, lo que confirma una asociacion entre el
AF, el crecimiento celular y el metabolismo en adultos mayores sanos (4). En general, se ha
observado que los valores de AF son mayores en poblaciones occidentales en comparacion con
las poblaciones asidticas y suelen ser mas bajos en mujeres que en hombres, ademas de que

disminuyen al aumentar la edad (89).
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El AF se asocia con la fuerza y calidad muscular, capacidad funcional, biomarcadores
inflamatorios y de estrés oxidativo, la gravedad de las enfermedades respiratorias y
musculoesqueléticas, asi como, la calidad de vida en los adultos mayores (90). Actualmente, se
reconoce su funcién como herramienta de deteccion de un mayor riesgo de sindromes geriatricos,
desnutricion, sarcopenia, fragilidad y mortalidad (91). En adultos jovenes y adultos mayores

mexicanos, Rosas-Carrasco et al. hallaron que el punto de corte de AF para fragilidad y para

sarcopenia en adultos de 50 a >65 afios fue <4.3° (88). Por otra parte, en una poblacion coreana

de adultos mayores, de ocho centros de cuidados de larga duracion, Kwon et al. encontraron un
valor de AF <4.02° para el diagnostico de sarcopenia (92). Se han evidenciado fuertes
asociaciones entre el AF y el riesgo de malnutricion, en el supuesto de que un estado nutricional
deficiente afecta a la distribucion de fluidos que se manifiesta en el desplazamiento de agua del

espacio intracelular al extracelular (93).

Estudios recientes han indicado que el AF puede verse influido por el nivel de actividad
fisica. En cuanto, a la relacion entre el estado nutricional y los habitos dietéticos con el AF,
Kajiyama et al. al analizar los marcadores séricos del estado nutricional y comparar la dieta
habitual de personas japonesas mayores de 65 afios, encontraron que el AF esta positivamente
correlacionado con los niveles séricos de colinesterasa en hombres y en mujeres, lo que indica
que el AF refleja el estado nutricional de los individuos sanos de edad avanzada. También
hallaron que a mayor consumo energético total y de carbohidratos, menor AF en hombres,
mientras que en mujeres no se expreso el mismo efecto, pero tampoco el contrario. Respecto a
la ingesta proteica, mencionan que, por lo general una ingesta extremadamente baja puede dar
lugar a un AF bajo, no obstante, como parte de sus resultados la ingesta de proteinas no afecto

el AF (89).

3.2.4.3. Sarcopenia
De acuerdo con el Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores
(EWGSOP) (2019), la sarcopenia es una enfermedad muscular multifactorial que hace
referencia a la insuficiencia y disfuncion del musculo esquelético y se relaciona con el
envejecimiento; su diagndstico requiere documentacion de baja fuerza muscular (fuerza de

agarre: <20kg para mujeres y <30kg para hombres) y baja masa muscular (indice de musculo
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esquelético (IME) por IB: <£6.75kg/m2 para mujeres y <10.75kg/m2 para hombres) (94). El

musculo sarcopénico es caracterizado por la disminucion del nimero y del tamafio de fibras
musculares tipo II, disminucion de las células satélite que reparan y reemplazan fibras

musculares dafiadas, asi como, infiltracion de grasa intra e intermuscular (95).

Por un lado, entre los factores que contribuyen a la pérdida muscular en los adultos
mayores, se incluyen: la reduccion de la cantidad y la calidad de la ingesta alimentaria; niveles
bajos de vitamina D; reduccion de testosterona en hombres y de estrégeno en mujeres; aumento
de la inflamacion (disminucion de células T y B, que junto con el aumento de células natural
killer, factor de necrosis tumoral-a, interleucina 6, interleucina 1 y proteina C reactiva, pueden
desencadenar el sistema ubiquitina-proteasa); resistencia anabdlica; alteracion de los ritmos

circadianos moleculares y predisposicion genética, entre otros (96).

Por otro lado, la sarcopenia se ha relacionado con el aumento del riesgo de: caidas y
fracturas; desarrollo de enfermedades cardiacas y respiratorias, osteoporosis, sindrome
metabolico, diabetes, hipertension y disfagia; trastornos de la movilidad; complicaciones
posoperatorias; progresion en enfermedades hepdaticas; deterioro cognitivo; pérdida de la

independencia y disminucion de la calidad de vida y mortalidad (94, 97).

3.2.5. Cronotipo y personas mayores

A consecuencia del envejecimiento existe disminucion en el pico de melatonina y declive
del NSQ (reduccién de la red neuronal) que favorece la aparicion de disfuncion circadiana en
las personas mayores (98-99), estos cambios afectan al patron del suefio, disminuyendo su

eficiencia y duracién (100).

Aunque no hay mucha bibliografia que respalde claramente el comportamiento del
cronotipo en las personas mayores, uno de los trabajos que han sido publicados es el de Simoes
etal. (101), quienes sefialaron que la mayoria de los cambios en el CT durante la vejez se centran
en la disminucion de la capacidad para tolerar cambios bruscos de fase (es decir, jetlag), la
disminucion de la amplitud de los RC, la reduccion del periodo endogeno (<24h) y el adelanto
de fase (por ejemplo, las personas mayores presentan un inicio y un retraso del suefio mas

tempranos). De acuerdo, a la hipotesis propuesta por Reinberg et al., la disminucion de la
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amplitud de los RC conduce a una mayor velocidad del proceso de ajuste de los RC pero menos
eficiente, por lo que, al ser menor la variacion, mas rapida es la sincronizacion a su nueva
condicion. Por su parte, Leng et al. (98), describieron que estos cambios se manifiestan como

levantarse mas temprano, el aumento de somnolencia diurna o incapacidad de conciliar el suefo.
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4. Planteamiento del problema

La vejez es la etapa final de la vida y tiene su inicio a los 60 afios, cada persona envejece
de forma distinta, pero de manera general implica cambios a nivel fisico, psicologico y social

que se manifiestan como el deterioro progresivo del organismo.

Actualmente el mundo se encuentra en un proceso de envejecimiento poblacional, por

lo tanto, la proporcion de las personas mayores con relacion con otros grupos etarios esta en

aumento. De acuerdo con la OMS, se estima que 1/6 personas tendrd >60 afios en el afio 2030

y en 2050, esta poblacion se habra duplicado mientras que la poblacion de >80 afios podria

triplicarse y 2/3 de toda la poblacion en estos rangos de edad, vivird en paises de bajos o

medianos ingresos (102).

En América Latina y el Caribe en el afio 2022 habian 88.6 millones de personas mayores
de 60 afios que representaban el 13.4% que para el afio 2030 aumentara al 16.5% y para 2050 al
25.1% (103). De igual modo, en México en 2030 la poblacion mayor de 60 afios serd >20
millones de personas y en 2050 representara el 27.7%, seglin las estimaciones del INEGI (104).

De acuerdo con la CONAPO, en el estado de Puebla, >20% de la poblacion de 71 municipios

tiene >60 anos (105).

El impacto en la salud mental, movilidad, fragilidad, demencia, entre otros, y a medida
que siguen envejeciendo, aumenta el riesgo de desarrollar otros problemas de salud. En la vejez,
se manifiestan importantes cambios seglin el cronotipo, mas atn, con el patron alimentario que
se adopte (condicionado a factores econdmicos, habitos alimentarios, otros) y en la calidad de
la dieta, lo que afecta la composicion corporal, y cambios en el d&ngulo de fase que dan idea del

grado de dafio a nivel molecular.

La interaccion de estos factores sumados a otros cambios de estilo de vida en esta etapa,
pueden revelar alteraciones por la dieta y se asocian con un mayor riesgo de desarrollar ECNT.
Es asi como, el aumento en las cifras de personas mayores representa una carga econdmica para

la poblacion econdmicamente activa, ademas, la falta de recursos econdmicos, asi como, las
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dificultades para acceder a servicios de proteccion social y de salud representan desafios que

tienen un impacto negativo en el estilo y calidad de vida durante esta etapa de la vida.

Los resultados de este trabajo contribuiran a sugerir recomendaciones nutricionales que
permitan modificar los factores de riesgo dietario realzando el consumo de alimentos saludables
de manera que se reduzcan a mediano plazo las complicaciones de enfermedades comunes en

la vejez, realizar intervenciones nutricionales promoviendo el envejecimiento saludable.

Por lo antes expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Existe

relacion entre la calidad de la dieta, el &ngulo de fase y el cronotipo de personas mayores?

pag. 33



5. Objetivos

5.1. Objetivo General

Evaluar la relacion entre el cronotipo, el angulo de fase y la calidad de la dieta de un

grupo de personas mayores del Municipio de Puebla.

5.2. Objetivos Particulares

1) Determinar el cronotipo individual de la muestra poblacional aplicando el
cuestionario de Horne y Ostberg, 2005.

2) Caracterizar a la poblacion de estudio por antropometria e impedancia bioeléctrica.

3) Calcular y valorar el angulo de fase a la poblacion en estudio.

4) Evaluar la ingesta energética y de nutrimentos a través de la aplicacion de la
encuesta de recordatorio de 24 horas.

5) Evaluar la calidad de la dieta usando como criterios los porcentajes de adecuacion

de energia y nutrimentos, asi como, perfil caldrico.

6. Material y métodos

La presente investigacion se realizo en las instalaciones del Sistema Municipal para el
Desarrollo Integral de la Familia (SMDIF) del municipio de Puebla y en las instalaciones de la
Licenciatura en Nutricion Clinica de la Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad
Autonoma de Puebla (BUAP), durante el periodo comprendido entre febrero y septiembre del

2023.

6.1. Estrategia de trabajo

Para dar cumplimiento a los objetivos que se plantearon para la investigacion se trazo el

siguiente esquema de estrategia de trabajo que aparece a continuacion:
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Cuadro 2. Estrategia de trabajo

Muestra Poblacional J

Personas mayores, que forman parte del programa
“Empacadores Voluntarios™ del Sistema Municipal DIF
del municipio de Puebla.

Firma de Carta de
consentimiento informado

Ubicacion Evaluacion \ Evaluacion del Estado Nutricio J
eografica del Cronotipo l

«Juntas Auxiliares Cuestionario de !
«Zonas de Atencion Home y Ostberg, Antropometria y Estimacién
Prioritaria 2005 ( \ Composicion Corporal (CC) dietética
Mediciones Antropométricas * Recordatorio
* Peso (kg) v Estatura (m) de 24 horas
CC por Impedancia Bioeléctrica * Clasificacion
« Angulo de fase (grados) de alimentos y
* Grasa Corporal (kgy %) productos
* Masa Muscular (kg y %) consumidos
Indices (Gaona et al,,
« Indice de Masa Corporal (kg/m?) 2018 y Pérez
'L'Indice de Miusculo Esquelético (kg/m?) etal, 2022).

—

| L Captura y procesamiento de datos )

*Microsoft® Excel® para Microsoft 365 MSO (version 2307
compilacion 16.0.16626.20170).
L Software Nutrimind®

I \Amilisis estadistico ]

Programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS.INC®) version 22 utilizando: Prueba de Kolmogorov-
Smirnov, T de Student, coeficiente de correlacion de Pearson
Y chi cuadrado.

( Analisis y discusion de los resultados.

Fuente: Elaboracion propia
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6.2. Diseno del estudio

El estudio fue de tipo observacional, transversal, prospectivo y unicéntrico.
6.3. Muestreo

6.3.1. Seleccion de la muestra

Personas mayores de entre 60 y 70 afios, que forman parte del programa “Empacadores

Voluntarios” del SMDIF del municipio de Puebla.

La seleccion de la muestra se realizd a través de un disefio no probabilistico, a

conveniencia del estudio.

6.3.2. Criterios de seleccion de las unidades de muestreo
6.3.2.1. Criterios de inclusion

e Personas Mayores del Municipio de Puebla y que pertenezcan al Programa
de “Empacadores Voluntarios” del SMDIF.

e Personas mayores de sexo femenino o masculino.

e Edad de 60 a 70 afios.

e Personas mayores sin limitaciones de deambulacion.

e Personas mayores sin protesis o implantes metalicos.

e Personas mayores sin uso de aparatos médicos electronicos como
marcapasos.

e Personas mayores sin diagnostico de Asma, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC), Hipertension Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes tipo 2 (DT2), u otras enfermedades cronicas.

e Personas mayores que no hayan consumido estupefacientes, medicamentos
y/o suplementos nutricionales.

e Haber leido y firmado la carta de consentimiento informado.

6.3.2.2. Criterios de exclusion

e Edad inferior a 60 y superior a los 70 afos.
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6.3.2.3.

Personas mayores con protesis o implantes metalicos.

Personas mayores con uso de aparatos médicos electronicos como
marcapasos.

Personas mayores que hayan ingerido alimentos o liquidos previo al analisis
con IB.

Personas mayores en estado fisicamente activo previo que afecten el analisis
con IB.

Personas mayores con estados patologicos agudos, como cuadros diarreicos,
que afecten el analisis con IB.

Personas mayores que no acepten dar su consentimiento para participar en

el estudio.

Criterios de eliminacion

Personas mayores que abandonen la metodologia establecida en el protocolo.
Personas mayores que no realicen alguna de las evaluaciones descritas en
este proyecto.

Personas mayores que deserten del programa “Empacadores Voluntarios”
del SMDIF.

Personas mayores que durante el desarrollo de la investigacion sean
diagnosticados con alguna enfermedad crénica como asma, EPOC, HAS,
DT2.

Personas mayores que durante el desarrollo de la investigacion inicien el

consumo de estupefacientes, medicamentos y/o suplementos nutricionales.

6.3.3. Tamaiio de la muestra

Fueron elegibles para participar 389 personas mayores que son beneficiarias del

Programa “Empacadores Voluntarios” del SMDIF, quedando la muestra poblacional constituida

por 100 personas mayores, de ambos sexos con edades comprendidas entre 60 y 70 afios, que

cumplieron con los criterios de seleccion y aceptaron participar en el estudio mediante la firma

del consentimiento informado (106) (Anexo 1).
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6.4. Método de recoleccion de datos

El método de recoleccion de datos fue de forma directa con la aplicacion de fuentes
primarias como la carta de consentimiento informado, la ficha de identificacion (107) (Anexo

2), encuesta de cronotipo (108) (Anexo 3) y encuesta alimentaria (109-111) (Anexos 4).

6.5. Técnicas y procedimientos

6.5.1. Recoleccion de datos socioeconémicos y ubicacion geografica

Mediante la ficha de identificacion se recolectaron datos personales de cada integrante
de la poblacion de estudio, entre los cuales se encuentran la edad, el género y domicilio (calle,
numero de vivienda, colonia y c6digo postal), y se determiné la Junta Auxiliar y la Zona del

Municipio de Puebla al que pertenece el domicilio de cada PM.

6.5.2. Determinacion del cronotipo
Se aplicé el cuestionario de matutinidad y vespertinidad de Horne Ostberg (2005), el
cual clasifica el cronotipo en matutino (>59 puntos), intermedio (42-58 puntos) y vespertino

(<41 puntos) (108).

6.5.3. Mediciones antropométricas

6.5.3.1. Talla
Se midid con un estadidmetro marca “SECA modelo 213 ®” con capacidad de 2.2m y
precision de Imm. El sujeto debiod estar descalzo y de pie con los talones unidos, las piernas
rectas y los hombros relajados. Los talones, cadera, escapulas y la parte trasera de la cabeza
deberan estar pegados a la superficie vertical del estadimetro, con la cabeza colocada en el plano
horizontal de Frankfort y antes de realizar la medicion el sujeto inhaldé profundamente,

conteniendo el aire y manteniendo una postura erguida.

6.5.3.2. Peso
Se realizaron tres mediciones para tomar el valor promedio, haciendo uso de una bascula
digital marca “SECA modelo 813 ®” con precision de £100g, calibrada y con capacidad de
hasta 150kg, se tomo el peso con el sujeto sin zapatos ni prendas pesadas. El sujeto debiod
colocarse en el centro de la bascula y mantenerse inmovil y en posicion erguida durante la
medicion.
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Con las medidas obtenidas se calculé el indice de Masa Corporal (IMC) aplicando la

siguiente formula:

Peso (k
IMC (kg /m?) = %Emg))z

Para clasificar los resultados se utilizaron los puntos de corte establecidos para las

personas mayores en México que se muestran a continuacion:

Tabla 1. Clasificacion del IMC para personas mayores.

Rango de IMC Interpretacion
13.7-18.4 kg/m? Desnutricion
18.5-22.9 kg/m? Peso bajo
23-27.9 kg/m? Normal
28-29.9 kg/m? Sobrepeso
30-34.9 kg/m? Obesidad 1
35-39.9 kg/m? Obesidad 11
40-50 kg/m? Obesidad 111

IMC: indice de Masa Muscular
Fuente: Adaptacion de Lozano et al., 2014 (112)

6.5.4. Evaluacion por el método de Impedancia Bioeléctrica

Para la preparacion y realizacion del andlisis se siguieron las indicaciones e informacion
especificadas en el equipo de IB (113). La evaluacion de los resultados de la composicion
corporal (CC) se realizdo mediante el software “LOOKIN'BODY S10” proporcionado por el
fabricante del analizador DSM-BIA multifrecuencia segmental InBodyS10® (2019).

Se evaluaron los siguientes indicadores de la CC: GC (kg y %), MM (kg y %), IME
(kg/m?) y AF (grados, °).

Para la interpretacion del porcentaje de GC y de MM, se emplearon los puntos de corte

que genera el equipo de IB, mismos que se muestran a continuacion:
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Tabla 2. Rangos e interpretacion del porcentaje de grasa corporal y de masa muscular de

personas mayorcs.

Grasa Corporal | Interpretacion | Masa Muscular | Interpretacion
Mujeres
<22% Bajo <33% Bajo
22-32% Normal 33-38% Normal
> 32% Alto >38% Alto
Hombres
<8% Bajo <38% Bajo
8-20% Normal 38-45% Normal
>20% Alto >45% Alto

Fuente: Datos proporcionados por InBody S10 (2019)

Los resultados obtenidos por la IB del Indice de Musculo Esquelético (IME) fueron
clasificados segun los publicados por la Iniciativa de Liderazgo Global contra la Malnutricion
(GLIM) para el diagnostico de malnutricion y baja masa muscular (114-115). Utilizando los

siguientes puntos de corte:

Tabla 3. Interpretacion del indice de musculo esquelético de personas mayores.

Rango de IME | Interpretacion
Mujeres
<6.76 kg/m? Bajo
> 6.76 kg/m? Normal
Hombres
<7.32 kg/m? Bajo
> 7.32 kg/m? Normal

IME: indice de Musculo Esquelético
Fuente: Cederholm et al., 2019 y Barazzoni et al., 2022 (114-115)

Para realizar la interpretacion de los valores de angulo de fase, se utilizaron los siguientes:

Tabla 4. Interpretacion del angulo de fase de personas mayores.

Rango de AF | Interpretacion
Mujeres
<5.2° Bajo
5.2°-6.6° Normal
> 6.6° Alto
Hombres
<6.6° Bajo
6.6° - 7.8° Normal
> 7.8° Alto

AF: Angulo de fase
Fuente: Espinosa-Cuevas et al., 2007 (84)
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6.5.5. Dinamometria derecha:

Se realizaron mediciones de fuerza de agarre de la mano derecha mediante dinamémetro
digital Smedley® T-19 (EE. UU.), con rango de medicion: 5.0 a 100kg y precision: 2kg. Para la
interpretacion de esta se utilizaron los puntos de corte del EWGSOP (94).

Tabla 5. Interpretacion de la fuerza de agarre por dinamometria derecha de personas mayores.

Valor de ”
c 2 Interpretacion
dinamometria

Mujeres

<20 kg Poca fuerza de agarre

> 20 kg Fuerza de agarre normal
Hombres

<30 kg Poca fuerza de agarre

>30 kg Fuerza de agarre normal

Fuente: Cruz-Jentoft et al., 2019 (94)

6.5.6. Calculo del gasto energético total
El gasto energético total se obtuvo mediante la multiplicacion del gasto energético basal
(proporcionado por el equipo de impedancia bioeléctrica) por el factor de actividad fisica para

personas sedentarias (116).

6.5.7. Aplicacion de encuesta alimentaria y agrupacion de alimentos
6.5.7.1. Encuesta de recordatorio de 24 horas
Se aplico la encuesta evaluando tres dias (dos entre semana y uno de fin de semana
preguntando los alimentos consumidos por cada evento alimentario, asi como el lugar y horario
donde se consumieron los alimentos, el platillo consumido y los alimentos que conformaban

dicha preparacion y la cantidad ingerida de cada alimento.

Para obtener la cantidad de energia y de nutrientes consumidos, los datos recabados por
la encuesta de recordatorio de 24 horas (109) fueron ingresados al software Nutrimind®. Los
resultados fueron resguardados en una base de datos en Microsoft® Excel® para Microsoft 365

MSO (version 2307 compilacion 16.0.16626.20170) para su procesamiento.

La agrupacion de los alimentos se realizé a partir de la clasificacion propuesta en el
Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes (SMAE) (117), donde se contemplan todos los

alimentos consumidos por la poblacion de estudio, asi como, a partir de la clasificacion de
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grupos de alimentos recomendables y no recomendables para su consumo cotidiano en la

poblacién mexicana, utilizada como parte de la metodologia de la ENSANUT (71).

6.5.8. Calculo del perfil calorico

El perfil calorico de la dieta promedio de mujeres y de hombres se calcul6 teniendo en
cuenta las recomendaciones para las personas mayores de la actualizacion de la Guia de Practica
Clinica: Evaluacién y seguimiento nutricional del adulto mayor en el primer nivel de atencion
(Proteinas: 15-20%; Lipidos: 20-30%, Hidratos de Carbono: 45-65%) y los Factores de Atwater
para cada macronutriente (4kcal/lg de proteinas o hidratos de carbono y 9kcal/lg de lipidos)

(74-75):

Tabla 6. Calculo del perfil caldrico.

Formulas Perfil caldrico

Energia al dia - 100%

Protei Proteina (g/dia) x 4 (kcal/g) x 100 17%
rotetnas Energia al dia (kcal/dia) 0

. Lipidos (g/dia) x 9 (kcal/g) x 100 o
Lipidos Energia al dia (kcal/dia) 27%

Hidratos de Hidratos de carbono (g/dia) x 4 (kcal/g) x 100

0
carbono Energia al dia (kcal/dia) >6%

6.5.9. Cilculo del porcentaje de adecuacion de energia y nutrientes

Para calcular el porcentaje de adecuacion (%ADE) de energia y nutrientes (macro y
micronutrientes) se aplicaron las siguientes expresiones:
Energia consumida al dia (kcal/dia)

%ADE d fa = 100
% eenergla Consumo recomendado de energia (kcal/dia) X

] Nutriente consumido al dia (g, mg, ng)
%ADE de nutrientes = - x 100
Consumo recomendado del nutriente (g, mg, ng)
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Las recomendaciones de energia fueron las calculadas seglin se indico en el acapite 6.5.6
de esta tesis, mientras que las de micronutrientes se basaron en las descritas principalmente por

Bourgues et al. (118), el Instituto nacional de la salud (NIH) (119) y la OMS (120).

Se clasificé el consumo dietético de la poblacion de estudio respecto a los puntos de

corte del %ADE energética en: deficiente (<90%), normal (90-110%) y excesivo (>110%) (121).

6.6. Analisis de datos

Para el procesamiento de los datos se uso6 el software Microsoft® Excel® para Microsoft
365 MSO (version 2307 compilacion 16.0.16626.20170) de 64 bits y el programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS.INC®) version 22.

El analisis estadistico se realizé utilizando diversas pruebas para cada tipo de analisis.
La normalidad de los datos se verificé mediante la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov.
Para comparar las medias entre grupos, se emplearon pruebas T de Student. La correlacion entre
la masa grasa, masa y fuerza musculares respecto al angulo de fase (%GC/AF; %MM/AF;
IME/AF; fuerza de agarre/AF) se determind mediante el coeficiente de correlacion de Pearson.
Finalmente, para evaluar la relacion entre el cronotipo, el AF y la calidad de la dieta se utilizaron
pruebas de chi cuadrado. El nivel de significancia estadistica para el ANOVA, T de Student y

chi cuadrado se establecio en p<0.05.
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7. Resultados y Discusion

7.1. Datos socioeconémicos
La muestra poblacional estuvo conformada por 100 personas mayores (PM) de las cuales

65 fueron mujeres y 35 fueron hombres. La edad promedio fue de 65.0 + 3.13 afios.

El Municipio de Puebla esta dividido geograficamente en 17 Juntas Auxiliares y una
Zona Central, integrando actualmente la mancha urbana metropolitana. De acuerdo con el
Diario Oficial de la Federacion (DOF) publicado el 25 de noviembre de 2023, ocho Juntas
Auxiliares presentan la mayor concentracion de pobreza de todo el municipio y son consideradas
Zonas de Atencion Prioritaria (ZAP): La Resurreccion, San Andrés Azumiatla, San Sebastian
de Aparicio, San Baltazar Tetela, San Miguel Canoa, Santa Maria Xonacatepec, Santo Tomas
Chautla y San Pedro Zacachimalpa (122). Las ZAP se caracterizan por ser regiones donde
existen marcadas insuficiencias y rezagos en el desarrollo social, su poblacién registra

marginacion e indices de pobreza (123).

En la tabla 7 se puede observar la distribucion de la procedencia de la poblacion dentro
de las Juntas Auxiliares del Municipio, se puede evidenciar que parte de la poblacioén evaluada
se ubica en tres de las ocho ZAP del Municipio de Puebla, es decir que el 29% de la poblacion
de estudio pertenecen a Juntas Auxiliares con mayor densidad de pobreza: La Resurreccion con
4 PM, San Andrés Azumiatla con 16 PM y San Pedro Zacachimalpa con 9 PM. Esta situacion
socioecondmica es importante considerarla porque constituye un factor de riesgo para la salud,
asociado a la eleccion de alimentos y al poder adquisitivo (que presumiblemente no es alto) de

la poblacion de estudio.

Tabla 7. Distribucion de la poblacion en las Juntas Auxiliares del Municipio de Puebla.

Junta Aucxiliar del No. | Porcentaje
Zona No. Municipio de Puebla No. M | No. H Total | por zoni
1 La Resurreccion* 1 3 4
2 San Felipe Hueyotlipan 8 4 12
Norte 3 San Jerénimo Caleras 4 1 5 32%
4 San Miguel Canoa 3 5 8
5 San Pablo Xochimehuacan 3 0 3
6 San Andrés Azumiatla* 9 7 16
Sur 7 San Baltazar Campeche 18 8 26 64%
8 San Francisco Totimehuacan 9 3 12
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9 San Pedro Zacachimalpa* 6 3 9

10 | Guadalupe Tecola 1 0 1
Oriente 11 | Ignacio Zaragoza 2 0 2 2%
Poniente 12 | Ignacio Romero Vargas (1) (1) i 20,

13 La Libertad
Total 65 35 100 100%

No: Numero; M: Mujeres; H: Hombres
*Zonas de atencion prioritaria
Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en la poblacion de estudio

7.2. Cronotipo
En el siguiente grafico se muestra la distribucion de la poblacion por cronotipo (CT) y

turno laboral (TL):

Grifico 4. Cronotipo y turno laboral de la poblacion de estudio.

9 S
Cronotipo Matutino TLI
- Mujeres

Hombres

Cronotipo Intermedio
(CTD

Cronotipo Vespertino
(cTv)

15 20 25 30 35

[=]
h
—
=]

Nimero de personas mayores

TLM: Turno Laboral matutino; TLI: Turno Laboral intermedio; TLV: Turno Laboral vespertino

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en la poblacion de estudio

El CT de mayor expresion fue el vespertino (CTV) con 38 mujeres y 17 hombres,
seguido del matutino (CTM) con 14 mujeres y 10 hombres y finalmente el intermedio (CTI) con
13 mujeres y 8 hombres. Como se puede observar, 47 PM (30 mujeres y 17 hombres) reportaron
tener el TL matutino (TLM), 28 PM (18 mujeres y 10 hombres) el vespertino (TLV) y 25 PM
(17 mujeres y 8 hombres) el intermedio (TLI).

A diferencia de lo esperado, las PM que trabajan en el TLI y TLV no expresaron

correspondencia entre el TL y el CT que tuvieron, ya que, de las PM de CTV solo 12 mujeres y
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6 hombres trabajaban en el TLV y de las PM de CTI, solo 3 mujeres y 1 hombre trabajaban en
el TLI. Sin embargo, de las PM de CTM, la mayoria de las mismas: 6 mujeres y 3 hombres,

trabajaban en el TLM.

En la literatura estd bien documentado que en adultos jovenes o de mediana edad segun
el TL tiende a predominar el CT correspondiente a ese TL (124-125), sin embargo, este resultado
no se observo en el presente trabajo de investigacion, lo que puede deberse a factores externos
(p. €j. horario laboral, trabajo por turnos, cambio de horario invierno/verano, deterioro de la
calidad del suefio) que favorecen la desalineacion del reloj biologico con la ritmicidad de la vida

diaria de las PM, es decir, que se altera el ritmo circadiano (126-127).

Al analizar la expresion del CT y el TL que tiene la muestra poblacional, se puede inferir
que gran parte de la poblacion estd expuesta a un proceso de cronodisrupcion y con ello la
aceleracion del proceso de envejecimiento, asi como, el aumento del riesgo de desarrollar
enfermedades neurodegenerativas (98), cancer, obesidad, disfuncidon gastrointestinal, diabetes,

depresion o trastornos del suenio (128).

La distribucién geografica de la poblacion de acuerdo con su CT se puede ver en el

Anexo 5.

7.3. Datos antropométricos y de composicion corporal

7.3.1. indice de masa corporal
En la siguiente tabla se muestran los valores obtenidos de peso, talla e IMC de la

poblacion total y de acuerdo con el sexo.

Tabla 8. indice de Masa Corporal de la poblacién.

Variables Mujeres Hombres
Media (DE) Media (DE)
Peso (kg) 64.44 (15.39) 69.45 (15.40)
Talla (m) 1.55 (0.07) 1.56 (0.09)
IMC (kg/m?) 26.73 (5.85) 28.23 (4.53)

(DE): Desviacion estandar; IMC: Indice de Masa Corporal

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en la poblacion de estudio
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Se puede observar que las mujeres presentan menor peso, talla e IMC promedio que los
hombres. En el siguiente grafico se desglosa el IMC de acuerdo con la clasificacion utilizada en

el estudio (acapite 6.5.3.2), segin el nimero de personas y el sexo.

Grafico 6. Clasificacion de la poblacion de acuerdo con el IMC.
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Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en la poblacion de estudio

Como se puede observar, destacando el mayor nimero de PM de acuerdo con la
clasificacion del IMC, las mujeres se concentran mas en las categorias: peso normal, obesidad
I, IT o IT y peso bajo, considerandose las restantes de la muestra poblacional en desnutricion y
sobrepeso. De manera preliminar, 44 PM mujeres de 65 en total, presentan algun tipo de

malnutricion.

Por su parte los hombres quedaron distribuidos de mayor a menor numero de PM en las
categorias peso normal, obesidad I, II o II y sobrepeso, distinguiéndose de las mujeres en que

no presentan ningin integrante en la clasificacion de “Desnutricion”.

Estos resultados pueden estar influenciados con los cambios fisiologicos de las PM,
alimentacion, asi como a su bajo nivel de actividad fisica, lo que pudiera conducir a obesidad u
obesidad sarcopénica en algunos casos. Resultados similares a los expuestos en este trabajo
fueron obtenidos por Wang et al. en 2017, en una poblacién de PM de Beijing (129) y por Silva
et al. en 2019 (130), quienes evaluaron la actividad fisica de PM de Portugal.
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Se ha informado también que durante el envejecimiento hay un aumento del IMC debido
a la reduccion de la tasa del metabolismo basal, la redistribucion de la grasa corporal y la

limitacién de la capacidad de movimiento (128).

Por otra parte, el entorno social que muestran algunas de las personas que participaron
en este estudio, indica una situacién econdmica, estado animico y la alimentacidon se vean
afectados (131), lo que puede explicar los valores extremos observados (65% de PM con posible

malnutricion).

Teniendo en cuenta la distribucion geografica comentada en el acapite 7.1, la poblacion
que mostré riesgo de malnutricion, de acuerdo con la clasificacion del IMC, procede

principalmente de la Zona Sur (Anexo 6).

7.3.2. Evaluacion por impedancia bioeléctrica y dinamometria
En la tabla 9, se observan los valores obtenidos de la evaluacion por el equipo de IB y la

medicion de la fuerza de agarre.

Tabla 9. Composicion corporal, angulo de fase y fuerza de agarre de la poblacion.

Variables | Media (DE) | Valor de referencia®
Mujeres
Grasa Corporal (%) 40.63 (9.76)" 22-32
Masa Muscular (%) 32.42 (4.80) 33-38
IME (kg/m?) 6.18 (1.15)" >6.76
Angulo de Fase (grados; °) 4.99 (0.69) 52-6.6
Fuerza de agarre (kg) 17.53 (3.76)™ >20
Hombres
Grasa Corporal (%) 40.52 (7.68)" 8-20
Masa Muscular (%) 32.24 (3.72)" 38-45
IME (kg/m?) 6.66 (1.07)" >7.32
Angulo de Fase (grados; °) 5.2 (0.6)" 6.6-7.8
Fuerza de agarre (kg) 21.2 (3.9 >30

(DE): Desviacion estandar; IME: Indice de Musculo Esquelético

*Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en la poblacion de estudio y valores de referencia
proporcionados por la IB; Cruz-Jentoft et al., 2019 (94); Espinosa-Cuevas et al., 2007 (85)

*%; Existe diferencia significativa (p< 0.05)

Los resultados obtenidos en mujeres y hombres muestran valores por encima de los de
referencia del %GC, lo cual esta en concordancia con los valores anteriormente descritos de

IMC para ambos sexos. Este ultimo aspecto es importante porque estd demostrado en la
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literatura que incluso personas con altos porcentajes de GC presentan IMC normal desvirtuando

la distribucién de la grasa y el impacto que puede tener en la salud (132-134).

Por su parte, la MM y el IME presentaron valores cercanos al limite inferior para ambos
sexos. En los hombres, a pesar que el valor de MM estd mds alejado del valor menor de la
recomendacion se debe destacar que en las PM se ha demostrado que se agudiza la pérdida y
disfuncion de la masa muscular asociada a factores como inactividad fisica y alimentacion,
principalmente (135-136), lo que es importante, ya que presenta efectos en el angulo de fase y
la fuerza de agarre, demostrado en este trabajo dado que los dos indicadores estan por debajo de
las cifras recomendadas para estas edades en ambos sexos. Resultados similares para la MM
fueron reportados por Suetta et al., 2019 (137) y relacionados a la baja fuerza muscular fueron

los descritos por Yamada et al., 2018 (138).

Los bajos valores encontrados de los indicadores relacionados con la MM sugieren baja
funcionalidad, lo que se asocia a la presencia de sarcopenia (94, 139) atentando contra la calidad
de vida de las PM al favorecer el deterioro de la motricidad, aumento del riesgo de fracturas,

fragilidad y pérdida de independencia (140).

Puede resumirse de lo discutido hasta el momento que tanto mujeres como hombres
muestran valores altos %GC, lo cual concilia con las cifras disminuidas de %MM, IME, AF,
fuerza de agarre y los valores de IMC y que al ser analizados en su conjunto, indican

malnutricion.

En la siguiente figura se desglosan los resultados de CC, AF y fuerza de agarre, segtn el

numero de PM por sexo:
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Grifico 8. Interpretacion de porcentaje de masa muscular, porcentaje de grasa corporal, indice
de musculo esquelético, fuerza de agarre y angulo de fase de la poblacion.
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%MM: Porcentaje de masa muscular; IME: indice de musculo esquelético; %GC: Porcentaje de grasa corporal.

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en la poblacion de estudio

Se puede observar que la mayoria de las mujeres presentan bajo %MM e IME, y por
consiguiente alto %GC con una influencia, entre otros factores, en los valores bajos de AF. En
cuanto a la fuerza de agarre, en realidad practicamente el 50% de las PM presenta valores
normales y el resto bajos, dado el grupo poblacional que se esté estudiando, estos resultados
podrian estar influenciados por algin cambio postural a la hora de realizar la determinacion y

el uso continuo del equipo de medicién.

La mayoria de los hombres presentaron comportamientos parecidos a los de las mujeres
con valores bajos de %MM e IME; el 100% mostro cifras altas de %GC y valores de fuerza

muscular y angulo de fase por debajo de los valores de referencia para la poblacién masculina.

De acuerdo con los puntos de corte, del EWGSOP para el diagnostico de sarcopenia (94),
el 100% de los hombres (35 PM) y el 57% de las mujeres (37 PM) de la poblaciéon de estudio,

tienen sarcopenia (72% de la poblacion de estudio).
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7.3.2.1.  Angulo de Fase

El uso del AF en los ultimos afios se ha convertido en una de gran utilidad en la practica

clinica nutricional.

En el siguiente grafico se presenta la distribucion de la poblacion de acuerdo con los

resultados del AF y la edad:

Grifico 9. Angulo de fase de la poblacién segiin su edad.
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Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en la poblacion de estudio

Esta documentado en la literatura que el AF en mujeres tiende a ser menor que en los
hombres (89), sin embargo, existen factores como el tipo de alimentacion, peso, talla, condicion

fisica, algun tipo de enfermedad, entre otros que pueden cambiar los resultados (90-91, 140-
144).

En el grafico 9 se puede observar y ratificar que el AF disminuye con la edad,
independientemente del sexo, y se destaca que, de las mujeres, solo 24 mostraron AF dentro de
los valores de referencia, distribuyéndose 39 de ellas por debajo del limite inferior considerado
normal. Resultd interesante comprender el caso de la mujer ubicada superior al rango de
referencia, con un AF de 7.1° (gréfico 5). Esta PM mostré %MM de 39.28%, IME de 8.7 kg/m?

y fuerza de agarre de 23.2 kg, estando todas las cifras mencionadas por encima de los valores
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maximos de referencia para mujeres, justificando la ubicacion obtenida en la grafica. Otro caso
que resaltar hallado entre las mujeres fue el de la PM que present6 un valor de AF de 3°,
sugiriendo una marcada pérdida de salud celular asociada a un posible diagnéstico de sarcopenia

(92, 93), cuyas causas fueron explicadas en parrafos anteriores para otros casos.

Por su parte, el comportamiento de los hombres mostré una mayor dispersion, incluso

fuera de los valores de referencia, ya que ninguno alcanz6 el valor minimo para su sexo y edad.

Los resultados observados en ambos sexos pueden estar asociados a la baja calidad
muscular descrita antes, posiblemente vinculada también a una baja actividad fisica y al
consumo insuficiente de proteinas de alto valor bioldgico (que sera discutido posteriormente en

el acapite 7.3.3). Otros autores han hallado resultados similares (145-146).

Sobre la asociacion entre el AF y el CT en PM, a pesar de no encontrarse publicaciones
en las bases de datos utilizadas, se consideré interesante valorar el posible comportamiento en
PM (personas en las que intervienen factores asociados al envejecimiento). En el siguiente

grafico se observan los resultados obtenidos.

Grifico 10. Angulo de fase de la poblacién segun su cronotipo.
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Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en la poblacion de estudio
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En las PM del sexo femenino que poseian el AF normal fueron catalogadas con CTM;
las que tenian el AF por debajo del limite inferior recomendado (5.2° a 6.6°), presentan CTI y

aquellas cuyo AF era igual o menor que 4° pertenecen al CTV.

Resultaron interesantes los resultados obtenidos de los hombres para estas variables, ya
que como se discutié anteriormente (grafico 9) ninguno mostr6é valores de AF dentro de la
normalidad (6.6° a 7.8°) hallandose todos por debajo del limite inferior, no obstante, presentaron
un comportamiento similar al de las mujeres, ya que aquellos con el AF >5.5° fueron clasificados

con CTM y los hombres con AF entre 4.6° y 5.5° con CTV principalmente, seguido de CTI.

En la tabla siguiente se muestran los valores de coeficiente de correlacion entre el AF y

diferentes variables de composicion corporal y fuerza de agarre:

Tabla 10. Correlacion entre el AF y %GC, %MM, IME y fuerza de agarre.

Variables Mujeres Hombres
r r
%MM -AF 0.334 0.299
IME - AF 0.605 0.617
Fuerza de Agarre - AF 0.626 0.653
%GC - AF -0.166 -0.055

: coeficiente de correlacion de Pearson; AF: Angulo de fase; % MM: Porcentaje de masa muscular; IME:
indice de musculo esquelético; %GC: Porcentaje de grasa corporal;

r =-1 a <0: Correlacion negativa.

r =0 a <1: Correlacion positiva.

Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en la poblacion de estudio

-

Como se puede ver en la tabla 10, se encontrd6 que hay correlacion positiva entre la
cantidad y calidad de la masa muscular y el AF, es decir cuanto mayor es ¢l %MM, el IME y/o
la fuerza de agarre, mayor es el AF. En armonia con estos resultados, entre el %GC y el AF se
hall6 correlacion negativa, por lo que, a mayor %GC menor AF. Es necesario mencionar que la
correlacion fue mas fuerte entre IME y AF, asi como entre fuerza de agarre y AF, tanto en
mujeres como en hombres. Estos resultados coinciden a lo documentado por Kubo et al., 2021,

Ohtsubo et al., 2022 y Bongiolo et al., 2024 (90, 147-148).

7.4. Estimacion dietética

7.4.1. Energia y macronutrientes
En la tabla 11 se presentan los resultados del contenido energético y de macronutrientes

de la dieta promedio consumida por las PM.
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Tabla 11. Consumo energético y de macronutrientes de la poblacion.

Variables Media (DE) Min. /Max. %ADE IR*
Mujeres
Energia (kcal) 1652.73 (749.88)" 637 /4394 120 1375
Proteinas (g) 31.08 (25.04)"" 10/151 53 58
Lipidos (g) 80.26 (25.04)"" 24 /294 196 41
Hidratos de carbono (g) 206.94 (87.86) 72 /479 108 192
Hombres
Energia (kcal) 1992.11 (876.78) 424 /4173 114 1746
Proteinas (g) 31.71 (34.09)"" 9/188 43 74
Lipidos (g) 95.89 (55.21)™" 16/212 184 52
Hidratos de carbono (g) 258.46 (127.23) 49/615 106 244

(DE): Desviacion estandar; % ADE: Porcentaje de adecuacion; IR: Ingesta Recomendada.

"Fuente’ Elaboracion propia con datos recabados en la poblacion de estudio. IR de energia obtenida mediante el equipo de IB (GEB)
multiplicado por el factor de actividad fisica (116); IR de macronutrientes calculada respecto a las recomendaciones de CENETEC, 2014
(74): 17% proteinas, 27% lipidos y 56% hidratos de carbono.

*%*: Existe diferencia significativa (p< 0.05)

Los valores del gasto energético total de la muestra poblacional fueron 1375 kcal/dia
para las mujeres y 1746 kcal/dia para los hombres, observandose que el aporte promedio de
energia de las PM esta muy por encima de las ingestas recomendadas (IR), con %ADE de 120%
y 114% para las mujeres y los hombres respectivamente, sugiriendo consumos de alimentos con
aportes energéticos extremadamente altos; el analisis de los valores minimos y méaximos de este
indicador resultan alarmantes, al reflejar ingestas muy deficientes (cercanas a la cobertura
energética de un pobre desayuno o una buena colacidon) y excesivas, que a priori justifican la

presencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion de estudio.

Se observo un consumo excesivo de lipidos en ambos sexos confirmado por los
altos %ADE por encima del valor maximo recomendado. Los hidratos de carbono, aunque estan

en el intervalo “adecuado” muestran una tendencia por encima del 100%.

Es necesario resaltar, que ante el excesivo consumo de alimentos que contienen grasas e
hidratos de carbono se encontrd una deficiente ingesta proteica, con valores de adecuacion por
debajo del 60%, en ambos sexos, resultando en una dieta totalmente desequilibrada lo que sera

demostrado posteriormente.

La tendencia de los resultados fue similar mostrando valores de adecuacion a la ingesta

recomendada mas alarmantes para las mujeres.
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En el gréafico siguiente se presenta el perfil calérico de macronutrientes recomendado
para la poblacion mexicana (74), asi como, el obtenido de las dietas promedio de la poblacion

estudiada.

Grafico 11. Perfil calodrico de la dieta de la poblacion de estudio.
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PC: Perfil calorico
Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en la poblacion de estudio. Recomendacion calculada de acuerdo con la
Guia de Practica Clinica: Evaluacion y seguimiento nutricional del adulto mayor en primer nivel de atencion (74).

Los resultados indican perfiles caloricos (de acuerdo con el tipo de dieta promedio),
alejados de los objetivos nutricionales planteados para México respecto a los macronutrientes,
observandose que la mayor contribucion de energia diaria recae sobre las grasas ingeridas
(Factor de Atwater: 9kcal/g lipido), seguido de alto consumo de hidratos de carbono a pesar de

que se encuentra en el rango permisible en ambas dietas promedios.

Las proteinas se encuentran visiblemente muy por debajo de la IR, representando
solamente el 7% y 6% del consumo energético total, en mujeres y hombres respectivamente,
resultado que se agrava por tratarse de PM, quienes al tender a ingestas caloricas mas bajas
pueden ingerir hasta el 17% de la energia a través de las proteinas (149) a fin de favorecer un

mejor balance nitrogenado y con ello garantizar el mantenimiento de la MM.

De los resultados de los perfiles caloricos se deduce que la contribucion energética del
dia proviene de dietas no correctas, lo que indica el consumo de dietas desequilibradas e
insuficientes, probablemente actuando algunos de sus componentes nutricionales como factores

de riesgo en la aparicion de ciertas patologias como sindrome de fragilidad (150-153).
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En la revision de la literatura de los ltimos cinco afios fueron hallados pocos estudios
relacionados al perfil calorico y la dieta de PM, entre ellos se encuentran las publicaciones de
Amador-Licona et al., 2018 (154) y Ekmeiro-Salvador et al., 2023 (155), quienes hallaron
perfiles caldricos mas cercanos a lo recomendado en sus poblaciones de estudio, sin embargo,

las condiciones econdmicas de las PM fueron diferentes a las del presente trabajo.

En la siguiente tabla se desglosa el consumo energético y de macronutrientes promedio
respecto a los puntos de corte de adecuacion para una dieta correcta tomando al consumo

energético como indicador de calidad de la dieta.

Tabla 12. Consumo energético y de macronutrientes respecto a la adecuacion energética.

Porcentaje de adecuacion energética

Variables <90% 90-110% >110% IR*
M=22 H=13 M=10 H=5 M=33 H=17
Mujeres
Energia (kcal) | 1037.14 (207.16)"* 1384.83 (130.12) 2144.30 (748.03)" 1375
Proteinas (g) 28.64 (17.68)" 34.20 (41.46)" 31.76 (23.61)" 58
Lipidos (g) 44.50 (14.11) 49.16 (16.27)" 113.52 (51.11)" 41
HCO (g) 135.02 (37.04)" 214.59 (28.13)" 252.58 (92.7)" 192
Hombres
Energia (kcal) | 1168.0 (329.76)" 1661.96 (218.22) 2719.41 (626.27)" 1746
Proteinas (g) 23.0 (8.8)" 22.0 (8.3)" 41.2 (47)" 74
Lipidos (g) 52.0 (19.98) 80.2 (39.25)" 134.1 (51.02)" 52
HCO (g) 152.0 (54.8)" 213.0 (82.1) 353.2 (105.2)" 244

M: Numero de mujeres dentro de cada intervalo; H: Nimero de hombres dentro de cada intervalo; IR: Ingesta recomendada; (): Desviacion
estandar; HCO: Hidratos de carbono

“Fuente’ Elaboracion propia con datos recabados en la poblacion de estudio. IR de energia obtenida mediante el equipo de IB (GEB)
multiplicado por el factor de actividad fisica (116); IR de macronutrientes calculada respecto a las recomendaciones de CENETEC, 2014
(74): 17% proteinas, 27% lipidos y 56% hidratos de carbono.

**: Existe diferencia significativa entre el valor promedio y la IR (p< 0.05)

Los resultados muestran la critica situacion del tipo de dietas que consume la poblacion
estudiada, ya que, solo 15 PM realizaron dietas adecuadas en energia (90-110%), 35 PM dietas
deficientes (<90%) y 50 PM dietas excesivas (>110%), indicando sobre consumo,
encontrandose también diferencia significativa (p <0.05) entre la IR y los consumos estimados

fuera del 90-110% de adecuacioén de mujeres y hombres.

Respecto al consumo de los macronutrientes es notable que en los tres grupos de PM hay

consumos proteicos insuficientes. Con la finalidad de tener mas claridad al respecto se presentan
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los consumos expresados en g de proteinas consumidas/por kg de peso: Mujeres: intervalo
deficiente = 0.45g/kg, intervalo adecuado = 0.54g/kg, intervalo excesivo = 0.44g/kg; Hombres:

intervalos deficiente y adecuado = 0.32g/kg, intervalo excesivo = 0.59g/kg.

La IR de proteinas para la poblacion femenina y masculina es 0.9 g/kg y 0.8 g/kg
respectivamente, y de acuerdo con lo estudiado por Campbell et al. en 2023 (156), sobre las
necesidades de proteinas en las dietas de PM, la recomendacién puede llegar a ser de 1-
1.6g/kg/dia para favorecer la sintesis proteica, la salud de la MM esquelética y un buen
funcionamiento del sistema inmunolégico (149, 156), por lo que es evidente el bajo consumo

de proteina en la poblacion estudiada en este trabajo (p <0.05, respecto a la IR).

Considerando lo anteriormente expuesto, los resultados en este trabajo concuerdan con
los discutido en el acépite 7.3.2, en el que se hallé baja masa y fuerza musculares, asi como,
riesgo de fragilidad y sarcopenia, resultados similares a los obtenidos en este trabajo han sido
documentados por Kitada et al. (2019), Granic et al. (2020) y Mathewson et al., (2021) (157-
159).

En cuanto a los resultados obtenidos de lipidos, resulta preocupante su consumo tan alto
en mujeres y hombres, principalmente en los grupos de >110%, donde la ingesta promedio

aumenta casi en 2.5 el valor de la recomendacion (p <0.05).

Con relacion a los hidratos de carbono, en las mujeres de los grupos de energia adecuada
y excesiva, se sobrepasa su consumo en el 11% y 30 % respectivamente (p <0.05) y en los
grupos de adecuacion <90% y >110% de los hombres se observa el incumplimiento de las IR,
mostrando en el primer caso un consumo muy deficiente (p <0.05) y en el segundo un consumo

154% superior a la IR (p <0.05).

7.4.2. Micronutrientes (vitaminas y minerales)

Estd documentado el escaso cumplimiento de las IR de vitaminas y minerales en la
poblacion de PM (160-163). La deficiencia de vitaminas y minerales puede afectar
significativamente el desarrollo neuroldgico en la vejez y tienen una relacion directa con el
deterioro de la funciéon inmune, aumento en el riesgo de hipertension, accidente cerebrovascular,

aterosclerosis, rigidez arterial, disminucion de la capacidad de defensa antioxidante, aumento

pag. 57



del estrés oxidativo, disminucion de la masa y fuerzas musculares, asi como del rendimiento

fisico en el adulto mayor (164-168).

En el siguiente grafico se presenta el %ADE de las vitaminas y los minerales analizados

en este trabajo de investigacion.

Grafico 12. Porcentaje de adecuacion de micronutrientes en la dieta promedio.
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Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en la poblacion de estudio

Los resultados encontrados evidenciaron que, en las mujeres de las ocho vitaminas
analizadas, solo tres se encuentran en el intervalo de adecuacion correcto: vitamina A, vitamina
B y vitamina Bi». Por encima del valor maximo (110%) se hallaron vitaminas del complejo B:
B> y B3, existiendo deficiencias marcadas de vitaminas B y Bo. En el primer caso la carencia
sistematica en la alimentacién puede provocar dafio nervioso conocido como Beriberi o
sindrome de Wernicke-Korsakoff (169-170); por su parte, el bajo o pobre consumo sistematico
de vitamina By se relaciona a la apariciéon de anemia megaloblastica, asociada a cambios

neuropsiquiatricos y opticos en mujeres y hombres (180).
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En el caso de los hombres la situacion es aun mas critica, ya que, solo la vitamina C se
encuentra en el porcentaje adecuado; casi todas las vitaminas del complejo B estudiadas tuvieron
porcentajes que denotaron exceso, mientras que la vitamina Bog se encontré muy deficiente tan

solo alcanzando el 35% ADE lo que conduce a las afectaciones mencionadas anteriormente.

En el caso de los minerales se obtuvieron porcentajes entre 90-110% en el consumo de
magnesio (Mg) en mujeres y hombres, y de hierro (Fe) en el caso de las mujeres, ya que en los
hombres este micronutriente se hallé por encima del valor maximo de adecuacion aspecto que

estd intimamente asociado a la fuente alimentaria de mayor contenido de hierro disponible.

Los minerales catalogados como “muy deficientes” fueron el zinc (Zn) y el potasio (K),
este ultimo con valores extremos, en las mujeres, y en los hombres se hallé deficiente el calcio

(Ca) y “muy deficiente” el K.

Las carencias sostenidas de Zn pueden conducir a la pérdida del gusto y del olfato,
disminucién de las defensas antioxidantes y retardo en el proceso de cicatrizacion, asi como,
afectar el funcionamiento del sistema inmunologico (170, 172-173). Por su parte, la deficiencia
de K puede tener manifestaciones que incluyen estrefiimiento, debilidad muscular o cansancio,
y en situaciones graves puede ocurrir manifestaciones neuromusculares, cardiacas, renales,

metabolicas y del sistema nervioso central (174-175).

En las mujeres se hallaron valores por encima del 110%ADE de fésforo (P) y Ca, de este
ultimo el %ADE fue de 180%, importante de resaltar debido a que estas elevadas cantidades
generalmente se asocian a la formacion de calculos renales disfuncion renal y cardiaca, asi como,

alteraciones del tono muscular (176).

La dieta promedio de los hombres mostré minerales muy por encima del valor maximo

de adecuacion, llamando la atencion el P con 159%ADE, seguido de Zn y de Fe.

Los resultados obtenidos hasta este ac4pite permiten corroborar que las dietas declaradas
por la poblacion son dietas insuficientes, poco variadas y no son completas por no lograrse el
adecuado aporte de macro y micronutrientes. El mantenimiento de este tipo de dietas representa

un importante factor de riesgo de malnutricion y envejecimiento acelerado.
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La distribucion individual de las 65 mujeres y los 35 hombres de la muestra poblacional

el %ADE de vitaminas y minerales evaluados se presenta en el grafico 13, anexo 8.

7.4.3. Alimentos que suelen consumir las PM

En el siguiente grafico se presentan los grupos de alimentos de acuerdo con el Sistema

Mexicano de Alimentos Equivalentes (SMAE) (117) y el nimero de PM que los consumen.

Grafico 14. Grupos de alimentos y numero de PM que los consumen.
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Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en la poblacion de estudio

Se puede observar de mayor a menor consumo de la poblacion, que el 100% de las PM

declararon consumir preferencialmente alimentos de los grupos de frutas, cereales y tubérculos;

y bebidas; seguidos de un alto consumo de azlicares (98%); de aceites y grasas (87-97%) y d

Leche y yogurt (90%).

De acuerdo con lo expuesto anteriormente los alimentos y productos mas consumidos

por la poblacion segun loa grupos mencionados se presentan en el siguiente grafico:
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Grifico 15. Alimentos y productos consumidos por mayor numero de PM.
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Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en la poblacion de estudio

Se puede observar que hay una marcada preferencia por alimentos y productos
densamente energéticos, con alto contenido de hidratos de carbono simples como de sacarosa,
glucosa y fructosas, estos ultimos muy lipogénicos, provenientes de la tortilla de maiz, refresco,
agua de sabor industrializada, azicar y pan dulce, y grasas s6lidas como la manteca de cerdo,

mayonesa y aceite vegetal.

Se ha documentado que el consumo de cereales refinados e hidratos de carbono con
indice glucémico alto, independientemente del peso corporal y la composicion de la dieta,
causan intolerancia a la glucosa, disfuncion de las células B del pancreas, disminuyen la MM y
aumentan la GC, por lo que suponen un riesgo alto para el desarrollo de enfermedades
metabolicas (177-178).

Por otro lado, el consumo de alimentos con fibra fermentables es casi nulo lo que se
presupone no habra un proceso de fermentacion con la produccion consecuente de Acidos
Grasos de Cadena Corta (AGCC) y energia favoreciendo al colonocito para los diferentes

procesos metabolicos y la salud del microbioma (179-180).
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Analizando los alimentos proteicos se puede valorar que la presencia de proteinas de
origen vegetal provenientes de las leguminosas consumidas con algunos cereales pudiera
proveer una adecuada fuente de este nutrimento, sin embargo, la proteina de alta calidad es
aportada basicamente por los lacteos y el yogurt, detectandose un escaso consumo de carnes

como pollo, pescado y carne roja.

Los alimentos y productos mas consumidos por grupo, se encuentra en el anexo 9.

En 2018, Gaona et al. (71) publicaron la clasificacion de alimentos recomendables y no
recomendables para la poblacion mexicana. Haciendo uso de esta, en el siguiente grafico se
observa que la mayor parte de la poblacion consume todos los grupos recomendables siendo el
menor consumido (18 personas) el de las carnes no procesadas, dentro de las que estan las carnes
de res, pollo y pescado, reafirmandose el bajo consumo de estos alimentos con proteina de alta
calidad especialmente el consumo de pescado. De igual manera, llam¢ la atencion los resultados

sobre el bajo consumo de huevo tratindose de proteina de alta calidad y bajo costo.

Grafico 17. Grupos de alimentos recomendables y no recomendables y nimero de PM que los

consumen.
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Fuente: Elaboracion propia con datos recabados en la poblacion de estudio
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Las leguminosas solo alcanzaron el consumo del 78 % de la poblacion, a pesar de tratarse
de un alimento de alto valor nutritivo por su contenido de fibra, compuestos bioactivos, valor

proteico complementario y bajo costo (181).

Hay que destacar que entre los alimentos no recomendables el de mayor consumo por
toda la poblacion fue el grupo de las bebidas no lacteas endulzadas. Las carnes procesadas,
bebidas dulces y, postres y cereales dulces fueron consumidos por menos del 30% de la

poblacion, sin declararse consumo del grupo de bebidas lacteas endulzadas.

La actual Guia alimentaria de México (182) sugiere la ingesta de verduras y frutas
frescas en todas las comidas, asi como el consumo de huevo, pollo y pescado en lugar de carnes
procesadas y preferir el consumo de agua natural en lugar de bebidas azucaradas a lo largo del
dia, en todas las comidas. Si comparamos los resultados obtenidos por las PM, se percibe que
hay incumplimiento de las recomendaciones de las guias y documentos que rigen la

alimentacion del mexicano.

Resultados muy similares a los del presente estudio fueron obtenidos por Gaona-Pineda
et al. (2023), donde evaluaron el consumo de alimentos recomendables y no recomendables a

nivel nacional (72) con los obtenidos en la ENSANUT: Resultados de Puebla (2018) (71).

En la vejez, es frecuente el consumo de dietas deficientes en nutrimentos y compuestos
bioactivos, lo que unido a factores fisioldgicos asociados a las reduccion del sentido del olfato
y del gusto, problemas de salud bucal, pérdida de vision, audicion, baja o nula actividad fisica,
dependencia, aislamiento, limitaciones economicas, mala eleccion de alimentos y poca variedad
de estos, entre otros hacen que las PM sean muy susceptibles a problemas nutricionales, que

aceleran el envejecimiento y favorecen el desarrollo de enfermedades cronicas, (164-165).

7.5. Cronotipo, angulo de fase y dieta
En la tabla 13 se presentan los valores promedio del AF y el consumo energético y de

macronutrientes de las PM por cronotipo.
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Tabla 13. Cronotipo, dngulo de fase, y estimacion dietética.

CTM CTI CTV Valor de
Variables s R T REC referencia
e IR*
Mujeres
Angulo de fase . o *
(grg dos: °) 5.85(0.55) 5.06 (0.32) 4.64 (0.53) 52-6.6
Energia (kcal) | 144821 (572.86) | 1695 (890.29) 1713.61 (761.58)" 1375
Proteinas (g) 26.28 (12.66)™" 35.84 (36.85)"" 31.21 (23.88)"" 58
Lipidos (g) 65.21 (27.70) 80.07 (63.63)" 83.80 (52.45)" 41
HCO (g) 188.60 (89.15) 206.92 (96.38) 213.70 (85.86) 192
Hombres
Angulo de fase o o o
(gr§ dos: °) 5.72 (0.44) 5.15(0.37) 4.92 (0.50) 6.6-7.8
Energia (kcal) | 2191.1 (1001.14) | 2198.22 (665.07) | 1778.05 (884.09) 1746
Proteinas (g) 41.7 (52.16)" 32.5(36.84)" 25.47 (15.49)" 74
Lipidos (g) 100.1 (58.02)™ 112.87 (60.11)" 85.41 (52.26)" 52
HCO (g) 298.45 (159.47) 275.71 (91.53) 226.82 (119.23) 244

CTM: Cronotipo matutino; CTI: Cronotipo intermedio; CTV: Cronotipo vespertino; IME: Indice de Musculo esquelético; (DE):
Desviacion estandar; IR: Ingesta Recomendada.

"Fuente’ Elaboracion propia con datos recabados en la poblacién de estudio. Valores de referencia proporcionados por Espinosa-Cuevas
et al., 2007 (85); IR de energia obtenida mediante el equipo de IB (GEB) multiplicado por el factor de actividad fisica (116); IR de
macronutrientes calculada respecto a las recomendaciones de CENETEC, 2014 (74): 17% proteinas, 27% lipidos y 56% hidratos de
carbono.

**: Existe diferencia significativa entre el valor promedio y la IR (p< 0.05)

Como se puede observar, en la poblacion total, los valores mas altos de AF se
encontraron en el CTM, mientras que los mas bajos se encontraron en el CTV (p <0.05, respecto

a la referencia), evidenciando baja calidad celular.

Con relacion a las variables de la estimacion dietética se puede apreciar que las mujeres
de CTM fueron quienes tuvieron un consumo energético y de macronutrientes mas adecuado
para su edad, seguido por las mujeres de CTI. Las mujeres de CTV, tuvieron una dieta promedio
caracterizada por ser hiperenergética, hipoproteica y con alto consumo de lipidos (p <0.05) e
hidratos de carbono. Por otro lado, los hombres de CTM a pesar de haber tenido una ingesta
proteica insuficiente (p <0.05), respecto a los hombres de CTI y CTV, fueron los que mayor
cantidad de proteina consumieron. A diferencia de las mujeres, los hombres de CTV fueron
quienes presentaron un consumo energético, de lipidos (p <0.05) y de hidratos de carbono mas

adecuado para su edad.
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Para estudiar la relacion entre el CT, el AF y la calidad de la dieta, debido a que el CT es
una variable cualitativa, se convirtieron las dos restantes a este criterio y se aplico la prueba de
chi cuadrado a fin de evaluar la relacion del CT y el AF, asi como, la relacion entre el CT y la

calidad de la dieta (representada por el consumo energético).

Los resultados obtenidos en mujeres y hombres (Anexo 9) indican que el CT tiene un
impacto significativo en los valores del AF (p <0.01); mientras que el CT parece no influir sobre

la calidad de la dieta de manera significativa (p >0.05).

No obstante, es necesario tener en cuenta que ha sido documentado en la literatura que
el CT de una persona puede influir en la calidad de la dieta que esta consuma, favoreciendo o
evitando su adherencia a un patrén alimentario irregular (183-186) lo que puede fomentar el
aumento de peso, de grasa corporal y el riesgo de alteraciones metabolicas (187-189) que a su
vez afectan al AF, por tanto, para la poblacion estudiada la relacion entre el CT y la calidad de
la dieta podria depender de otros factores asociados al envejecimiento enmascarando su efecto

real.
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8. Conclusiones

1.

10.

11.

El 100 % de las PM son originarias de Juntas Auxiliares del Municipio de Puebla, de
ellas el 29% pertenecen a Zonas de Atencion Prioritaria.
El cronotipo de las PM fue predominantemente CTV, seguido de CTM y finalmente CTI.
El 35% de la poblacion mostrdé un IMC clasificado como peso normal, el 42% como
sobrepeso o con algin grado de obesidad y el 23% peso bajo o desnutricion.
El 89% de las PM (54 mujeres y 35 hombres) tuvieron un %GC alto; y el 77% (44
mujeres y 33 hombres) valores bajos de %9MM.
El angulo de fase promedio mostr6 valores de 4.99+0.69° y 5.2+0.6°, muy bajos respecto
a los valores de referencia para mujeres y hombres, respectivamente.
La dieta promedio de mujeres y hombres resultdé hiperenergética, con un perfil de
macronutrientes desequilibrado.
El 15% de las PM consumi¢6 dietas adecuadas en energia (90-110%), 35% deficientes
(<90%) y el 50% excesivas (>110), donde la energia alcanzada fue a expensas del
consumo de alimentos ricos en grasa saturada y de hidratos de carbono simples.
La poblacion se caracterizd por una ingesta alta de grasas, especialmente saturadas;
insuficiente consumo de proteinas totales provenientes de carnes, pescado, huevo y
leguminosas; con predomino de azlcares simples bajos en fibra y deficiencias de
vitaminas y minerales.
Mas del 78% de las PM consumen dentro de los “alimentos recomendables™: frutas,
leguminosas, agua y lacteos; mientras que de los “alimentos no recomendables” el 100%
consume bebidas no lacteas endulzadas.
La calidad de la dieta promedio de ambos sexos no es correcta por no ser suficiente,
variada, completa, ni equilibrada y por lo tanto tampoco sostenible.

El CT influye significativamente sobre el AF (p <0.01), no asi sobre la calidad de la
dieta (p >0.05).
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10. Anexos

10.1. Anexo 1: Carta de consentimiento informado

Puebla | .o

Contigo y con rumbo DlF
Gobiarms Municipal Direcci6n de Programas y Desarrollo
Departamento de Nutricién
"Los dafos registrados en el p te formato, estén protegidos de acuerdo a la Ley de Profeccién de Datos Personales

en posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demas disposiciones legales aplicables.”

PROGRAMA DE EVALUACION NUTRICIONAL POR FRACCIONAMIENTO ANTROPOMETRICO (ENFA),
ENTRENAMIENTO DE RESTRICCION DE FLUJO Y ESPIROMETRIA, COMO HERRAMIENTAS PARA LA
PREVENCION Y/O TRATAMIENTO DE SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Duracién del estudio:
Investigadores Principales:
OBJETIVOS
Objetivo general:
Evaluar el impacto del diagnéstico nutricional por fraccionamiento antropométrico, el entrenamiento de restriccion

de flujo sanguineo y espirometria en la prevencién y/o tratamiento de sarcopenia en adultos mayores
pertenecientes a la casa del jubilado BUAP.

QObjetivos particulares:
1. Evaluar el estado nutricio de adultos mayores por medio de la Evaluacién Nutricional por Fraccionamiento
Antropométrico (ENFA).
2. Determinar si existe o no sarcopenia y el grado en el que se encuentra.
Evaluar la mejoria de la masa muscular, fuerza muscular y calidad de vida del adulto mayor después de
la terapia de restriccion de fiujo.
JUSTIFICACION:
Este trabajo busca conocer la relacién entre ia terapia de restriccion de flujo y la disminucién de la pérdida
de la fuerza y masa muscular durante el proceso de envejecimiento, con la finalidad de ofrecer un tratamiento

para evitar o retrasar el avance progresivo de la aparicién o intensificacién de los sintomas de sarcopenia en los
adultos mayores evaluados.

CONFIDENCIALIDAD:
Se garantiza a los encuestados la confidencialidad de la informacion que proporcionen; que los datos

obtenidos de ellos, no podran comunicarse, en ningin caso en forma nominativa o individualizada, pudiendo ser
divulgados de esta manera en eventos cientificos y en publicaciones.
BENEFICIOS:

Obtener la siguiente informacién:
v Estado nutricional
v Composicién corporal

¥ Recomendaciones nutricionales para los participantes segin su estado nutricio

Contigo y con rumbo pueblacapital.gob.mx
2;?;;;‘:"° #201.Col. San Baltazar Campeche o Tal. (222) 2.14.00.00 o @PuoblaAyto 0 H. Ayuntamiento de Pusbla
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Contigo y con rumbo DlF

Gobiurme Munkipal

5 Puebla e s

¥ Tratamiento nutricional personalizado que cumpla con una dieta: inocua, equilibrada, suficiente, variada y
completa.
ACLARACIONES
¥ La decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.
¥ No habra ninguna consecuencia desfavorable en caso no aceptar la invitacién.
v El encuestado no realizara gasto alguno durante el estudio.
v No habra pago por la participacion.
v En el transcurso del estudio se podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacién, puede, si asl lo desea, firmar la
carta de consentimiento informado que aparece a continuacién:

CONSENTIMIENTO

Yo, . he leido y comprendido la
informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo
que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacién. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Nombre y firma de testigo

He explicado al participante la naturaleza y los propésitos de la
investigacion, asl como los riesgos y beneficios que implica su participacién. He contestado a las preguntas en la
medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leldo y conozco la normatividad
correspondiente para realizar la presente investigacion y me apego a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedi6 a firmar el presente documento.

Firma del encuestador

Fecha
Contigo Yy con rumbo pueblacapital.gob.mx
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10.2. Anexo 2: Ficha de Identificacion

Puebla | -

Golileme Municipal Direccién de Programas y Desarrollo

Departamento de Nutricién

"Los datos registrados en el p te formato, estén protegidos de acuerdo a la Ley de Protaccion de Datos Personales
en posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demas disposick legales aplicables.”

PROGRAMA DE EVALUACION NUTRICIONAL POR FRACCIONAMIENTO ANTROPOMETRICO (ENFA),
ENTRENAMIENTO DE RESTRICCION DE FLUJO Y ESPIROMETRIA, COMO HERRAMIENTAS PARA LA
PREVENCION Y/O TRATAMIENTO DE SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES.

FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE:
NUMERO DE FOLIO: | FECHA:
ENTREVISTADOR:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
GENERO: F [ M ESTADO CIVIL: SOLTERO | CASADO
LUGAR DE ORIGEN: LUGAR DONDE
VIVE:
NUMERO TELEFONICO: NUMERO
CELULAR:
CORREO ELECTRONICO:
DOMICILIO ACTUAL: CALLE: NUMERO: | COLONIA: CcODIGO
POSTAL:
ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES:
PADECIMENTO MAMA | PAPA | HERMANOS | HIJOS ABUELOS OTROS
__ DisbetesBS | S ) 2000000
____ Hipertension Arterial Sistolica B
Infarto Agudo al Miocardio
Evento Vascular Cerebral
Sobrepeso/Obesidad
Hipotiroidismo
Hipertiroidismo
Cancer
. ____ Otro(s): el —
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:
ACTIVIDAD FiSICA: SEDENTARIO ( ) MODERADO () ACTIVO ()
EJERCICIO: FRECUENCIA: DURACION: HORAS DE SUENO:
TOXICOMANIAS: CONSUMO DE TABAQUISMO: USO DE DROGAS:

___ ALCOHOL: S e o]
| SI()NO() | SI()NO() i SI()NO()
SUPLEMENTOS Si() NO()

NUTRICIONALES:

ZOONOSIS: SI() | NO( ) | INMUNIZACIONES: SI(X ) NO( )

VIVIENDA: PROPIA () RENTADA () SOLO () COMPANIA ( )

SERVICIOS: DRENAJE ( ) | AGUAPOTABLE ( ) | ALUMBRADO () CLINICA ()
Contigo y con rumbo pueblacapital.gob.mx
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Puebla | -

Contigo y con rumy D'F
Gobiarso Munizigal

SINTOMAS ACTUALES
GASTROINTESTINALES
Diarrea ( ) Nausea ( ) Vémito ( ) Estrefliimiento ( )
Dolor epigastrico ( ) Pirosis ( ) ~_Emesis ()
GENITOURINARIOS
Anuria ( ) Oliguria ( ) Poliuria () Hematuria ( )
Prurito ( ) Lesiones ( )
RESPIRATORIOS
Apnea ( ) Disnea ( ) Taquipnea ( ) Disfonia ( )
Tos () Dolor de pecho ( )
CARDIOVASCULARES
Taquicardia ( ) Bradicardia ( ) Arritmia ( ) Dolor de pecho ( )
Hipotension ( ) Hipertension ( )
NEUROLOGICOS
Ansiedad () | Depresién () |  Iritabilidad () | Insomnio ()
OTROS:
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
EDAD DE
TRATAMIENTO DESCRIPCION DEL
PADECIMENTOS siNno om&r:]%ssjlc;o ACTUAL (SIINO) TRATAMIENTO
Diabetes | TIPO:
Hipertensién Arterial Sistélica
Infarto Agudo al Miocardio
Evento Vascular Cerebral
Sobrepeso/Obesidad
Hipotiroidismo
Hipertiroidismo
Cancer
Sexuales:
Psiquiatricas:
Traumaticas:
Cirugias:
Alergias:
Hormonales:
Otros:
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
EDAD DE LA PRIMERA FECHA DE LA ULTIMA
MENSTRUACION: MENSTRUACION:
CARACTERISTICAS DE LA MENSTRUACION
REGULAR Sl () NO ( ) |IRREGULAR Si () NO ()
DISMENORREA () AMENORREA ()
HIPERMENORREA () METRORRAGIA ()
HIPOMENORREA () MENOMETRORRAGIA ()
POLIMENORREA () SINOSORRAGIA ()
LOLIGOMENORREA () LEUCORREA GE
Contigo'y conrumibo pueblacapital gob.mx
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Puebla

Gobiarss Municipal

Contigo y con rum7 DI F

Sistoma Murnicipal

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

| GESTAS
| PARTOS
| ABORTOS
| CESAREAS
VIDA SEXUAL ACTIVA Sl () NO [ ) |
INICIC DE VIDA SEXUAL: |
TERAPIA ANTICONCEPTIVA: | SI () NO () TIPO: |
'INFERTILIDAD: SI () NO () | cAUSA: |

Contigo y con rumbo
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10.3. Anexo 3: Cuestionario de cronotipo

Puebla ' o

Contigo y con rumbo D|F
Gobiarso Municipal Direccién de Programas y Desarrollo
Departamento de Nutricién

"Los datos registrados en el presente formato, estan protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccién de Datos Personales
en posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demds disposiciones legales aplicables.”

PROGRAMA DE EVALUACION NUTRICIONAL POR FRACCIONAMIENTO ANTROPOMETRICO (ENFA),
ENTRENAMIENTO DE RESTRICCION DE FLUJO Y ESPIROMETRIA, COMO HERRAMIENTAS PARA LA
PREVENCION Y/O TRATAMIENTO DE SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES.

CUESTIONARIO DE CRONOTIPO
| NOMBRE:
NUMERO DE FOLIO: | FECHA:
ENTREVISTADOR:

Por favor, para cada pregunta seleccione la respuesta que mejor se ajuste a su caso marcandola con
una cruz en el cuadrado correspondiente. Responda en funcion de como se ha sentido en las Gltimas
semanas.
1. Sisélo pensaras en cuando te sentirias mejor y fueras totalmente libre de planificarte

el dia. ;A qué hora te levantarias?

5 O Entre las 05:00 (5 AM) y 06: 30 (6:30 AM) de la mafana

4 0O Ente las 06:30 (6:30 AM) y las 07:45 (7:45 AM) de la mafiana

3 O Entre las 07:45 (7:45 AM) y las 09:45 (9:45 AM) de la mafana

2 O Entre las 09:45 (9:45 AM) y las 11:00 (11 AM) de la mafana

10 Entre las 11 (11 AM) de la mafiana y las 12 de la tarde.

2. Si sdlo pensaras en cuando te sentirias mejor y fueras totalmente libre de

planificarte el dia. ;A qué hora te acostarias?

50 A las 20:00 (8 PM) - 21:00 (9 PM)

4 0O A las 21:00 (9 PM) - 22:15 (10:15 PM)

30 Alas 22:15 (10:15 PM) - 00:30 (12:30 AM)

2 0O Alas 00:30 (12:30 AM) — 01:45 (1:45 AM)

10 A las 01:45 (1:45 AM) — 03:00 (3 AM)

3. Para levantarte por la mafana a una hora especifica. ; Hasta qué punto necesitas

que te avise el despertador?

4 O No lo necesito

3 O Lo necesito poco

2 O Lo necesito bastante

1 0O Lo necesito mucho
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Puebla J—

Contigo y con rum7 D'F
Gobier=o Municigal

4. ; Te resulta facil levantarte por las mafianas? (cuando no te despiertan de forma
inesperada)

1 O Nada facil

2 O No muy facil

3 O Bastante facil

4 O Muy facil

5. Una vez levantado por las mafanas. ;Qué tal te encuentras durante la primera media
hora?

1 0O Nada alerta

2 O Poco alerta

3 O Bastante alerta

4 00 Muy alerta

6. Una vez levantado por las mafianas. ; Como es tu apetito durante la primera media
hora?

1 O Muy escaso

2 [ Bastante escaso

3 O Bastante bueno

4 O Muy bueno

7. Una vez levantado por las mafanas. ; Qué tal te sientes durante la primera media hora?
1 O Muy cansado

2 O Bastante cansado

3 O Bastante descansado

4 O Muy descansado

8. Cuando no tienes compromisos al dia siguiente. ;A qué hora te acuestas en relacion
con tu hora habitual?

4 O Nunca o raramente o mas tarde

3 O Menos de 1 hora mas tarde

2 0 De 1 a 2 horas mas tarde

1 O Mas de 2 horas mas tarde

Contigo y con rumbo pueblacapital.gob.mx
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Puebla ' o

Contigo y con rum7 DlF
Goblarmo Municipal

9. Has decidido hacer un poco de ejercicio fisico. Un amigo te propone hacerlo una hora
dos veces por semana y segun él, la mejor hora seria de 7 a 8 de la mafiana. No teniendo
nada mas en cuenta salvo tu propio reloj “interno”, ; cémo crees que te encontrarias?

4 [ Estaria en buena forma

3 O Estaria en una forma aceptable

2 O Me resultaria dificil

1 O Me resultaria muy dificil

10. ¢ A qué hora aproximada de la noche te sientes cansado y como consecuencia
necesitas dormir?

50 A las 20:00 (8 PM) —21:00 (9 PM)

4 0 Alas 21:00 (9 PM) - 22:15 (10:15 PM)

30 Alas 22:15 (10:15 PM) — 00:45 (12:45 AM)

20 Alas 00:45 (12:45 AM) - 02:00 (2 AM)

10 A las 02:00 (2 AM) - 03:00 (3 AM)

11. Quieres estar en tu punto maximo de rendimiento para una prueba de dos horas que
va a ser mentalmente agotadora. Siendo totalmente libre de planificar el dia y pensando
sélo en cuando te sentirias mejor. ;Qué horario elegirias?

6 O De 08:00 (8 AM) a 10:00 (10 AM)

4 0O De 11:00 (11 AM) a 13:00 (1 PM)

2 0 De 13:00 (1 PM) a 17:00 (5 PM)

0 O De 19:00 (7 PM) a 21:00 (9 PM)

12. Si te acostaras a las 11 de la noche. ; Qué nivel de cansancio notarias?

0 O Ningun cansancio

2 O Algin cansancio

3 O Bastante cansancio

5 O Mucho cansancio

13. Por algin motivo te has acostado varias horas mas tarde de lo habitual, aunque al dia
siguiente no has de levantarte a ninguna hora en particular. ; Cuando crees que te
despertarias?

4 O A la hora habitual y ya no dormiria mas

3 0 A la hora habitual y luego dormitaria

2 0 A la hora habitual y volveria a dormirme

1 O Mas tarde de lo habitual

14. Una noche tienes que permanecer despierto de 4 a 6 de la madrugada debido a una
guardia nocturna. Sin tener ningtin compromiso al dia siguiente, ;qué preferirias?

1 O No acostarme hasta pasada la guardia

2 O Echar una siesta antes y dormir después

3 O Echar un buen suefio antes y una siesta después

4 O Sélo dormirias antes de la guardia

Contigo Yy con rumbo pueblacapital.gob.mx
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puebla Sotoma il

Contigo y con rum7 DlF
Goblarme Municipal

15. Tienes que hacer dos horas de trabajo fisico pesado. Eres totalmente libre para
planificarte el dia. Pensando sélo en cuando te sentirias mejor, ;qué horario escogerias?
4 00 De 08:00 (8 AM) a 10:00 (10 AM)

30 De 11:00 (11 AM) a 13:00 (1 PM)

20 De 13:00 (1 PM) a 17:00 (5 PM)

1 0 De 19:00 (7 PM) a 21:00 (9 PM)

16. Has decidido hacer ejercicio fisico intenso. Un amigo te sugiere practicar una hora dos
veces por semana de 10 a 11 de la noche. Pensando sé6lo en cuando te sentirias mejor,
¢Coémo crees que te sentaria?

1 O Estaria en buena forma

2 [ Estaria en una forma aceptable

3 O Me resultaria dificil

4 O Me resultaria muy dificil

17. Imaginate que puedes escoger tu horario de trabajo. Supén que tu jornada es de
CINCO horas al dia (incluyendo los descansos) y que tu actividad es interesante y
remunerada segun tu rendimiento. ; Qué CINCO HORAS CONSECUTIVAS seleccionarias?
¢Empezando en qué hora? Considera la casilla marcada mas a la derecha para escoger
entre los siguientes rangos:

5 0O Entre las 04:00 (4 AM) y las 08:00 (8 AM)

4 0O Entre las 08:00 (8 AM) y las 09:00 (9 AM)

3 O Entre las 09:00 (9 AM) y las 14:00 (2 PM)

2 0 Entre las 14:00 (2 PM) y las 17:00 (5 PM)

1 0 Entre las 17:00 (5 PM) y las 04:00 (4 AM)

18. ¢ A qué hora del dia crees que alcanzas tu maximo bienestar?

5 0 Entre las 05:00 (5 AM) y las 08:00 (8 AM)

4 O Entre las 08:00 (8 AM) y las 10:00 (10 AM)
30 Entre las 10:00 (10 AM) y las 17:00 (5 PM)
2 0 Entre las 17:00 (5 PM) y las 22:00 (10 PM)

1 O Entre las 22:00 (10 PM) y las 05:00 (5 AM)
19. Se habla de personas de tipo matutino y vespertino. ; Cual de estos tipos te
consideras ser?

6 O Un tipo claramente matutino.

4 [0 Un tipo mas matutino que vespertino.

2 0O Un tipo mas vespertino que matutino.

0 O Un tipo claramente vespertino.

Suma los puntos que figuran al lado de la casilla.

La puntuacion obtenida ha sido: puntos.
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10.4. Anexo 4: Encuesta de recordatorio de 24 horas (R24H)

Contigo y con rumbo DIF Direccién de Programas y Desarrollo
Qoblerse Municigal D.p‘m’mnto de Nutriciéon

"Los datos registrados en el presente formato, estan profegidos de acuerdo a la Ley de Proteccion de Datos Personales
en posesion de Syjetos Obligados del Estado de Puebla y demas disposiciones legales aplicables.”

PROGRAMA DE EVALUACION NUTRICIONAL POR FRACCIONAMIENTO ANTROPOMETRICO (ENFA),
ENTRENAMIENTO DE RESTRICCION DE FLUJO Y ESPIROMETRIA, COMO HERRAMIENTAS PARA LA
PREVENCION Y/O TRATAMIENTO DE SARCOPENIA EN ADULTOS MAYORES.

RECORDATORIO DE 24 HORAS

@ Puebla P i

NOMBRE:

NUMERO DE FOLIO: FECHA: / !

ENTREVISTADOR:

RECORDATORIO DIA 1 2 3
DiA DE LA SEMANA: FECHA: i 1

EVENTO
ALIMENTARIO LUGAR HORARIO | PLATILLO ALIMENTO CANTIDAD

ALMUERZO

COMIDA

MERIENDA

CENA

E'O'ﬂtlg@ conrumt pueblacapital.gob.mx

Av. L} " 4
B O RLEIN Yo S Campeche e Tel. (222) 2.14.00.00 o @Pusblahyto 0 H. Ayuntamiento de Puobla
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10.5. Anexo 5: Distribucion de la poblacion por zona de acuerdo con el cronotipo

Grafico 5. Distribucion de la poblacion por zona de acuerdo con el cronotipo.
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|
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I I 6 (X [y P
ilis
Mujeres Tlombres S

Fuente: Elaboracion propia

El 64% de la muestra poblacional residen en la Zona Sur y el 32% en la Zona Norte del
Municipio de Puebla. En la Zona Sur, el CTV se presento en el 48.43% de PM residentes (31%
de toda la poblacion de estudio; 22 mujeres y 9 hombres) y el TLM en el 53.12% (34% de toda
la poblacion de estudio; 23 mujeres y 11 hombres). Manifestando un fendémeno caracterizado
por tener un TL inverso a la expresion de su CT, lo que resulta relevante, porque al realizar

actividades en un horario opuesto al de su CT favorecen la alteracion de su RC.

En la Zona Norte, el CTV se presentd en el 65.62% de PM residentes (21% de toda la
poblacion de estudio; 14 mujeres y 7 hombres). Respecto al TL, en las mujeres predominé el

TLV (31.25%; 10 PM) y en los hombres el TLM (18.75%; 6PM).
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10.6. Anexo 6: Distribucion de la poblacion por zona de acuerdo con el IMC

Grafico 7. Distribucion de la poblacion por zona de acuerdo con el IMC.
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o e . Desnutricién
T . Peso bajo
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Sobrepeso
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PM: Persona Mayor; ZAP: Zona de Atencion Prioritaria
Fuente: Elaboracion propia

Como se puede ver, la poblacion de estudio esta clasificada principalmente en peso
normal y en algun tipo de obesidad. De las PM clasificadas en peso normal (35% de todas las
PM) la mayoria se encuentran concentradas en la Zona Sur del Municipio de Puebla (30% de
todas las PM). La poblacion clasificada en obesidad I, IT o IIT (30% de todas las PM), esté
distribuida principalmente en la Zona Norte (16% de todas las PM), seguido de la Zona Sur (12%
de todas las PM). El grupo que menos expresion tuvo fue el de desnutricion (3% de todas las

PM) residentes casi en su totalidad de la Zona Sur.

29 PM son residentes de alguna de las ZAP del Municipio de Puebla, el 72.41% de estas
fueron clasificadas por encima de la normalidad (8PM en sobrepeso y 13PM en obesidad) y

13.79% por debajo de la misma (4PM en peso bajo).
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10.7.

dietas de la poblacion

Anexo 7: %ADE del consumo de vitaminas y minerales aportados por las

En el gréafico 9 se puede observar la evaluacion del consumo de micronutrientes mediante

la distribucion de la poblacion respecto al %ADE.

Grafico 13. Porcentaje de adecuacion de vitaminas y minerales de la poblacion.
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Es evidente que la mayoria de las PM tiene un consumo inadecuado de

todos los micronutrientes.

La vitamina By fue la vitamina con mayor cantidad de mujeres cuyo consumo fue

adecuado, al mismo tiempo fue la vitamina con mayor cantidad de mujeres cuyo

consumo se ubico en deficiente. La vitamina con mayor cantidad de hombres que la
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consumieron en la cantidad adecuada fue la tiamina y la que tuvo mayor cantidad de hombres
que la consumieron en cantidades deficientes fue la vitamina A. Por otro lado, el mineral que
mas mujeres y hombres consumieron en cantidades adecuadas fue el Fe. El Zn y el Ca fueron
los minerales que mas mujeres consumieron deficientemente, y el K con la mayor cantidad de

hombres con consumos insuficientes.
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10.8.

Grafico 16. Alimentos y productos mas consumidos por grupos.
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Agua sabor nat.
Té sin azlcar

30
28
28

27

29
28
28

25
25

34

26

25
23
16

27
19
19
18

23
16

40

97
922
65
61
46

80
77
67
54

98

929

97
87

20 40

60 80 100

Anexo 8: Alimentos y productos mas consumidos por grupos

Verduras

. Frutas

. Cereales v tubérculos

. Leguminosas
. Alimentos de origen
animal
. Leche y yogurt
Aceites y grasas sm
. proteina
Aceites y grasas con
. proteina

Amicares

. Bebidas

Niimero de personas mayores

Se observa que no hay una saludable proporcion entre los grupos de alimentos que
consumen principalmente las PM y que existe poca variedad en la eleccion de los alimentos que

componen su dieta.
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10.9. Anexo 9: Prueba de chi cuadrado

Grafico 18. Prueba de chi cuadrado para evaluar la relacion entre el cronotipo y el angulo de

fase.
Cronotipo (CT) * Calidad de la dieta tabulacién cruzada
Recuento
Calidad de la dieta
Adecuada Inadecuada Total
Cronotipo  Intermedio 4 17 21
Matutino 3 21 24
Vespertino 8 47 55
Total 15 85 100
Pruebas de chi-cuadrado (CT * Calidad de la dieta)
Valor 2l Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3962 2 .820
Razén de verosimilitud .385 2 .825
N de casos validos 100

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3.15.

Grafico 19. Prueba de chi cuadrado para evaluar la relacion entre el cronotipo y la calidad de la

dieta.
Cronotipo (CT) * Calidad de la dieta tabulacién cruzada
Recuento
Calidad de la dieta
Adecuada Inadecuada Total
Cronotipo Intermedio 4 17 21
Matutino 3 21 24
Vespertino 8 47 55
Total 15 85 100
Pruebas de chi-cuadrado (CT * Calidad de la dieta)
Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson .3962 2 .820
Razon de verosimilitud .385 2 .825
N de casos validos 100

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3.13
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