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Resumen 

 

Introducción: Las personas mayores se han posicionado de manera importante a 

nivel mundial, así se espera que para el 2050, uno de cada cuatro personas 

originarias de Latinoamérica pertenezcan a este segmento poblacional. La 

longevidad lleva consigo cambios fisiológicos que afectan la composición corporal 

e ingesta alimentaria de este grupo etario, siendo las proteínas el macronutriente 

más afectado. 

Objetivo: Describir la calidad proteica y composición corporal de personas mayores 

de la comuna de Hualpén durante el año 2017. 

Material y Métodos: Estudio cuantitativo descriptivo, serie de casos, investigación 

aplicada, tipo de muestreo no probabilístico por conveniencia en 22 personas 

mayores de sexo femenino. Los instrumentos de recolección de datos fueron 

bioimpedancia, método antropométrico y dietario. Se analizaron los datos con las 

pruebas de Shapiro-Francia, Test-T y de Wilcoxon. Considerando una significancia 

estadística con un valor de alfa de 0,05. Se utilizó el coeficiente de correlación de 

Pearson para evaluar la relación entre los datos.  

Resultados: La muestra incluyó a 22 personas mayores, excluyendo 6 de éstas. El 

PDCAAS arrojó una mayor limitación en el aminoácido lisina. En la composición 

corporal se encontró una alteración en el compartimento de reserva energética, 

prevaleciendo un estado aumentado, no así, en el compartimento proteico muscular 

el cual se clasificó como eutrófico o aumentado.   

Conclusiones: La calidad proteica de la dieta se encuentra alterada principalmente 

en el aminoácido lisina y en cuanto a la composición corporal se observó valores 

mayores de masa muscular, probablemente beneficiada por la actividad física. 

Palabras Claves: Persona Mayor – Composición Corporal – Calidad proteica. 
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Introducción 

 

El proyecto de investigación tiene como objetivo general describir la calidad proteica 

y composición corporal de personas mayores de la comuna de Hualpén durante el 

año 2017, siendo la muestra de estudio personas mayores de 65 años de edad 

pertenecientes al grupo “Salud y gimnasia años dorados”, quienes comparten 

características culturales y sociales similares al residir en la comuna (ya 

mencionada) del gran Concepción. 

Se ha evidenciado que hace varios años, la población de personas pertenecientes 

a la tercera y cuarta edad se encuentran en un considerable aumento en Chile y el 

mundo, y se espera que para años posteriores alcance una cifra aún mayor, 

estimándose que para el año 2050, uno de cada cuatro personas originarias de 

Latinoamérica pertenezcan a este segmento poblacional, alcanzando un 28% en 

Chile (1). Se ha evidenciado que el comportamiento de personas mayores en todos 

los aspectos de la vida diaria se ve influenciado por experiencias previas como 

también por contextos cotidianos de cada individuo en la actualidad (2), a la vez, 

existen varios estudios o artículos científicos que manifiestan la variedad de 

cambios fisiológicos (pérdida de piezas dentarias, disminución salival, entre otros) 

y psicológicos (depresión, aislamiento social, etc.) que ocurren en todas las formas 

de vida y que en los seres humanos repercute en gran proporción en las relaciones 

sociales y conducta alimentaria que poseen (3). Esto justifica la elevada asociación 

de la insuficiente ingesta proteico-energética, con una disminución en la capacidad 

funcional (4), que genera por lo demás modificaciones en la composición corporal. 

Sin embargo, datos estadísticos de la población de mayor edad del país, exponen 

un aumento del oficio laboral en este grupo, asociado con la mayor expectativa, 

calidad de vida y preocupación por la alimentación (62% en el año 2015). Se 

destacan preferencias por la ingesta de legumbres, frutas y verduras, sosteniendo 

horarios estables y mayor conciencia en cuanto a la realización de chequeos 

médicos (5), lo que contrarresta la insuficiente ingesta alimentaria, como respuesta 

de los diversos cambios o situaciones a las que deben enfrentarse cada integrante 
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de la comunidad. 

Por lo mismo, es importante considerar una adecuada ingesta nutritiva en este 

grupo etario, principalmente a través de proteínas (preferentemente de alto valor 

biológico), que son las encargadas de mantener la función e integridad del 

compartimento proteico muscular y sistema óseo (6), siendo el macronutriente que 

más se relaciona a efectos secundarios cuando se encuentra deficitario en la dieta, 

lo que sumado a cambios fisiológicos característicos de esta edad ocasionan 

alteraciones frecuentes y prevalentes en la actualidad. Dentro de las cuales se 

encuentran, sarcopenia, obesidad sarcopénica, osteoporosis y obesidad, 

explicadas posteriormente (7). 

Para evitar el desarrollo de las patologías mencionadas con anterioridad, se debe 

enfatizar que la ingesta proteica debe ser suficiente tanto en cantidad (considerando 

los requerimientos aumentados para la edad) y calidad, entendida como alimentos 

con aporte de proteínas que contengan aminoácidos esenciales (no sintetizados por 

el cuerpo) o también conocidos como de Alto valor Biológico (8). 

Existen diversos métodos capaces de medir la calidad proteica, pero el Comité de 

Expertos de la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la 

Agricultura (FAO) y Organización Mundial de la Salud (OMS), establecieron la 

puntuación de aminoácidos corregida por digestibilidad de proteínas (PDCAAS), por 

la baja sensibilidad de los métodos alternativos (9). 

En base a lo anterior, se desprende la importancia de desarrollar modelos de vida 

que avalen no solo la transición demográfica en el mundo en relación al 

envejecimiento de la población, sino que se asocie a una subsistencia también 

óptima, destacando que un aumento en la longevidad no significa que la calidad de 

vida sea adecuada, considerando que este concepto es totalmente subjetivo y 

evaluado por cada individuo de acuerdo a la satisfacción y bienestar que este defina 

(10).  

Dado que la finalidad de la búsqueda no contempla una intervención nutricional, 

luego de conocer la calidad de la proteína de la dieta y composición corporal de 

cada individuo, se sugirieron recomendaciones que contribuyan a mejorar la ingesta 
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alimentaria, estado de salud y con esto la calidad de vida.  

El presente proyecto de investigación contempla los siguientes apartados: en el 

capítulo 1, denominado marco teórico, se contextualiza el tema de investigación con 

fuentes bibliográficas publicadas desde el año 2007. Dentro de la información a 

entregar se menciona la definición de persona mayor y como se encuentra en el 

mundo, Latinoamérica, Chile y Concepción. También, se enfatiza sobre los cambios 

fisiológicos, patologías frecuentes y caracterización de la dieta del grupo en estudio, 

además, de la composición corporal y la calidad proteica con su respectivo cálculo 

para dar respuesta a los objetivos específicos.  

El capítulo 2, asignado materiales y métodos, alude a la estructura metodológica del 

proyecto, donde se especifica la hipótesis, el tipo de investigación, tipo de diseño, 

objetivos generales y específicos, población en estudio, universo y muestra con sus 

respectivos criterios de selección. Finalmente se presentan los instrumentos de 

medición y protocolos de administración, con la identificación de variables con su 

pertinente descripción.  

El capítulo 3 que lleva por nombre resultados, expone la tabulación e interpretación 

de los datos por medio de gráficos y tablas de elaboración propia mediante el 

proceso de investigación. 

En el capítulo 4 nominado discusión se comparan los resultados con estudios 

disponibles, resguardando una similitud en función a las características del grupo y 

al tema tratado. Cabe destacar, que se presentó limitación en relación a la búsqueda 

de estudios de calidad proteica en personas mayores.    

Para culminar, en el último capítulo se muestran las conclusiones, donde se 

entregan las consideraciones finales desprendidas del estudio.  
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Capítulo 1: Marco Teórico 
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1.1 Persona mayor 

Persona mayor, se alude a seres humanos que han vivido y cumplido todas las 

etapas del ciclo vital durante el trayecto de su vida y que se encuentran ahora en un 

estado de reflexión y descanso en donde pueden realizar actividades aplazadas 

durante la etapa de paternidad (11); en base a esto, la Ley 19.828 que crea “El 

Servicio Nacional del Adulto Mayor’’, sostiene que ‘’Para todos los efectos legales, 

llámese adulto mayor a toda persona que ha cumplido sesenta años’’ (12), sin 

diferencia entre hombres y mujeres. Es de gran importancia no confundir la 

definición anterior con el proceso de envejecimiento, que corresponde a una 

evolución y almacenamiento a lo largo del tiempo de múltiples daños a nivel celular 

y molecular, que como consecuencia resulta en una disfunción física y mental con 

predisposición a enfermedades, llevando a desenlaces lamentables (13).  

El límite etario para identificar a una persona mayor está determinado por cada 

sociedad y en orden a la edad cronológica, así países desarrollados limitan su 

origen desde los 65 años, siendo 60 años la edad de corte en países en vías de 

desarrollo, cabe destacar que el curso de transformación no ocurre de manera 

homogénea en cada organismo (14), lo que refleja que una persona mayor no 

necesariamente se encuentra envejecida. 

 

1.2 Persona mayor en el mundo, Latinoamérica, Chile y Concepción 

A diferencia de períodos anteriores, la población de personas mayores se encuentra 

en un considerable aumento tanto en países desarrollados como en vías de 

desarrollo, en donde la mayor proporción se ubica en los primeros, lo que tiene su 

explicación en una disminución de la población juvenil; de acuerdo a esto se estima 

que para el año 2050 dos billones de personas tendrán una edad de 60 años y más, 

correspondiendo hacia el año 2009 a 737 millones de personas, además, se conoce 

que esta transición demográfica va en un constante incremento en la actualidad, 

mayoritariamente en los países en desarrollo (15).   
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En América Latina, se observa que la esperanza de vida de la población general se 

ha aumentado en aproximadamente 17 años, lo que refleja el apresurado progreso 

de estos países, con la respectiva urbanización y globalización, hecho que se 

vincula estrechamente con la aparición de enfermedades crónicas no transmisibles, 

bajo el efecto de la inactividad física, característico de este grupo etario y que 

suponen desafíos trascendentes para estas naciones (16). Debido a lo anterior, 

estos se encuentran en un destacado proceso de transición avanzada, con una baja 

tasa de natalidad y mortalidad, en donde se destacan Chile, Argentina, Uruguay, 

entre otros; lo que significa que deben cumplir con nuevos retos a consecuencia de 

las necesidades médicas, sociales y económicas que la población mayor demanda 

(17). Por otro lado, diversos estudios han identificado el papel trascendental de 

factores socioeconómicos, estrato social y educación en el Servicio de Salud que 

se les entrega a las personas mayores, lo que determina el estado de salubridad de 

estos, destacando por ejemplo que un ingreso económico bajo tiene efectos 

adversos que se mantienen a lo largo del curso de la vida (18). 

En Chile, de acuerdo a la encuesta realizada por el Instituto Nacional de Estadísticas 

en el año 2012, se obtuvo que aproximadamente 2.409.312 personas tenían una 

edad mayor o igual a 60 años, cifra que se acerca al estado demográfico de Europa 

(19). En el año 2013, la encuesta de Caracterización Socioeconómica Nacional 

(CASEN) señala que existe un aumento de personas mayores, en un porcentaje de 

16,7% siendo las regiones con mayor incremento la de Los Ríos, Maule y Valparaíso 

con un 19,7%; 18,7% y 18,3% respectivamente; destacando que el 15% de esta 

población reside en sectores rurales. Se destaca que la zona del Biobío, 

corresponde a la tercera región con una mayor población de personas mayores de 

80 años, en donde predomina el sexo femenino (20). 

De manera similar ocurre en la comuna de Concepción que, al basarse en el Censo 

de población y vivienda del año 2002, se obtiene que la población de personas 

mayores para dicha fecha oscila en 17.897 habitantes, sin embargo, se proyecta 

que para el año 2015 esta cifra haya aumentado a 25.526 (21), por lo que es 
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necesario conocer el resultado del Censo del presente año para objetivar los datos 

predichos. 

Al abordar temáticas del estado nutricional de la comuna penquista, cabe destacar 

que existe aumento del porcentaje de sobrepeso y obesidad, así como reducción 

del bajo peso en el grupo etario de la tercera y cuarta edad (22), lo que se explica 

por la modificación en los patrones alimentarios de la población en general, así 

como a un mayor avance científico en el tratamiento de enfermedades que generan 

malnutrición por déficit. 

En ámbitos de salubridad en el año 2014, según el informe del estado nutricional de 

la población atendida en el Sistema Público de Salud de Chile, en la ciudad de 

Concepción, se obtuvo un total de 40.434 personas mayores de 65 años, de los 

cuales según el diagnóstico nutricional se encontraba un 8% bajo peso, 31% 

sobrepeso, 28% en obesidad y un 34% en eutrofia o normalidad (23). 

En base a lo anterior, se logra concluir que como consecuencia del aumento de la 

esperanza de vida, se espera que para años futuros la población mundial esté 

compuesta en gran medida por personas mayores de 65 años (24), lo que justifica 

que se utilicen indicadores con mayor especificidad para realizar una evaluación 

nutricional integral y adecuada. 

 

1.3 Composición corporal de la persona mayor 

Actualmente se utiliza el peso y la talla para obtener el Índice de Masa Corporal 

(IMC), el cual evalúa el estado nutricional de las personas mayores, sin embargo, 

este último representa un indicador poco preciso para determinar a este grupo 

etario, siendo la evaluación de la composición corporal una herramienta con mayor 

precisión y exactitud, este método es utilizado para definir la estructura del cuerpo 

humano, dividiendo éste en compartimentos en función a las diferentes técnicas de 

composición corporal a utilizar. Hoy en día, el modelo más utilizado es el 
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bicompartimental, donde el peso es representado por dos compartimentos, 

compuesto por la masa grasa y la masa libre de grasa o también llamada masa 

magra, asimismo, existe otra técnica que divide el cuerpo en cuatro compartimentos 

(masa grasa, masa ósea, agua y proteínas) (25,26). 

De acuerdo a lo anterior, la antropometría es un medio de gran importancia en Chile 

para medir la composición corporal y abarca no sólo las mediciones anteriormente 

mencionadas, sino también, los pliegues cutáneos, perímetros y circunferencia de 

cintura, que permiten conocer en mayor detalle la estructura del cuerpo humano.  

Por otro lado, la bioimpedancia es otra técnica que identifica la composición corporal 

y utiliza la conducción de corriente eléctrica por los tejidos corporales, que a 

diferencia de los métodos ya nombrados, corresponde a un procedimiento rápido, 

no invasivo, como es el caso de la antropometría (27). Este método tiene la finalidad 

de calcular la composición corporal por segmentos (miembros inferiores y 

superiores), obteniendo la grasa corporal y masa muscular total de cada persona, 

según las propiedades eléctricas de los tejidos biológicos. Asimismo, proporciona el 

porcentaje de agua corporal, pues, los músculos, huesos y vasos sanguíneos son 

tejidos corporales que poseen una elevada cantidad de agua y la conducción de 

corrientes eléctricas en este caso, se hace más factible (28).   

 

1.3.1 Cambios fisiológicos que impactan en la composición corporal de la 

persona mayor 

La composición corporal trae consigo modificaciones que afectan los 

compartimentos de las personas mayores, alterando principalmente la masa grasa, 

muscular y ósea (29).  

Respecto a la masa corporal, se ha evidenciado que aumenta a medida que avanza 

la edad, entre los 60 y 70 años aproximadamente (30); posterior a ello, comienza 

una declinación moderada de ésta que no supera el 0,4%. Por otro lado, en la masa 
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grasa se produce una redistribución del tejido adiposo, aumentando conjuntamente 

con la masa corporal unos 0,3 kg en hombres y 0,4 kg en mujeres al año, además, 

varios estudios indican que se presenta una mayor prevalencia de obesidad 

abdominal, principalmente en el sexo femenino (31).  

Respecto a la masa muscular y producto de los cambios anteriormente 

mencionados, a partir de los 35 a 70 años comienza una reducción del 

compartimento proteico muscular de manera progresiva, desencadenado un 

desequilibrio en la formación y reabsorción de la estructura ósea, lo que conlleva a 

una mayor fragilidad e inestabilidad física de las personas mayores (32).  

Como el cuerpo humano es considerado un sistema de gran complejidad, existen 

en paralelo, otros cambios fisiológicos que impactan directamente en la 

composición corporal, como es el caso de una disminución de ingesta nutritiva, 

ocasionada por una condición propia en este grupo etario llamada anorexia 

fisiológica del envejecimiento, la cual provoca una considerable disminución de 

peso pudiendo presentar a lo largo del tiempo otra condición, llamada caquexia. Se 

debe diferenciar de la desnutrición secundaria, la que es consecuencia de 

patologías, tales como el cáncer, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y otras 

caracterizadas por un aumento del catabolismo o degradación (33).  

Además, se presentan cambios por un decrecimiento del metabolismo basal, como 

consecuencia de una reducción de la masa magra y aumento del compartimento de 

reserva energética. Así mismo, coexiste un descenso del apetito, debido a cambios 

hormonales como aumento de la insulina, disminución de la hormona del 

crecimiento y del neuropéptido Y. También, existen variaciones en la percepción 

sensorial, aumento de la hormona colecistoquinina la cual estimula la saciedad y 

retarda el vaciamiento gástrico (34,35). 
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1.3.2 Composición corporal y patologías frecuentes en personas mayores 

En las personas mayores se producen una variedad de cambios que traen consigo 

alteraciones frecuentes que repercuten en la manifestación de patologías a medida 

que avanza la edad, influyendo en la composición corporal producto de las diversas 

transformaciones que existen en este grupo etario. Dentro de estas, se puede 

encontrar principalmente la osteoporosis, obesidad, sarcopenia, entre otras (7), que 

se caracterizan por la pérdida de la funcionalidad del músculo a consecuencia de la 

inadecuada ingesta de proteínas, reducción de la capacidad de utilización de estas 

y aumento en los requerimientos proteicos propio de este grupo etario o secundario 

a patologías (efecto de enfermedades inflamatorias), gatillando cambios en la 

calidad de vida de este segmento de la población (36). 

Para entender las enfermedades mencionadas anteriormente, es necesario dar una 

resumida explicación de ellas. La sarcopenia se define por una combinación de 

pérdida de masa muscular esquelética y fuerza muscular propia del envejecimiento, 

la que puede ser retrasada con la realización de actividad física, sin embargo, es 

inevitable posponer su desarrollo en etapas avanzadas de la vida (37). 

La sarcopenia es caracterizada por un mecanismo que genera diversos factores 

que influyen directamente, tales como, disminución de las unidades motoras,  fibras 

musculares y atrofias de estas mismas (reducción del tamaño), además, de otras 

causas que contribuyen a acelerar esta condición producto de factores nutricionales 

(deficiencias), hormonales (resistencia a la insulina), metabólicos e inmunológicos 

(procesos inflamatorios), produciendo una disminución de la fuerza y masa 

muscular si no es tratada con actividad física regular, generando la llamada 

sarcopenia, que origina debilitamiento y mayor dependencia por parte de quien la 

padece (38), por lo que se conoce como una enfermedad de etiología multifactorial 

(39). 

Para continuar con la descripción de las patologías más prevalentes, la osteoporosis 

es caracterizada como una condición donde se presenta un deterioro de la 



 

 

 

23 

 

microarquitectura del tejido óseo, generando así una fragilidad del hueso o 

disminución de la densidad mineral de éste, por ende, una alta probabilidad de 

desencadenar fracturas (40). 

Según cifras otorgadas por la Fundación Chilena de Osteoporosis en el año 2009, 

un 48% de las mujeres y un 30% de los hombres en Chile presentan un déficit de 

calcio a nivel óseo (41), lo que sumado a otras patologías como la sarcopenia, 

osteopenia, entre otras, pueden ocasionar daños mayores en la estructura de la 

composición corporal.  

Otra condición importante en este grupo etario y en el mundo en general es la 

obesidad, determinada como un exceso de masa corporal específicamente de tejido 

adiposo y que se define con un IMC mayor o igual a 30 kg/m2 para la población 

adulta (42) y mayor a 32 kg/m2 en personas mayores (43). Es importante señalar 

que en el año 2014, se estimó que un 52,75% de la población chilena perteneciente 

a establecimientos del Sistema Público de Salud, mantiene un estado nutricional en 

malnutrición por exceso, de los cuales un 23,5% se encontraba en condición de 

obesidad (23). 

En la actualidad, se han considerado la obesidad y la sarcopenia con un factor 

común, determinando otro concepto llamado obesidad sarcopénica. 

 

1.3.3 Obesidad Sarcopénica y su manejo nutricional 

La obesidad sarcopénica es definida como un aumento de la masa corporal grasa 

y pérdida de la masa muscular esquelética (44), pues, como se mencionó 

previamente, tiene entre sus consecuencias la limitación de la movilidad física 

produciendo discapacidad, defectos en la calidad de vida para un futuro y mayor 

riesgo de mortalidad. Esta alteración tiene una prevalencia entre un 4 - 12% en 

personas mayores de 60 años según la Sociedad Europea de Nutrición Clínica y 

Metabolismo (ESPEN) (45).  
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El manejo nutricional en clínica se enfoca a la pérdida de peso para producir una 

disminución de la masa grasa, lograr incrementar la ingesta proteica mediante la 

dieta y realizar ejercicios de resistencia para aumentar la masa magra. Al no 

considerarse como un diagnóstico patológico aprobado para ser utilizado en la 

práctica, existen varios autores que han diseñado diferentes formas de obtener esta 

definición, por lo que es necesario continuar realizando estudios al respecto (45,46).  

En el año 2012, la obesidad sarcopénica fue determinada con la aparición de 

sarcopenia en conjunto con un porcentaje de grasa corporal mayor a 27% en 

hombres y mayor a 38% en mujeres, con un IMC mayor a 27 kg/m2 (47). 

 

1.4 Caracterización y recomendación de la ingesta de alimentos en personas 

mayores en Chile 

La ingesta de alimentos en personas mayores está dada por diferentes factores que 

influyen directamente en el estado nutricional. Dentro de estos, es posible 

mencionar las diversas patologías comúnmente asociadas a este grupo etario, 

variaciones en el estilo de vida, polifarmacia recibida como tratamiento en respuesta 

de sus respectivas enfermedades, hábitos tóxicos tales como el tabaquismo o 

consumo de alcohol (48), realización de actividad física, vulnerabilidad económica 

y social (49).  

El constante crecimiento de la población de personas mayores trae consigo cambios 

fisiológicos, psicológicos y sociales provocados por el envejecimiento; estos 

cambios generan impacto sobre la elección de alimentos de tal manera que pueden 

llegar a determinar el estado nutricional de las personas mayores convirtiéndose en 

un grupo de alto riesgo nutricional (50). 

El consumo habitual de alimentos en personas mayores es variable debido a las 

razones mencionadas con anterioridad, sin embargo, según la Encuesta Nacional 

de Consumo Alimentario aplicada el año 2010, se denota que en personas mayores 

predomina en gran medida el consumo de pan, perteneciente al grupo de los 
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cereales, seguido de leguminosas y papas, hecho similar al que ocurre en la zona 

centro del país y ciudad de Concepción (51).  

Por otro lado, en una evaluación realizada a 514 personas mayores a nivel nacional 

específicamente en Santiago, mediante la encuesta de frecuencia de consumo de 

alimentos, que incluye diversos grupos representados en azúcares; grasas; frutas y 

verduras; huevos; carnes; pescados; leguminosas; pan; lácteos, entre otros, se 

manifiesta al igual que en el estudio anterior, una mayor preferencia por la ingesta 

de pan en aproximadamente un 98%, sin embargo, se observan cifras alarmantes 

en el consumo de pescados y mariscos con un 9,1% y un 8,6% (49). 

Una alimentación saludable en personas mayores es de gran importancia para la 

mantención de un adecuado estado nutricional, esta incluye el consumo diario de 

diferentes tipos de frutas y verduras, correcto consumo de lácteos tomando en 

cuenta su porcentaje de grasa, preferir carnes blancas o bien rojas exentas de 

grasa, adecuado consumo de legumbres, fibra y abundante agua (52,53). 

Al tener en cuenta el patrón de consumo habitual en esta población, es 

trascendental plasmar las recomendaciones para el grupo etario, en donde se 

sugiere una mayor ingesta proteica, para compensar las necesidades presentes en 

este segmento, debido a la mayor generación de procesos inflamatorios (respuesta 

del organismo ante una agresión) como consecuencia de enfermedades crónicas 

(20). A diferencia de la cantidad que se consume de este último macronutriente, se 

logra observar en un estudio realizado en el año 2010 a personas mayores de zonas 

urbanas de Chillán, Los Ángeles y Concepción (mediante control de ingesta durante 

cuatro días), que tienen un consumo diario de 38 - 65 gramos de proteínas al día, 

correspondiendo a una ingesta deficiente de acuerdo a las recomendaciones para 

esta edad (54). 
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1.5 Proteínas 

Los aminoácidos son los constituyentes básicos de las proteínas, las que mediante 

uniones peptídicas permiten la formación de cadenas, creando así múltiples 

configuraciones para formar las diferentes proteínas (55). La estructura de los 

aminoácidos contiene un grupo amino (NH2) y un grupo carboxilo (COOH). Existen 

más de 300 tipos, donde solo 20 de ellos componen las proteínas en distintas 

proporciones. De acuerdo a su producción en el organismo se clasifican en 

esenciales y no esenciales, siendo los primeros aquellos que no pueden ser 

sintetizados por el organismo y que corresponden a nueve aminoácidos (leucina, 

treonina, fenilalanina, metionina, valina, triptófano, lisina, isoleucina e histidina) (56). 

Las proteínas corresponden a un macronutriente importante para el mantenimiento 

y crecimiento de la estructura muscular y ósea. Provienen de dos tipos de fuentes, 

animal y vegetal, ambas para el consumo humano. Considerando que la calidad es 

diferente en cuanto al origen, las proteínas de origen animal al presentar un elevado 

contenido de aminoácidos esenciales se vuelve una proteína de alto valor biológico, 

con una eficacia del 75‐80% (6), mientras que la de origen vegetal carece en cuanto 

a calidad nutricional, por lo tanto, al consumir este tipo de proteínas, es importante 

la incorporación de aminoácidos limitantes en la dieta para lograr así una calidad 

biológica suficientemente adecuada. Todo esto resultando en una complementación 

aminoacídica (57). 

En cuanto al aporte proteico mediante la dieta al tener gran trascendencia para la 

mantención del equilibrio de nitrógeno, se sugiere una ingesta proteica mayor de 

1,0 - 1,2 gramos de proteína/día, para lograr sustentar la masa muscular y su 

función, así como un sin fin de criterios fisiológicos que comienzan a sufrir 

modificaciones en la adultez (58). 
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1.5.1 Calidad proteica  

La calidad de una proteína está dada principalmente por la concentración de 

aminoácidos esenciales presentes en un alimento (59), así como también, por 

factores como la solubilidad (capacidad de una sustancia de disolverse en un 

líquido), grado de glicosilación (adición de carbohidratos a las proteínas) y 

digestibilidad de este macronutriente (55). Los alimentos proteicos que contienen 

todos los aminoácidos necesarios obtenidos luego de la síntesis proteica, se les 

conoce como de alto valor biológico; en cambio, aquellos que contienen sólo 

pequeñas cantidades de uno de estos se consideran de bajo valor biológico al 

contener aminoácidos limitantes en su estructura (8).  

La calidad proteica también puede definirse, como la capacidad que tiene una 

proteína para cubrir los requerimientos de éstas y satisfacer las necesidades de 

aminoácidos según las exigencias del metabolismo (60). 

El objetivo primordial de la evaluación de la calidad proteica, es determinar la 

capacidad de las proteínas de la dieta para satisfacer las demandas metabólicas en 

el mantenimiento del músculo, hueso y los requerimientos necesarios en etapas de 

crecimiento, embarazo, lactancia, entre otras. Es importante considerar dos 

aspectos al obtener la calidad proteica; primeramente las características propias de 

la proteína y en segundo lugar las demandas de cada individuo según la edad, 

estado de salud y estado fisiológico que pudieran influir en éstas (61). 

Los métodos utilizados para medir la calidad proteica de un alimento, se dividen en 

métodos químicos, biológicos y microbiológicos, pero principalmente se utilizan los 

del método biológico. Dentro de este se identifica el coeficiente de eficacia proteica, 

el valor biológico y la utilización neta proteica (62). A pesar de ser utilizados durante 

años, tienen la desventaja de ser poco sensibles, lo que ha llevado a utilizar el 

PDCAAS (63). Esta última fue establecida en 1989 por el Comité de Expertos de la 

FAO y la OMS (64). 
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Cabe mencionar, que los métodos actualmente utilizados para evaluar la calidad 

proteica sólo consideran al aminoácido limitante, no así a los otros que a la vez 

cumplen funciones específicas. Existen estudios que dan cuenta del rol que 

cumplen las proteínas y aminoácidos en la regulación de la composición corporal 

principalmente en la salud ósea, función del tracto gastrointestinal y flora bacteriana, 

equilibrio del metabolismo de los carbohidratos, señalización celular y saciedad 

(65), siendo importante obtener la calidad de las proteínas y seguir investigando 

sobre el método más eficiente para conocer con exactitud las funciones de este 

nutriente en la alimentación diaria. 

En el año 2013 la FAO recomienda utilizar un nuevo método llamado “Digestible 

Indispensable Amino Acid Score” (DIAAS), y establece que deben utilizarse los 

valores obtenidos a través de la digestibilidad de proteínas crudas contenidas en 

muestras fecales, ya que cada una de estas tiene diferentes funciones dependiendo 

de su origen (animal o vegetal), como fue explicado anteriormente (66). Debido a la 

falta de estudios para emplear este último método en la evaluación de la calidad de 

proteínas es necesario seguir utilizando el PDCAAS, el cual del mismo modo es 

recomendado por el Comité del Codex Alimentarius (67). 

El score o cómputo aminoacídico tiene como finalidad determinar la cantidad de 

aminoácidos de la proteína de la dieta en contraste con la cantidad de aminoácidos 

obtenidos de una proteína ideal (68). El procedimiento para calcular dicho cómputo, 

primeramente cuenta con determinar la cantidad de proteínas expresadas en 

gramos de cada alimento obtenido a través de una tabla de composición nutricional 

“Guía de la composición nutricional de alimentos habituales, de la industria y 

preparaciones chilenas habituales” (69), luego se obtienen los gramos de nitrógeno 

contenidos en los gramos de proteínas. A continuación, se determinan los 

miligramos (mg) de aminoácidos esenciales utilizando los gramos de nitrógeno 

respectivos a través de la tabla denominada “Contenido de 4 aminoácidos 

esenciales de alimentos en mg por gramo de nitrógeno” (Anexo 1), para luego sumar 

y obtener los valores totales. El siguiente paso es generar los resultados obtenidos 
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anteriormente en un gramo de nitrógeno, para finalmente calcular el score 

aminoacídico de acuerdo al Patrón de aminoácidos esenciales del adulto (Anexo 2) 

(70). 

 

1.5.2 Digestibilidad proteica 

La digestibilidad corresponde a la manera de medir la utilización de los alimentos 

ingeridos; comprende dos procesos básicos; la digestión que corresponde a la 

hidrólisis de estas en moléculas más simples y a la absorción de estas pequeñas 

moléculas en el aparato digestivo (71).  

A pesar de la existencia de diferentes tipos de digestibilidad, en la proteína 

independientemente de su origen se utiliza la digestibilidad verdadera, que en 

resumen corresponde a la proporción de nitrógeno que se absorbe a nivel intestinal 

y que se consigue a través de la diferencia entre la cantidad de nitrógeno ingerido y 

las pérdidas de nitrógeno fecal (60). En este proceso, inicialmente se generan 

reacciones químicas que hidrolizan esta molécula en otras más pequeñas como 

péptidos y aminoácidos (proceso de digestión) y se lleva a cabo en el intestino por 

las células de la mucosa intestinal mediante transporte activo o difusión facilitada 

(proceso de absorción) (72).  

La FAO/OMS/UNU en el año 1985, establece tablas de referencias que se titulan 

“Valores de la digestibilidad de las proteínas en el ser humano” (Anexo 3) (73).  

 

 

 

 

 



 

 

 

30 

 

1.5.3 Score aminoacídico corregido por digestibilidad (PDCAAS) 

El PDCAAS es el procedimiento actualmente aprobado a nivel mundial para la 

evaluación de la calidad de las proteínas, que según la FAO/OMS “se basa en la 

combinación de un patrón de referencia de aminoácidos relacionado con la edad 

que es representativo de las necesidades humanas más estimaciones de la 

digestibilidad de la proteína” (74). 

Para obtener la utilización de los aminoácidos de la dieta es necesario corregir el 

score aminoacídico según la digestibilidad de la proteína, una vez obtenido el 

aminoácido limitante es multiplicado por la digestibilidad verdadera, con la finalidad 

de obtener el porcentaje de PDCAAS del alimento (75). Para considerar a un 

aminoácido como limitante este debe ser inferior a 1,0 o 100%, ya que valores 

mayores indican que la dieta contiene aminoácidos esenciales, según tabla de 

referencia. El valor obtenido considera dos componentes: la digestibilidad y valor 

biológico, éste último utiliza el valor de nitrógeno, considerado como la cantidad de 

aminoácidos esenciales absorbidos presentes en los alimentos para satisfacer las 

necesidades metabólicas (76). 

Reafirmando que la masa corporal magra fisiológicamente presenta una reducción 

en edades avanzadas, lo que se acentúa mediante la inactividad física y una 

reducida ingesta de nutrientes (77), es que se recomienda un consumo adecuado 

de alimentos proteicos que contengan aminoácidos esenciales para prevenir la 

degradación de proteínas corporales que desencadenan una pérdida de fuerza y 

resistencia muscular, aumentando la susceptibilidad a enfermedades (78). 

Actualmente, evaluar a las personas mayores es de gran importancia para obtener 

y mejorar los tratamientos que existen hoy en día, además, calcular la calidad 

proteica de la dieta, el compartimento muscular y de reserva energética sirve para 

conocer con mayor detalle la composición corporal de este grupo en estudio, 

advirtiendo la aparición de posibles enfermedades a medida que pasa el tiempo.  
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Capítulo 2: Materiales y Métodos 
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2.1 Planteamiento del problema de investigación 

Desde hace muchos años la población mayor está aumentando considerablemente, 

lo que tiene su fundamento en que al año 2000 existían 605 millones de personas 

pertenecientes a este segmento, que en menos de un siglo corresponderá a 2000 

millones de individuos, hecho que se conoce como transición demográfica y ocurre 

con mayor énfasis en países con bajos ingresos económicos (79). Lo mismo ocurre 

en Chile, en donde se espera que para el 2020 un 17,3% de la población mayor 

supere los 60 años, predominando ante la población menor de 15 años quienes 

pertenecerán a una minoría en el 2025 (5).  

Las principales características de este grupo poblacional, data en la variedad de 

cambios que ocurren a nivel fisiológico y corpóreo que repercuten en el estado de 

salud de estos, como es el caso de modificaciones en la composición corporal 

principalmente a nivel digestivo, que desencadena una disminuida ingesta de 

alimentos específicamente ricos en proteínas (80); lo que deriva de los escasos 

ingresos financieros y de la prioridad a otros gastos comunes en el hogar. Esto 

produce un aumento en el consumo de alimentos ricos en carbohidratos, elevando 

de esta manera la ingesta calórica y predisposición a padecer obesidad sarcopénica 

(51). Esta corresponde a una pérdida de la capacidad y mayor riesgo de mortalidad 

potenciada por el tejido adiposo, así como también, se caracteriza por resistencia a 

la insulina e inflamación crónica (81).  

Todo lo anterior, respalda el rol fundamental que cumple la alimentación para lograr 

una adecuada calidad de vida, puesto que no solo evita el deterioro fisiológico, sino 

que también, retrasa las alteraciones físicas, emocionales, psicológicas, entre otras, 

lo que debiera ser un aspecto fundamental a considerar por el Servicio de Salud y 

así continuar progresando en el proceso de desarrollo. 
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2.1.1 Pregunta de investigación 

¿Cuál es la calidad proteica de la dieta y composición corporal de personas mayores 

de la comuna de Hualpén en el año 2017? 

 

2.1.2 Objetivo General  

- Describir la calidad proteica y composición corporal de personas mayores de 

la comuna de Hualpén durante el año 2017.  

 

2.1.3 Objetivos Específicos 

- Calcular la calidad proteica de la dieta de personas mayores de la comuna 

de Hualpén durante el año 2017. 

- Determinar el compartimento proteico muscular de personas mayores de la 

comuna de Hualpén durante el año 2017. 

- Determinar el compartimento de reserva energética en personas mayores de 

la comuna de Hualpén durante el año 2017. 

 

2.1.4 Justificación y viabilidad del estudio 

Conveniencia: Desde un tiempo a la fecha, se ha identificado el aumento de 

longevidad de la población a nivel mundial y nacional, lo que significa que el país 

está reorganizando políticas en el ámbito económico y social (82), lo cual, no 

necesariamente significa que la calidad de vida en las personas mayores sea 

óptima. La alimentación en este grupo etario, en general es insuficiente en 

nutrientes, siendo el aporte proteico el responsable del mayor impacto en la 

composición corporal al generar un mayor deterioro del estado nutricional. Es por 

esta razón que conocer la calidad proteica y estructura corporal del grupo en estudio 

posee relevancia tanto para el área de la nutrición como para la sociedad, dando 
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orientación a investigaciones futuras, lo que contribuye a mejorar las expectativas y 

condiciones de vida, permitiendo al país continuar avanzando en su proceso de 

desarrollo. 

Relevancia social: Luego de conocer la composición corporal de personas 

mayores e identificar su porcentaje de masa muscular esquelética y masa grasa se 

obtuvo quienes tienen riesgo de padecer una patología que afecte su composición 

corporal. A pesar que la investigación no contempló intervención directa en la 

población de estudio, al momento de obtener los resultados se procedió a sugerir 

recomendaciones para mejorar su alimentación, condición patológica (si 

corresponde) y estado de salud. 

Implicancias prácticas: La investigación acerca de la calidad proteica y  

composición corporal en personas mayores, otorgó información relevante para 

identificar modificaciones de masa muscular y grasa, generada por una incorrecta 

alimentación, principalmente de aporte proteico, sin dejar de lado factores externos 

como la inactividad física. La identificación temprana de cambios en el porcentaje 

de masa muscular y masa grasa puede contribuir en gran medida, a disminuir la 

discapacidad y pérdida de independencia de la persona mayor, sin embargo, se 

debe tener en cuenta que la disminución de masa muscular es un efecto fisiológico 

que acompaña al envejecimiento.   

Valor teórico: A pesar que en la actualidad existen criterios antropométricos como 

peso, talla y circunferencia de cintura, estos no indican la composición corporal 

actual, limitando una adecuada intervención alimentaria que mejore el estado 

nutricional de la persona mayor. De aquí la importancia de identificar los 

compartimentos corporales que ayudan para el diagnóstico de futuras 

complicaciones. 

Utilidad Metodológica: No se utilizaron instrumentos nuevos para recolectar y 

analizar los datos que se obtuvieron dado el objetivo de la investigación, por lo que 
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se empleó el recordatorio de 24 horas (R- 24 horas) y Encuesta de Tendencia de 

Consumo Cuantificada (ETCC), validados por el Ministerio de Salud. 

Viabilidad del estudio: El estudio cumplió con los requisitos de ser aplicable, 

puesto que se contó con los instrumentos y equipamientos necesarios para llevarlo 

a cabo de manera adecuada; cabe destacar que éstos últimos se encontraban en 

las dependencias de la casa de estudios, la cual facilitó el desarrollo del proyecto. 

Por otro lado, se tuvieron los recursos económicos y estructurales para realizar la 

evaluación, considerando aquí los costos de traslado, espacio físico y tiempo, 

adecuando la disponibilidad del grupo de estudio con la de los evaluadores.  

También es importante mencionar que se contó con la capacitación necesaria para 

realizar las mediciones antropométricas preestablecidas, asegurando técnicas 

estandarizadas y resultados correctos. 

 

2.1.5 Hipótesis de la investigación 

La calidad proteica de las personas mayores se encuentra deficitaria en conjunto 

con la composición corporal que se encuentra alterada. 

 

2.2 Tipo de proyecto 

Investigación aplicada: Caracterizada por enfatizar en la aplicación y utilización 

de los conocimientos adquiridos a través del recorrido académico; dependiendo de 

los antecedentes e información obtenida y de los avances en la investigación (83). 

El presente proyecto es un tipo de investigación que tiene la finalidad de determinar 

la calidad proteica y composición corporal de personas mayores, debido a que en 

el propio proceso de envejecimiento y a medida que avanza la edad, se produce 

una pérdida considerable de masa muscular y un aumento de masa grasa, lo que 

se traduce con la presencia de enfermedades relacionadas a su composición 
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corporal. El procedimiento utilizado para realizar la evaluación nutricional considera 

la bioimpedancia, método antropométrico y dietario.  

 

2.2.1 Tipo de Diseño 

Estudio descriptivo de serie de casos: Descriptivo puesto que busca especificar 

propiedades, características y rasgos importantes del grupo de estudio, es decir, 

recogen información de la población, se definen las variables y se miden conceptos 

(84). 

Es considerado serie de casos al ser estudios donde se reporta una sucesión de 

ocurrencias con una condición, generando una hipótesis que no puede ser probada 

al no incluir un grupo grande de personas que permita su comparación (85).  

Cabe mencionar, que el presente proyecto de investigación es parte de un enfoque 

cuantitativo, que utiliza la recolección de datos, luego de la evaluación para justificar 

la hipótesis planteada antes de recolectar la información (84). 

 

2.3 Población en estudio 

2.3.1 Universo: Personas mayores, pertenecientes al grupo “Salud y gimnasia años 

dorados” de la comuna de Hualpén, Concepción, año 2017. 

 

2.3.2 Unidad de análisis: Los sujetos de investigación fueron personas mayores 

que conforman un grupo establecido denominado “Salud y gimnasia años dorados” 

de la comuna de Hualpén, año 2017, quienes realizan actividad física de tipo 

aeróbica o también llamada de resistencia, dos veces por semana con una duración 

de una hora. 
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2.3.3 Criterios de selección del estudio 

 

Criterios de inclusión 

- Personas mayores que pertenecen al grupo “Salud y gimnasia años dorados” 

de la comuna de Hualpén, en el año 2017. 

- Personas mayores que firmen el consentimiento informado.  

- Personas con una edad mayor o igual a 65 años. 

Criterios de exclusión  

- Personas mayores que no asistieron a sesiones programadas. 

- Personas mayores con menos de dos tiempos de alimentación al día. 

- Personas mayores con régimen hipoproteico o restricción.  

- Personas mayores que no firmen el consentimiento informado.  

 

2.4 Muestra: Al ser una investigación no probabilística por conveniencia, se 

considera una muestra de personas mayores de la comuna de Hualpén 

pertenecientes al grupo de “Salud y gimnasia años dorados”. 

 

2.4.1 Tipo de muestreo 

No probabilístico por conveniencia: La muestra no probabilística se explica al no 

depender de la probabilidad, ni del azar, sino escogido por las características 

propias definidas por los investigadores (86,87).  

Se considera por conveniencia al ser una muestra intencional, elegidos al ser 

considerado como un grupo representativo por los investigadores (88). 
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2.4.2 Tamaño muestral: Constituida por 22 personas mayores, al utilizar un tipo de 

muestreo no probabilístico por conveniencia, los cuales deben cumplir con los 

criterios de selección y que consientan su participación en el desarrollo del proyecto.   

 

2.5 Instrumentos de medición y protocolo de administración 

 

2.5.1 Tipo de instrumentos de recolección de datos 

Se realizó un estudio descriptivo de serie de casos en personas mayores que 

pertenecen a una agrupación establecida de la comuna de Hualpén, durante el año 

2017.  

El método dietario es el encargado de cuantificar el consumo alimentario del grupo 

de estudio para obtener la cantidad de proteínas consumidas en el día de las 

personas mayores, mediante la evaluación en base a las siguientes técnicas: 

- Encuesta de Recordatorio de 24 horas: Es una técnica frecuentemente utilizada 

para la recolección de información sobre la ingesta reciente de alimentos. El método 

consiste en realizar una búsqueda detallada, donde el encuestador solicita al 

entrevistado recordar la información del día anterior a la entrevista o un día habitual 

de alimentación, refiriendo los horarios de estos, nombre de la preparación, detalle 

de los ingredientes y cantidades a consumir, de modo de registrar por completo lo 

descrito por cada persona de estudio (89). 

- Encuesta de Tendencia de Consumo Cuantificado: Es un cuestionario encargado 

de responder la cantidad de alimentos consumidos y el número de veces promedio, 

en un periodo de tiempo determinado, generalmente en 7 o 30 días. El método a 

realizar conlleva una serie de información, dentro de esta se articula una lista de 

alimentos, una frecuencia de consumo y una porción estándar establecida como 

punto de referencia para cada alimento (90). 
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La encuesta de R- 24 horas (Anexo 4) se realizó en dos días diferentes, no 

consecutivos y la ETCC (Anexo 5) se aplicó sólo una vez, mediante el cuestionario 

antes mencionado, según el promedio de ingesta de cada alimento en un periodo 

de una semana, 15 días o mensual. 

 

2.5.2 Protocolo de administración de instrumentos 

En la presente investigación se realizaron mediciones mediante bioimpedancia y 

antropometría, para las cuales se establecieron protocolos de medición de talla, 

perímetro braquial, pliegue tricipital y bioimpedancia. (Anexo 6, 7, 8, 9 

respectivamente). 

Para complementar y especificar aún más el estudio, también se dispone de 

protocolos para el método dietario, entre los que destacan: R- 24 horas y ETCC, los 

que se detallan a continuación: 

Para la obtención del R- 24 horas se establecieron las siguientes preguntas: 

1.- ¿A qué hora se levantó usted el día de ayer?, ¿Es esa su hora habitual? 

2.- ¿Cuándo fue la primera vez que comió o bebió algo? (no mencione alimentos o 

comidas en particular), solicitar horario. 

3.- Si tomó desayuno, ¿en qué consistió? (solicitar detalles de la preparación, 

cantidad y horario). 

4.- ¿Cuál fue su siguiente alimentación? (solicitar detalles de la preparación, 

cantidad y horario, si corresponde). 

5.- ¿Consumió algo más? (solicitar detalles de la preparación, cantidad y horario). 

Reiterar última pregunta, hasta completar el día del sujeto. 

6.- ¿Fue la alimentación de ayer, similar a la de un día habitual? Si no es así ¿en 

qué varía? 
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7.- ¿La alimentación de los días de semana, varía respecto a la del fin de semana?, 

si es así ¿en qué consiste? 

Para la recolección de información de la ETCC, se realizó una encuesta 

anteriormente validada en donde el investigador consultó acerca del número de 

veces por día, semana o mes en que el colaborador consume un determinado tipo 

de alimento. Cabe destacar, que a diferencia del formato clásico a utilizar, se 

incluyen los productos entregados por el Programa de alimentación complementaria 

del adulto mayor (PACAM). 

 

2.6  Medición de variables 

 

2.6.1 Identificación de variables 

- Variable 1 cuantitativa continua independiente: Calidad proteica de la dieta. 

- Variable 2 cuantitativa continua dependiente: Compartimento proteico 

muscular. 

- Variable 3 cuantitativa continua dependiente: Compartimento de reserva 

energética. 

Es necesario mencionar que para obtener la evaluación del estado nutricional de 

los individuos se debe determinar el diagnóstico nutricional integrado, el cual no se 

limita a analizar solamente la relación existente entre el peso y la talla o edad, sino 

también la influencia que tienen diferentes factores en el estado nutricional de una 

persona, donde se incluyen cuatro métodos: bioquímico, clínico, antropométrico y 

dietario; en la presente investigación solo se utilizarán los dos últimos mencionados 

(91). 

El método antropométrico consiste en determinar el estado nutricional de la persona 

mayor, por medio de la clasificación de los rangos del IMC del adulto mayor (Anexo 

10), a través de la medición de peso y talla, además, sirve para clasificar el 
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compartimento proteico muscular y de reserva energética, para lo que se necesita 

medir el perímetro braquial y pliegue tricipital (89,92). Cabe destacar que la 

medición de peso, porcentaje de grasa corporal y masa muscular por segmentos y 

total se obtuvo mediante la utilización de bioimpedancia, a través de una báscula 

digital de precisión, modelo Ironman BC-558, siendo tabulado los valores en planilla 

de registro de bioimpedancia (Anexo 11) (93).  

El método dietario, corresponde a una evaluación del consumo de alimentos de un 

individuo, siendo fundamental para valorar el estado nutricional de las personas. El 

consumo de alimentos obedece a diferentes aspectos, los cuales se ven 

influenciados por gustos, aversiones, preferencias, cultura o situación económica 

(94). 

 

2.6.2 Definición conceptual y operacionalización de variables 

 

Definición conceptual de calidad proteica: La calidad de una proteína hace 

referencia a su valor biológico lo cual se encuentra ligado a su estructura en cuanto 

a la cantidad de aminoácidos, siendo de mayor valor biológico aquella con mayor 

cantidad de aminoácidos esenciales. De igual manera la calidad proteica se 

relaciona con los procesos de digestibilidad (95). 

 

Definición operacional: La calidad proteica se evalúa mediante una técnica 

llamada PDCAAS la cual se fundamenta en la conjugación de un modelo de 

referencia de aminoácidos. Para obtener la calidad de una proteína es necesario 

corregir el score aminoacídico según digestibilidad de acuerdo al tipo de proteína. 

Tras la obtención del aminoácido limitante se identifica si este es inferior a 1,0 o 

100% puesto que un valor mayor a 100% indicará que la dieta cumple con el 

contenido de aminoácidos esenciales según las tablas de referencias (75).      
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La manera de obtener el cálculo como se mencionó anteriormente, se realiza en 

primera instancia, midiendo los gramos de proteínas ingeridos por el grupo en 

estudio luego de realizadas las encuestas alimentarias, a continuación se 

cuantifican los gramos de nitrógeno con respecto al consumo total de proteínas/día 

para luego obtener la cantidad de aminoácidos de la dieta, en este caso; lisina, 

metionina + cistina, treonina y triptófano (Anexo 1), para posteriormente sumar y 

conseguir los totales. Por consiguiente, los resultados se transforman a un gramo 

de nitrógeno y finalmente se calcula el score aminoacídico según patrón de 

referencia (Anexo 2). 

El procedimiento para determinar la digestibilidad proteica utiliza la tabla “Valores 

de la Digestibilidad de las proteínas en el ser humano” (Anexo 3), a partir de los 

resultados calculados anteriormente, para obtener el PDCAAS. 

 

Definición conceptual de compartimento proteico muscular: Este 

compartimento se encuentra compuesto en gran medida por el músculo esquelético. 

Cabe destacar, que para una correcta síntesis proteica muscular se requiere como 

mínimo 30 gramos de proteínas totales o bien 15 gramos de aminoácidos esenciales 

en la dieta diaria; la cual se ve influenciada por factores limitantes como estilos de 

vida no saludable, lo que influirá al momento de mantener un recambio proteico 

acorde a una correcta regeneración muscular (96).  

 

Definición operacional: Las fórmulas a utilizar para evaluar el compartimento 

proteico muscular requieren la medición de perímetro braquial y pliegue tricipital 

(97). 

La técnica para medir el perímetro braquial consiste en solicitar al evaluado 

mantenerse en bipedestación con el brazo no dominante flectado en una posición 

de 90°, para luego identificar el punto medio entre el acromion y olécranon. Una vez 

establecida la mitad se procede a realizar la medición, ubicando la cinta métrica con 



 

 

 

43 

 

escala metálica inextensible modelo seca 230 bordeando el brazo del sujeto en 

estudio (98).   

El procedimiento para determinar el pliegue tricipital se realiza en el mismo punto 

de la medición anterior, el sujeto con ambos brazos al costado y el evaluador 

ubicado detrás del brazo tomando la piel y el tejido subcutáneo del sujeto dos 

centímetros por encima del punto medio de manera vertical, para luego proceder a 

la medición y lectura del pliegue con el Caliper skinfold tipo lange. Esta se realiza 

de manera continua tres veces, obteniendo al final un promedio (99). 

La información adquirida luego de la evaluación se utilizó para calcular el 

compartimento proteico muscular, a través de la fórmula de circunferencia muscular 

braquial y área muscular braquial en personas menores de 75 años detalladas a 

continuación (100): 

 

Pt: Pliegue tricipital (mm2)  

PB: Perímetro braquial (mm2) 

Circunferencia muscular braquial      CMB = PB (mm) – (ㅠ x Pt (mm) 

Área muscular braquial                      AMB = [(PB (mm) – (π * Pt)]2/ 4 * π 

 

A partir de los resultados extraídos se realizó una comparación con la tabla de 

Frisancho denominada “Área muscular braquial de 1 a 74,9 años” según sexo 

(Anexo 12), donde en la respectiva tabla se ubicó la edad del paciente y el valor 

obtenido de área muscular braquial. Si el valor se encuentra ubicado en el percentil 

menor a 10 se clasifica como depleción o disminuido, si se ubica entre los 

percentiles 10 y 90 se cataloga como conservado o normal y finalmente si el valor 

es mayor al percentil 90 se define como aumentado (101).      
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En aquellas personas mayores de 75 años y más la evaluación del compartimento 

proteico muscular es diferente, pues, se utilizó únicamente el perímetro braquial en 

centímetros, donde los resultados obtenidos se compararon con los de la tabla 

denominada “Percentiles del perímetro braquial en la población anciana” 

considerando la misma clasificación mencionada anteriormente (Anexo 13) (102). 

 

Definición conceptual de compartimento de reserva energética: También 

llamado tejido adiposo o almacenamiento de grasa, se encuentra formado por 

adipocitos que almacenan tejido lipídico y representa el 95% de la masa celular. Se 

considera metabólicamente inactivo, pero cumple una importante función a nivel 

hormonal y de reserva. Según su localización se encuentra la grasa subcutánea 

(bajo la piel) y la grasa visceral (alrededor de los órganos internos) (103).  

 

Definición operacional: Para evaluar el compartimento de reserva energética es 

importante considerar que la grasa subcutánea representa entre un 50 a 60% de la 

grasa corporal. La técnica de evaluación es llevada a cabo mediante la medición del 

pliegue tricipital a través del Caliper skinfold tipo lange o Plicómetro, la cual se 

invalida en pacientes con anasarca o edema. Una disminución en el pliegue tricipital 

va a indicar una reducción del tamaño del compartimento graso (104).  

Para determinar con mayor especificación el contenido de grasa corporal se utiliza 

aparte de la medición del pliegue tricipital, la medida de perímetro braquial. Posterior 

a esto, con los resultados obtenidos se calcula el área total del brazo expresada en 

milímetros al cuadrado, el área muscular braquial y finalmente el área grasa del 

brazo, la cual determinará el compartimento de reserva energética a través de las 

siguientes fórmulas (98): 
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Pt: Pliegue tricipital (mm2)  

PB: Perímetro braquial (mm2) 

Área total del brazo            ATB = [PB mm]2/ 4π 

Área grasa del brazo          AGB = ATB – AMB 

 

Al obtener los resultados se realizó el mismo procedimiento de comparación que se 

especificó para la estimación del compartimento proteico muscular con las tablas de 

Frisancho, denominada “Área grasa braquial” según sexo (Anexo 14). Se 

consideraron los mismos percentiles con sus respectivas clasificaciones para 

edades de 1 a 74,9 y la tabla “Percentiles del pliegue tricipital en la población 

anciana” para edades sobre 75 años y más (Anexo 15). 

Es importante señalar que para evaluar con mayor exactitud el compartimento de 

reserva energética, es necesario utilizar el porcentaje de grasa corporal total 

arrojado por la técnica de bioimpedancia, mediante la báscula digital de precisión, 

modelo Ironman BC-558 (93), y comparar con los porcentaje de grasa corporal total 

establecidos en la tabla denominada Body Fat Ranges for Standard Adults (Anexo 

16). 

Cabe destacar que la precisión de los compartimentos corporales a partir de las 

técnicas de medición depende en gran medida del grado de pericia y entrenamiento 

del evaluador (105). 
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2.7 Análisis de datos 

 

2.7.1 Estadísticas para el análisis de datos 

Para la tabulación de datos, realización de gráficos y tablas de elaboración propia 

se utilizó el programa informático Microsoft Excel 2013 (versión 15.0.49.71). 

Para el análisis de datos estadísticos fue utilizado el programa Gnumeric 2014 

(versión 1.12.18), donde se aplicó la prueba de Normalidad Shapiro-Francia a los 

datos distribuidos en rangos de columnas con una significancia estadística de 0,05. 

A las variables paramétricas con una distribución normal se les realizó la prueba T 

de student y para variables de distribución no normal, la prueba no paramétrica 

denominada “Wilcoxon”.  

En cuanto a las variables paramétricas se utilizaron todas las medidas de tendencia 

central, mientras que en aquellas con una distribución no normal se excluyó la media 

y desviación estándar de los datos analizados.  

En la distribución normal de porcentaje de grasa corporal total se utilizó un valor 

teórico de 30%, siendo el promedio de la recomendación para el grupo etario (106), 

mientras que para la cantidad de masa muscular total se estableció una media 

teórica de 21,7 kg, correspondiendo al promedio de normalidad (19,5-23,9) (107).  

Se aplicó el coeficiente de correlación de Pearson para verificar la existencia de una 

relación lineal entre variables cuantitativas. Los valores obtenidos se interpretan 

según el libro “Metodología de la investigación” (108).   
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2.7.2 Control de calidad de datos 

Para garantizar las adecuadas técnicas de mediciones antropométricas, correcta 

evaluación de composición corporal y calidad proteica de las evaluadas, se realizó 

una exhaustiva búsqueda de referencias que respalden la calidad de los datos 

obtenidos. 

Dado lo anterior se establece que para la medición de peso, existen aspectos que 

pueden interferir en él, tales como la posición del sujeto al centro de la balanza y 

verificar que la misma se encuentre calibrada previo a la medición (109). En la talla 

de igual modo se enfatizó una técnica exenta de errores para respaldar una 

oportuna evaluación, resguardar por ejemplo que el usuario mantenga cuatro 

puntos de apoyo en contacto con la superficie vertical del tallímetro, como también 

verificar la cabeza del sujeto en el plano de Frankfort (110).  

Como la medición de peso y talla no indican la composición corporal actual, se 

demandan mediciones que requieren mayor capacitación de los evaluadores, aquí 

se utilizó el perímetro braquial para el que es importante la precisa ubicación del 

punto medio entre el acromion y olécranon, así como la correcta posición de la cinta 

métrica alrededor del brazo (111). Similar ocurre con la medición del pliegue 

tricipital, que si bien necesita una adecuada obtención del punto medio, también 

requiere ubicar el plicómetro a dos centímetros de la pinza formada por los dedos 

índice y pulgar para no alterar la medición (112). 
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2.8 Flujograma de procedimientos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reunión grupo tesista con 
profesor guía 

Definición del tema y grupo 
etario a investigar 

Invitación al grupo etario a 
participar de investigación 

Tabulación y graficación de 
datos adquiridos   

Inicio de toma de muestras 
mediante bioimpedancia, 
método antropométrico y 

dietario 

Entrega y firma de 
consentimiento informado y 

aplicación de piloto 

Aplicación de criterios de 
selección en grupo “Salud y 

gimnasia años dorados” de la 
comuna de Hualpén 

Análisis de resultados  

Discusión y conclusión  
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2.9  Manejo de aspectos éticos 

Todo proyecto de investigación que contemple la participación de seres humanos, 

debe considerar la importancia de brindar a las cooperadoras, seguridad, confianza 

y excluir todo aspecto que contribuya a un daño, tanto a nivel físico, fisiológico y/o 

mental. La presente investigación, como se ha expuesto en líneas anteriores 

estableció como objetivo general: ‘’Describir la calidad proteica y composición 

corporal de personas mayores de la comuna de Hualpén durante el año 2017’’; en 

el cual no existió ningún riesgo evidente para quienes colaboraron en él, por el 

contrario, fueron beneficiadas en la medida que luego de obtener los resultados, se 

establecieron recomendaciones para contribuir a mejorar o mantener su calidad de 

vida.    

Si bien la investigación no genera relevancia desde el punto de vista científico, sí 

puede orientar a realizar más investigaciones enfocadas en la alimentación de este 

grupo etario, para así examinar con mayor profundidad cómo repercute la 

alimentación en la salud y estado nutricional de las personas mayores, todo esto 

para mejorar la calidad y expectativa de vida en conjunto con un desarrollo a nivel 

país.  

Una vez obtenidos los datos fueron tabulados, custodiados y constatados por cada 

integrante del equipo de investigación, para luego dar una adecuada interpretación 

y análisis a los resultados de manera de dar mayor exactitud a la investigación. 

Respecto al consentimiento informado (Anexo 17), éste fue presentado por el 

equipo de investigación, mediante asamblea, en la cual se encontraba presente el 

grupo objetivo, allí se explicó detalladamente que involucraba cada método a 

evaluar. 
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Capítulo 3: Resultados y Análisis 
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Se evaluó a 22 personas mayores de sexo femenino que realizan actividad física de 

resistencia dos veces a la semana con una duración de una hora, donde se 

excluyeron seis tras la aplicación de los criterios de selección. Los datos se 

obtuvieron en su mayoría en las dependencias del gimnasio municipal de la comuna 

de Hualpén y las restantes en la casa de estudio. 

Los resultados se presentan en el siguiente orden; en primer lugar, los hallazgos 

adquiridos luego de efectuar la evaluación antropométrica y bioimpedancia que 

incluye medición de peso, talla y compartimentos corporales, seguido de la 

representación de la información recogida mediante la aplicación de dos R-24 horas 

y una ETCC. 
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Tabla 1: Edad y datos antropométricos de personas mayores pertenecientes 

al grupo “Salud y gimnasia años dorados” de la comuna de Hualpén en el año 

2017.  

 Media  士DS Mediana Mínimo Máximo 

Edad (años) 78,00 士7,16 77,50 67,00 94,00 

Peso (kg) 66,81 士11,29 65,50 48,30 85,60 

Talla (mt) 1,49 士0,05 1,48 1,39 1,59 

IMC (kg/m2) 30,21 士4,50 29,94 22,35 38,82 

Área muscular braquial 

(mm2 ) 

3861,48 士

980,96 

3638,72 1827,41 5812,74 

Área grasa braquial (mm2 )* - - 2708,34 1720,88 5755,26 

Fuente: Elaboración propia 

*Distribución no normal (p=0,03) según prueba de Normalidad Shapiro-Francia, por 

lo tanto, los indicadores media y desviación estándar fueron excluidos. 

Análisis: En la tabla 1 se muestra la estadística descriptiva de edad y datos 

antropométricos correspondientes a 16 personas mayores de 65 años. Respecto a 

los indicadores que afectan directamente al IMC, se observa que existe una mayor 

desviación estándar (士DS) en el peso corporal del grupo en estudio, lo que se ve 

reflejado por la variabilidad de éste, repercutiendo directamente en la calificación 

del diagnóstico nutricional.  

Para calcular el área grasa braquial y área muscular braquial se realizaron 

mediciones antropométricas de perímetro braquial y pliegue tricipital, las que se 

utilizaron para definir compartimento proteico muscular y de reserva energética 

respectivamente.  
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Tabla 2: Bioimpedancia de personas mayores pertenecientes al grupo “Salud 

y gimnasia años dorados” de la comuna de Hualpén en el año 2017.  

 Media  士DS Mediana Mínimo Máximo 

Grasa corporal total (%) 40,34 士5,05 40,85 28,1 46,1 

Grasa corporal extremidad 

superior derecha (%) 

42,1 士7,06 42,65 25,6 52,5 

Grasa corporal extremidad 

superior izquierda (%) 

41,19 士7,16 42,45 23,7 52 

Grasa corporal extremidad 

inferior derecha (%) 

45,5 士4,36 45,75 34,3 50,7 

Grasa corporal extremidad 

inferior izquierda (%)* 

- - 46,4 34,2 50,7 

Grasa visceral (%) 12,38 士2,42 12,5 7 16 

Masa muscular total (kg) 37,39 士3,45 36,85 32,6 43,4 

Masa muscular extremidad 

superior derecha (kg) 

1,97 士0,25 1,95 1,7 2,4 

Masa muscular extremidad 

superior izquierda (kg) 

1,94 士0,21 1,9 1,6 2,2 

Masa muscular extremidad 

inferior derecha (kg)* 

- - 6,2 5,2 7,9 

Masa muscular extremidad 

inferior izquierda (kg) 

6,2 士0,77 6,1 5,2 7,8 

Fuente: Elaboración propia 

*Distribución no normal según prueba de Normalidad Shapiro-Francia. 
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Análisis: En la tabla 2 se muestra la estadística descriptiva de los datos obtenidos 

a través de la técnica de bioimpedancia. Al existir solo referencia hasta los 79 años 

para clasificar el porcentaje de grasa corporal total, es que se categorizó el 

compartimento de reserva energética mediante la fórmula de área grasa braquial. 

Al evaluar a las personas con una edad menor a 80 años mediante el porcentaje de 

grasa corporal total, se obtuvo que un 80% mantiene valores por sobre lo normal, 

siendo una evaluación más específica al considerar todos los segmentos. Al analizar 

estadísticamente a este último grupo, se estableció un valor teórico de 30% con un 

p=0,05; obteniendo como resultado un p=0,01; señalando una diferencia 

significativa entre ambos valores, lo que afecta negativamente la composición 

corporal de dicha muestra. 

Se hallaron diferencias estadísticamente significativas entre los resultados de masa 

muscular total y el valor teórico establecido (21,7 kg; p=0.05), encontrando en su 

totalidad datos superiores a este, lo que supone un beneficio para la composición 

corporal del grupo en estudio. Cabe destacar, que existen valores superiores de 

masa muscular en las extremidades superior e inferior derecha, correspondiendo a 

los miembros dominantes del total de la muestra. 
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Gráfico 1: Media de perímetro braquial según rangos de edad de personas 

mayores del grupo denominado “Salud y gimnasia años dorados” de la 

comuna de Hualpén en el año 2017.  

 

Fuente: Elaboración propia. 

Análisis: En el gráfico 1 se presenta la distribución de promedios de perímetro 

braquial de acuerdo a subgrupos de edad, identificando una media de 29,11 cm; un 

mínimo de 23 cm y un máximo de 34,5 cm en el grupo objetivo. 

Se observa que para edades de 65-74 años, el 100% mantiene un perímetro 

braquial conservado al encontrarse los valores entre los percentiles 10 y 90. En el 

análisis del segundo rango etario se obtuvo que el 75% de la muestra se encuentra 

sobre el percentil 90 indicando un estado aumentado y el 25% conservado (p10-

90). Para el grupo con más de 80 años de edad, el 83,3% de la muestra se 

encuentra por sobre el percentil 90 y el restante conservado (p10-90), evidenciando 

una disminución aparente de perímetro braquial en estos mismos. 
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Gráfico 2: Distribución porcentual del compartimento proteico muscular de 

personas mayores del grupo denominado “Salud y gimnasia años dorados” 

de la comuna de Hualpén en el año 2017. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Análisis: En el gráfico 2 se presenta la distribución porcentual de personas mayores 

de acuerdo al estado del compartimento proteico muscular. Del total de la muestra, 

siete personas se clasificaron a través de las tablas de Frisancho y el restante con 

la tabla para personas mayores de 75 años. Cabe mencionar que a pesar de ser un 

grupo etario donde la composición corporal, puntualmente la masa muscular se ve 

afectada con la edad, se identifica que un 44% de las evaluadas se ubican en un 

percentil mayor a 90, lo que contribuye a retardar la manifestación de enfermedades 

propias del envejecimiento. Se destaca que dentro de los parámetros de 

normalidad, un 55,6% del grupo objetivo se sitúa entre los percentiles 50-90, 

situación que igualmente contribuye a atenuar deterioros futuros. 
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Gráfico 3: Mediana del pliegue tricipital según rangos de edad de personas 

mayores del grupo denominado “Salud y gimnasia años dorados” de la 

comuna de Hualpén en el año 2017. 

  

Fuente: Elaboración propia. 

Análisis: El gráfico 3 representa la distribución de la mediana del pliegue tricipital 

de acuerdo a la edad. Se observa que entre 65 - 74 años, el 86% de las personas 

mayores se clasifica como conservado (p10-90) y el 14% aumentado. Para el 

análisis del segundo rango etario, el 75% de las evaluadas se encontró con un 

pliegue tricipital sobre el percentil 90 indicando un estado aumentado y el 25% 

restante como conservado con un percentil de 75. Por último, en el tercer rango de 

edad, el 80% se halla conservado con un percentil mayor al 75 y el porcentaje 

restante aumentado. 
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Gráfico 4: Distribución porcentual del compartimento de reserva energética 

de personas mayores del grupo denominado “Salud y gimnasia años 

dorados” de la comuna de Hualpén en el año 2017. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Análisis: En el gráfico 4 se presenta la distribución porcentual de personas mayores 

de acuerdo al estado del compartimento de reserva energética. Siete se clasificaron 

a través de las tablas de Frisancho, 1981; determinando la muestra restante con la 

tabla para personas mayores de 75 años, autores Esquius M, et al., 1993. Cabe 

señalar que a pesar de ser un grupo etario donde la composición corporal, 

puntualmente el porcentaje de grasa corporal se ve aumentado, la muestra en 

estudio mantiene valores por sobre lo catalogado como normal, siendo un factor de 

riesgo que promueve el desarrollo o mantenimiento de enfermedades crónicas no 

transmisibles.  
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Gráfico 5: Proteína total día según encuestas alimentarias de cada persona 

mayor del grupo denominado “Salud y gimnasia años dorados” de la comuna 

de Hualpén en el año 2017. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Análisis: En el gráfico 5 se muestra la distribución de cantidad de gramos de 

proteínas consumidas diariamente según encuesta alimentaria correspondiente. Al 

analizar la estadística descriptiva del primer R- 24 horas se obtuvo una mediana de 

53,57 gr/día con un mínimo de 30,61 gr/día y un máximo de 104,8 gr/día. El segundo 

R-24 horas presentó una mediana de 54,33 gr/día con un mínimo de 32,93 gr/día y 

un máximo de 99,85 gr/día. Por último en la ETCC, se obtuvo una media de 86,38 

gr/día土0,39 con un mínimo de 44,94 y un máximo de 147,01 gr/día.  

Es posible observar que existe una gran proporción de personas que refleja una 

amplia variedad en el consumo de gramos de proteínas/día, evidenciando 

principalmente un aumento en la ETCC al incluir más opciones de alimentos 

consumidos en un periodo de tiempo mayor. Esto afirma que la alimentación diaria 

de las personas mayores sufre variaciones constantes, respaldando la importancia 

de realizar encuestas alimentarias en días diferentes para así lograr un 

conocimiento más específico respecto a los hábitos de alimentación del grupo 

objetivo.  
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Gráfico 6: Proteínas/kg/día de cada persona mayor perteneciente al grupo 

denominado “Salud y gimnasia años dorados” de la comuna de Hualpén en el 

año 2017, de acuerdo a la recomendación. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Análisis: Del gráfico 6 se desprende una distribución de los gr de proteínas/kg/día 

existente en cada usuaria. Al calcular porcentualmente la cantidad de personas con 

una ingesta proteica por sobre 1,1gr (promedio de la recomendación); se obtiene en 

el primer R- 24 horas que un 12,5% de la muestra mantiene una ingesta por sobre 

lo sugerido, en el segundo recordatorio un 18,75% y por último, según la ETCC un 

68,75%. Se destaca que la última encuesta mencionada, demuestra valores de 

mayor ingesta proteica al indagar con profundidad el consumo alimentario, no 

sometiéndose a la variación diaria, como en el caso de los R- 24 horas.   

 



 

 

 

62 

 

Tabla 3: Estadística descriptiva de aminoácidos esenciales según PDCAAS de 

la primera y segunda encuesta de recordatorio de 24 horas en personas 

mayores del grupo denominado “Salud y gimnasia años dorados” de la 

comuna de Hualpén en el año 2017. 

 Aminoácidos 
esenciales  

Media DS Mediana Mínimo Máximo 

 
 

Primer 
recordatorio 
de 24 horas 

 

Lisina* -- -- 90,94% 23,36% 141,96% 

Metionina + 
Cistina  

108,61% 30,26 108,88% 43,62% 152,15% 

Treonina* -- -- 113,83% 39,32% 138,01% 

Triptófano  134,59% 34,25 142,13% 48,94% 194,5% 

 
 

Segundo 
Recordatorio 
de 24 horas 

 

Lisina 90,94% 22,78 94,45% 51,19% 120,77% 

Metionina + 
Cistina  

110,68% 24,49 112,43% 70,15% 150,78% 

Treonina 111,35% 22,75 118,11% 73,04% 145,96% 

Triptófano  149,59% 37,31 155,37% 72,84% 207,34% 

Fuente: Elaboración propia.  

*Distribución no normal según prueba de Normalidad Shapiro-Francia. 

Análisis: En la tabla 3 se presentan datos estadísticos del porcentaje de PDCAAS 

de ambas encuestas de R- 24 horas, siendo en la primera el aminoácido limitante 

la lisina con un 90,94% según la mediana. Al observar los valores mínimos y 

máximos de cada aminoácido, se divisa la existencia de variaciones importantes en 

cada uno de estos. Cabe recordar que valores de PDCAAS por debajo del 100% 

indican una deficiencia en la ingesta de aminoácidos esenciales, lo que impide una 

adecuada síntesis de proteínas corporales. 
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Al comparar los porcentajes del aminoácido lisina del primer R- 24 horas, se obtiene 

que un 81,25% del grupo mantiene valores menores a 100% y un 18,75% sobre 

éste. El resto de aminoácidos esenciales también mantienen un grado de limitación, 

resultando en un 37,5% (n=6) para el aminoácido metionina + cistina, 18,75% (n=3) 

para treonina y un 12,5% (n=2) para triptófano.  

En la segunda encuesta de R- 24 horas se encontró como aminoácido limitante a la 

lisina con un 90,94% según la media, en donde el 43,75% (n=7) de las usuarias 

mantienen valores superiores a 100% y un 56,25% (n=9) menores al mismo. Este 

último indica una inadecuada síntesis proteica, por lo que se sugiere una ingesta de 

alimentos ricos en proteínas en especial aquellos aportadores de lisina. 
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Tabla 4: Estadística descriptiva de aminoácidos esenciales según PDCAAS de 

la encuesta de tendencia de consumo cuantificada en personas mayores del 

grupo denominado “Salud y gimnasia años dorados” de la comuna de 

Hualpén en el año 2017. 

Aminoácidos 
esenciales 

Mediana Mínimo Máximo  

Lisina 80,49% 73,79% 161,86% 

Metionina + 
Cistina 

102,14% 85,96% 191,54% 

Treonina 103,28% 89,57% 200,99% 

Triptófano 144,08% 104,43% 269,47% 

Fuente: Elaboración propia.  

Análisis: En la tabla 4 se presentan datos estadísticos del porcentaje de PDCAAS 

de la ETCC, siendo el aminoácido limitante la lisina con un 80,49%. Un 12,5% de 

personas mayores mantienen valores superiores al 100% y un 87,5% valores 

inferiores al mismo, generando una limitada síntesis de proteínas de acuerdo al 

resultado del PDCAAS. 

En el resto de aminoácidos esenciales se encontró que también mantienen un grado 

de limitación, resultando en un 31,25% (n=5) para metionina + cistina y un 37,5% 

(n=6) para treonina.  

Para finalizar, se utilizaron los gr/kg/día de proteínas según la ETCC y área 

muscular braquial, para establecer una asociación entre la ingesta de proteínas y la 

correcta síntesis proteica mediante la aplicación del coeficiente de correlación de 

Pearson, resultando un r= -0,03 que indica una relación inexistente. Esto significa 

que una baja ingesta proteica incluso con todos sus aminoácidos esenciales 

limitantes, no afecta el compartimento proteico muscular del grupo en estudio, 

asociado posiblemente al factor protector de la actividad física. 
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Capítulo 4: Discusión 
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Las personas mayores se encuentran sujetas a cambios fisiológicos que influyen en 

las diferencias de la composición corporal respecto a la que mantienen a lo largo de 

la vida, lo que en conjunto con una inadecuada ingesta alimentaria afectan 

directamente la calidad proteica de las mismas.  

El objetivo general de la presente investigación es determinar la calidad proteica y 

composición corporal de personas mayores de la comuna de Hualpén durante el 

año 2017. Los resultados se obtuvieron a través de bioimpedancia, método 

antropométrico y dietario. El primero corresponde a la obtención de peso, 

porcentajes de masa grasa y masa muscular con sus respectivos segmentos 

corporales, entre otros; en el segundo se realizaron mediciones de talla, perímetro 

braquial y pliegue tricipital; mientras que el método dietario, consta de la realización 

de tres encuestas alimentarias. 

En respuesta a la hipótesis de investigación se puede detallar que existe una 

inadecuada ingesta principalmente del aminoácido lisina, lo que se ve reflejado con 

la limitación de éste en la evaluación de la calidad proteica del grupo en estudio, por 

otro lado, como el 63% de la muestra se halla con un porcentaje de grasa corporal 

aumentado, se confirma que este compartimento se encuentra alterado, en 

contraste con lo ocurrido en el compartimento proteico muscular, donde el mayor 

porcentaje se ubica en un estado de eutrofia. En relación a lo anterior, existe 

discordancia respecto a lo ocurrido fisiológicamente en este grupo etario donde es 

común encontrar disminución de la masa muscular y aumento progresivo del 

porcentaje de grasa, dado que la muestra si bien presenta aumento de masa grasa, 

el compartimento proteico muscular se encuentra en su mayoría conservado (113). 

Esto podría justificarse por el tipo de actividad física que efectúa el grupo en estudio, 

que según revisiones bibliográficas suponen un efecto terapéutico en el 

mantenimiento de la masa muscular y una mayor síntesis proteica muscular en 

ejercicios de fuerza-resistencia; destruyendo los mitos de la sociedad en relación a 

que en edades avanzadas existe un impedimento para la recuperación de este 

compartimento (114,115).  

http://www.fmed.uba.ar/depto/nutrinormal/4.pdf


 

 

 

67 

 

Respecto a los resultados obtenidos de peso, talla y por consiguiente, la obtención 

del IMC, varía en función de la edad de cada usuaria, donde la talla disminuye y el 

peso aumenta considerablemente. De acuerdo a Orlandini y col, que evalúan una 

totalidad de 42 personas de las cuales 30 corresponden al sexo femenino, la 

muestra posee una media de IMC de 22,93 kg/m2土4,01; un valor mínimo de 18,9 

kg/m2 y un máximo de 37,83 kg/m2, clasificando a un 29,17% con un peso 

insuficiente y un 31,25% con un diagnóstico nutricional de normalidad (54). En 

contraste a lo anterior, el IMC del grupo “Salud y gimnasia años dorados” se 

encuentra incrementado en un 75%, indicando un estado de malnutrición por 

exceso, que presenta una elevada asociación con la grasa corporal en el sexo 

femenino, lo que concuerda con diversos hallazgos, donde también se halla 

aumentada. Sin embargo, aunque morfológicamente las mujeres mayores de 50 

años mantienen un porcentaje superior en este compartimento, valores por sobre lo 

normal tendrían una predisposición mayor a presentar obesidad y futuras 

enfermedades cardiovasculares (116,117).  

En relación a los valores obtenidos en la bioimpedancia, no se encontraron estudios 

en personas con características similares a la muestra para comparar los 

resultados, pero sí respaldo teórico para la interpretación de estos, variando sólo en 

el tipo de instrumento a utilizar. Los resultados del presente estudio muestran que 

la masa muscular de la extremidad superior e inferior derecha poseen una mediana 

de 1,95 y 6,2 kg; en contraste con el valor teórico de masa magra segmental, que 

corresponde a 2 y 5,2 kg respectivamente (107). Se contempla que existe mayor 

diferencia a nivel de extremidad inferior, lo que está relacionado al ejercicio de 

resistencia que realiza el grupo objetivo (118).  

Al comparar los valores de perímetro braquial con los encontrados en el estudio de 

Arroyo y col, donde evaluaron a 238 mujeres, se obtuvo una media de (29,8 cm土 

3,9); un mínimo de 17,5 cm y un máximo de 40 cm (116), siendo comparable con el 

resultado de la presente investigación, difiriendo en cuanto al valor mínimo y 
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máximo de perímetro braquial, lo que podría asociarse al tamaño muestral del 

estudio referenciado.  

En el estudio publicado por Alfaro y col, se evaluó a 87 personas con edad superior 

a 60 años con un 63,1% pertenecientes al sexo femenino, indicando que un 74% de 

la población mantiene un área muscular braquial aumentada, suponiendo un factor 

protector (119), similar a lo ocurrido en la actual investigación que presenta un 

compartimento proteico muscular conservado o aumentado, manteniendo dicho 

factor protector que disminuye la probabilidad de presentar enfermedades propias 

y prevalentes del envejecimiento como es la sarcopenia (120).  

En el mismo artículo citado anteriormente se detalla que el pliegue tricipital se 

encuentra conservado en un 46,3%; aumentado en un 46,3% y en menor magnitud 

en depleción 7,4% (119), en contraste con lo obtenido en la concurrente 

investigación, donde prevalece un compartimento de reserva energética 

aumentado. La clasificación de este estado no se justifica con lo fisiológicamente 

normal, sino por el contrario, supone un riesgo importante al hallarse una relación 

positiva entre pliegue tricipital, compartimento de reserva energética y otros 

factores, con enfermedades crónicas no transmisibles (121).  

Una investigación realizada por Durán y col, con una muestra de 976 personas 

mayores de 65 años (61% sexo femenino), mostró la relación entre el estado 

nutricional y el consumo diario de proteínas, demostrando que una ingesta de 62 gr

土22,8 se relaciona a un estado nutricional de enflaquecido; 68,6 gr土25,9 a 

normalidad; 82,2 gr土28,9 a sobrepeso y 90,4 gr土30,7 a obesidad (122), lo que no 

concuerda con los resultados obtenidos por las investigadoras, donde personas con 

ingesta proteica menor a 62 gr se clasifican con un estado nutricional de normalidad 

o malnutrición por exceso. Lo anterior se fundamenta con lo mencionado en el 

estudio de Mamerow y col, que sostiene que la cantidad de proteínas ingeridas 

diariamente no es el único elemento para lograr una síntesis proteica muscular 

eficiente (123). 
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Respecto a los gramos de proteínas/kg/día que arrojan las encuestas alimentarias, 

se demuestra que más del 50% de la muestra se ubica por debajo de la 

recomendación para el grupo etario, sin embargo, en la actualidad se sugiere un 

mínimo de 0,8 gr de proteínas para prevenir una deficiencia de masa muscular 

(123,124). El grupo en estudio mantiene dentro de sus características la realización 

de actividad física, lo que supone un factor protector, logrando de este modo un 

compartimento proteico muscular satisfactorio. Además, al analizar la relación entre 

gr de proteínas/kg/día y área muscular braquial, se confirma la correlación negativa 

entre estas dos variables cuantitativas, de acuerdo al coeficiente de Pearson. 

Se realiza una búsqueda exhaustiva de estudios comparativos sobre PDCAAS de 

la dieta, no encontrando estudios relevantes, lo que dificulta el correcto desarrollo 

de la investigación. Se incluyeron palabras como: “PDCAAS”, “calidad proteica en 

adultos mayores”, “score aminoacídico y personas mayores”, “Elderly and 

PDCAAS”, “older adult and PDCAAS” y “elderly and protein quality”. En ésta última, 

sólo se logra conseguir estudios que avalan e indican las limitaciones al utilizar este 

método para la evaluación de la calidad proteica.  

Una limitación para calcular el PDCAAS, es el patrón de referencia para comparar 

los valores, al no representar las necesidades complementarias de aminoácidos 

específicos en condiciones patológicas y fisiológicas, como es el caso de la leucina, 

un aminoácido esencial encargado de estimular la síntesis proteica muscular (125). 

La leucina en personas mayores presenta un mayor umbral, por lo que es requerida 

en mayor cantidad por este grupo etario para proporcionar beneficio tanto en reposo 

como posterior al ejercicio físico. Por esta razón se considera un método de 

evaluación impreciso en ciertas situaciones de la vida (126).  

El artículo publicado por la Revista de Salud Pública de Nutrición, sostiene que los 

aminoácidos esenciales provenientes de la dieta que generalmente producen 

dificultades en la obtención de un valor ideal de PDCAAS, son el triptófano, la lisina 

y metionina, que como consecuencia genera un mayor problema de salud (59). Lo 

anterior respalda los resultados obtenidos en la presente investigación, donde 
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principalmente existe deficiencia del aminoácido lisina y en menor proporción del 

resto de estos. Por lo tanto, dado las limitaciones que presenta el PDCAAS para 

evaluar la calidad proteica de la dieta, es que se recomienda otro evaluador 

denominado DIAAS, que permite cuantificar los gramos de nitrógeno absorbidos a 

nivel del íleon, siendo esta digestibilidad el mejor indicador de corrección para 

conocer las proteínas absorbidas y utilizadas por el cuerpo (127,128).  
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Capítulo 5: Conclusiones y Recomendaciones 
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La calidad proteica del grupo en estudio presentó déficit en cuanto a la composición 

de aminoácidos esenciales, encontrando como principal limitante a la lisina, no 

obstante, al profundizar situaciones individuales, se observó la presencia de más 

aminoácidos en limitación. Esto se asocia a la hipótesis de investigación, donde se 

esperaban valores aún más alterados, debido a las características del grupo etario 

evaluado. 

Al aludir a la composición corporal de las usuarias, obtenida tras la aplicación de 

medidas antropométricas y clasificadas según tablas de referencias de acuerdo a la 

edad, se comprobó la alteración existente en el compartimento de reserva 

energética, predominando un estado elevado, no así, para el compartimento 

proteico muscular, que expresó en su totalidad estados aumentados o eutróficos. Si 

bien existía conciencia sobre el estado incrementado de la grasa corporal, en el 

ámbito de la masa muscular, se genera controversia por el desenlace obtenido (al 

suponer un porcentaje elevado de integrantes con un compartimento proteico 

muscular en depleción), que como se mencionó previamente, puede estar 

influenciado por el grado de actividad física que realiza el grupo objetivo. 

Para otorgar mayor respaldo respecto al rol de la actividad física en la correcta 

síntesis proteica, se evidencia que existiendo personas con tres o cuatro de los 

aminoácidos esenciales limitantes, mantienen un compartimento proteico muscular 

conservado e incluso aumentado. 

Durante el desarrollo de la investigación, se mencionó la posible existencia de 

obesidad sarcopénica en el grupo de estudio, al suponer una alteración de los 

compartimentos evaluados, no obstante, sólo se cumplió con un criterio para el 

diagnóstico de esta patología, el porcentaje de grasa corporal.  

Si bien la estadística demuestra el acelerado incremento de la población mayor 

tanto en Chile como en el exterior, se encontraron limitaciones que representaron 

importantes barreras para el desarrollo de la investigación, asociadas 

principalmente con la búsqueda de estudios sobre calidad proteica de la dieta y 
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bioimpedancia en este grupo etario, por lo que se sugiere realizar investigaciones 

que integren a la persona mayor en su totalidad y así brindar un mejor manejo 

interdisciplinario.  

Dado la importancia que la población mayor está adquiriendo en la sociedad, se 

cree que la presente investigación generará un impacto a las diferentes áreas que 

se preocupan de dicho segmento, es decir, área psicológica, social, cultural, 

económica para contribuir a mejorar la calidad de vida de los mismos y así continuar 

avanzando en el proceso de desarrollo. 
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Anexo 1: Contenido de 4 aminoácidos esenciales de alimentos en mg por gramos 

de nitrógeno. 

 
Alimentos 

Lisina Metionina + 
Cistina 

Treonina Triptófano 

Leche y productos lácteos 

Leche: vaca entera, 
desgrasada 

453 220 263 97 

Humana 428 185 280 103 

Caseína 452 184 232 120 

Queso  553 215 257 87 

Lactoalbúmina 588 367 340 143 

Suero seco 393 224 346 75 

 

Huevos de gallina: 

Entero, fresco o seco 436 362 320 106 

Clara  415 398 299 95 

Yema 480 265 346 90 

     

Carnes y productos cárneos 

Vacuno 356 249 287 75 

Cerdo  625 276 319 80 

Pollo 497 239 248 64 

Pescado  569 253 286 62 

Mariscos 353 319 252 56 

Sesos 357 219 297 83 

Harina de pescado 484 248 265 62 

Gelatina  274 56 124 0 

Corazón  513 217 288 81 

Riñones  453 208 278 92 

Hígado (pana) 468 226 302 94 

Lengua  520 215 270 75 

Salchichas  493 252 249 0 

     

Leguminosas 

Porotos negros o 
guisantes 

438 157 230 74 

Porotos blancos  450 119 248 58 

Habas  404 96 210 58 

Garbanzos  428 139 235 51 

Lentejas  449 107 248 54 

Arvejas  470 127 254 66 

Soya  395 197 247 86 
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Semillas 

Almendras 140 213 152 49 

Coco  220 196 212 52 

Harina de algodón  669 188 221 74 

Harina de maravilla  200 209 210 79 

Harina de maní 217 150 169 70 

Cereales y sus 
productos  

Trigo grano entero 179 273 183 72 

Harina de maíz 167 217 225 44 

Arroz  226 229 207 65 

Cebada  197 201 197 73 

Quinoa  414 219 297 68 

Sorgo  178 205 223 70 

Harina de trigo (pan) 130 250 168 67 

Tallarines  184 194 222 67 

Gluten de trigo 89 231 159 63 

Germen de trigo 344 165 333 56 

avena de trigo 232 272 207 74 

Centeno  244 217 190 76 

Mijo  290 430 254 80 

Nueces 168 548 160 71 

Coco  220 196 212 52 

Harina de algodón  269 188 221 74 

Harina de maravilla  200 209 210 79 

Harina de maní 217 150 169 70 

     

Semillas inmaduras: 

Maíz  231 226 255 39 

Arvejas  205 118 229 52 

     

Verduras y Frutas:  

Berenjena  330 104 230 64 

Cebolla  288 0 93 93 

Durazno  230 309 210 29 

Espinacas  454 234 332 101 

Espárragos  281 137 175 0 

Lechuga  238 0 256 0 

Manzana  370 133 230 58 

Naranja  330 168 94 44 

Papaya  400 0 0 125 

Palta  269 0 181 0 

Pepino (fruta) 363 0 163 48 
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Plátano  256 294 213 0 

Repollo 295 183 175 50 

Tomate  142 188 173 128 

Uva  140 310 170 25 

     

Raíces y Tubérculos:  

Cassava 258 108 172 81 

Papa  299 118 235 72 

Camote  293 219 324 115 

Yuca  310 60 136 131 

Fuentes:1) Orr ML, Watt BK. Aminoacid content of foods. Home Economic 

Research. Report N°4. Washington DC, 1966. 2) FAO. Aminoacid content of foods 

and bilogical data on proteins. FAO. Nutritional Studies N°24. Rome, 1970. 3) FAO. 

Alimentación y Nutrición. Contenido de aminoácidos de los alimentos y datos 

biológicos sobre las proteínas. Estudios sobre Nutrición N°24, 3a ed. Roma 1981.   
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Anexo 2: Patrón de aminoácidos esenciales del adulto. 

Tabla 5.2 Patrón resumen de aminoácidos esenciales para utilizar en niños de 1   
               año de edad o mayores y todos los otros grupos de edad. 

Aminoácidos 
indispensable 

mg/g 
proteína 

mg/g N 

Histidina 18 114 

Isoleucina 25 156 

Leucina 55 341 

Lisina 51 320 

Metionina + cisteína 25 156 

Fenilalanina + tirosina 47 291 

Treonina 27 170 

Triptófano 7 43 

Valina 32 199 

a Proteína aproximada = Nitrógeno x 6,25 
Fuente: Standing Committee on the Scientific Food and Nutrition Board Protein 
and amino acids. Dietary references intakes for energy, carbohidrate, fiber, fat, 
healty acids, cholesterol, protein and amino acids. Washington, DC; National 
Academnic; 2002: 10-73. 
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Anexo 3: Valores de la digestibilidad de las proteínas en el ser humano.  

FUENTE DE PROTEINA DIGESTIBILIDAD VERDADERA % 

Huevo 97 

Leche, queso 97 

Carne, pescado 85 

Harina pescado 94 

Carne, vacuno 99 

Carne, pollo 95 

Maíz 81 

Harina de maíz 84 

Maíz + fréjol 78 

Maíz + fréjol + leche 84 

Trigo entero 88 

Harina de trigo (blanca) 96 

Pan 91 

Pan integral 92 

Germen de trigo 82 

Arroz pulido 87 

Arroz integral 77 

Arroz integral + leche 87 

Arroz integral + fréjol 78 

Mantequilla de maní 95 

Harina de maní 91 

Fréjol 82 

Haba 87 

Garbanzo 86 

Lenteja 85 

Arvejas 80 

Papas 82 

Verduras 83 

Frutas 83 

Lupino 76 

Harina de soya 90 

Chicharos 81 

Mijo 79 

Dieta mixta chilena 83 

Dieta mixta brasileña 78 

Dieta mixta estadounidense 96 

Dieta norteamericana lacto vegetariana 88 

Dieta norteamericana vegetariana 87 

Fuente: FAO/OMS/UNU. Necesidades de Energía y de Proteínas. Serie Inf. Técn. 
724. OMS, Ginebra 1985. 
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Anexo 4: Encuesta de Recordatorio de 24 horas.  

Identificación del encuestado:                                                                

Identificación del Encuestador:  

Fecha: 

 

Horario/ tiempo 
de alimentación 

Preparación 
 
 

Ingredientes Gramajes 
(cantidad en 
gramos o ml) 

Aporte 
nutricional 

  
 
 
 

   

  
 
 

   

 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

    

 

Ingesta hídrica _________ 
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Anexo 5: Encuesta de Tendencia de Consumo Cuantificada.   

Identificación del encuestado:                                                                

Identificación del Encuestador:     

Fecha:  

Alimento Tipo Frecuencia Porción 
(cantidad 
por vez) 

Cantidad 
(gr/ml) 

Cantidad 
día 

Observaciones 

Cereales Arroz      

 Avena      

 Fideos      

       

       

Pan Hallulla      

 Marraqueta      

 Amasado      

 Molde      

 Integral      

       

       

Galletas Agua      

 Soda      

       

Leguminosas Arvejas      

 Choclo      

 Porotos       
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 Habas      

 Lentejas       

Papas       

Verduras Acelga      

 Alcachofa      

 Betarraga      

 Brócoli      

 Coliflor      

 Espárrago      

 Espinaca      

 Zanahoria      

 Zapallo      

 Zapallo It.      

 Cebolla      

 Tomate      

       

Libre 
consumo 

Apio      

 Lechuga      

 Pepino      

 Repollo      

       

Frutas Manzana      

 Pera      

 Plátano      
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 Naranja      

       

Leche Entera      

 Semidescre
mada 

     

 Descremada      

       

Queso Mantecoso      

 Untable      

 Parmesano      

 Quesillo      

       

Yogurt Entero      

 Semidescre
mado 

     

 Light      

 Natural      

       

Carne Vacuno      

 Vísceras      

 Cordero      

 Ave (pollo, 
pavo) 

     

 Jamón de 
pavo 

     

       

Pescado       
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Mariscos       

       

       

Huevo Entero      

 Clara      

 Yema      

Aceite Maravilla      

 Soya      

 Oliva      

 Maíz      

       

Grasas Manteca      

 Mantequilla      

 Margarina      

 Mayonesa      

 Crema 
espesa 

     

       

       

Oleaginosas Almendras      

 Avellanas      

 Maní      

 Nueces      

 Palta       

Azúcar Azúcar      
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 Miel      

 Manjar      

 Mermelada      

       

Bebidas Gaseosas      

 Néctar      

 Jugos      

       

Chocolates       

Masas 
dulces 

      

       

Bebidas 
Alcohólicas 

Cerveza      

 Vino      

       

Productos 
PACAM 

Bebida 
láctea años 
dorados 

     

 Crema años 
dorados 

     

Otros       
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Anexo 6: Protocolo de medición de talla. 

Actividad/ acción 

1.- Saludar y explicar al usuario la actividad a realizar 

2.- Solicitar al usuario quedarse descalzo y quitarse pinches o peinados que 

dificultan la medición 

3.- Elevar el tallímetro sobre la cabeza del paciente 

4.- Solicitar al usuario mantenerse en bipedestación; pies juntos; talones, glúteos, 

espalda y región occipital en contacto con el plano vertical del tallímetro. 

5.- Verificar en el usuario mirar al frente con la cabeza en el plano de Frankfurt 

(parte superior de la oreja y el ángulo externo del ojo en una línea paralela con el 

piso) 

6.- Bajar la barra horizontal hasta encontrarse en contacto con vertex del usuario.  

7.- Dar a conocer los resultados al usuario y registrar en planilla. 

8.- Solicitar bajarse de la plataforma. 
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Anexo 7: Protocolo de medición de perímetro braquial. 

Actividad/ acción 

1.- Saludar y explicar al usuario el objetivo de la medición.  

2.- Paciente en bipedestación, con brazo descubierto y relajado.  

3.- Realizar medición al costado del cuerpo en brazo no dominante de ser posible.  

4.- Medir punto medio de la distancia del acromion al olécranon y marcar (brazo 

en flexión con un ángulo de noventa grados).  

5.- Medir con cinta métrica en la marca de referencia rodeando el brazo (brazo 

extendido y relajado).  

6.- Registrar medición en planilla.  
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Anexo 8: Protocolo de medición de pliegue tricipital. 

Actividad / acción  

1.- Saludar y explicar al usuario objetivo de la medición.  

2.- El evaluador debe ubicarse posterior la zona de medición.  

3.- Medir punto medio de distancia del acromion al olécranon del usuario y marcar. 

(Brazo en flexión con un ángulo de noventa grados y el dominante de ser posible). 

4.- Con la mano izquierda formar una pinza con los dedos índice y pulgar y tomar 

el pliegue cutáneo en la región posterior del tríceps. 

5.- La pinza debe estar situada sobre el punto medio, alejada aproximadamente 

un centímetro del plicometro.  

6.- Medir al usuario con el brazo no dominante extendido y relajado.  

7.- Antes de proceder a la lectura, esperar 2 a 3 segundos hasta la aguja del 

plicómetro se encuentre fija,   

8.- Retirar el plicómetro y luego la mano.   

9.- Realizar medición tres veces.  

10.- Se obtiene el promedio de las mediciones y se registran resultados.  
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Anexo 9: Protocolo para la técnica de Bioimpedancia. 

Actividad/ Acción 

1.- Saludar al usuario y explicar el objetivo de la medición 

2.- Obtener previamente la talla, a través del protocolo de medición de talla. 

3.- Solicitar al usuario desprenderse de todo tipo de artículos de metal, artefactos 

electrónicos, calzado y calcetines, verificando el cumplimiento de estos. 

4.- Con el monitor apagado presionar la tecla ‘’Guest’’. 

5.- Registrar talla, edad y sexo del evaluado, presionando la tecla ‘’Set’’ para 

seleccionar. 

6.- Solicitar al cooperador subir a la báscula digital de precisión con lo pies 

situados en los límites demarcados y verificar que el pantalón no se encuentre en 

contacto con la superficie de la báscula. 

7.- Facilitar las manijas de la báscula al usuario para que éste las sostenga 

durante medición. 

8.- Mantener los brazos extendidos al costado del cuerpo (con las manijas), hasta 

que los datos se encuentren fijados en la pantalla de la báscula.  

9.- Indicar al evaluado descender de la báscula.  

10.- Registrar los resultados obtenidos de la medición en un documento asignado 

a cada individuo.  
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Anexo 10: Índice de masa corporal del adulto mayor. 

 

Fuente: Ministerio de Salud. Manual de aplicación del Examen de Medicina 

Preventiva del Adulto Mayor. 2003. 
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Anexo 11: Planilla de registro de bioimpedancia. 

 

Nombre: 

Peso actual: 

Porcentaje de agua corporal: 

Porcentaje de grasa corporal: 

Porcentaje de grasa corporal extremidad superior D: 

Porcentaje de grasa corporal extremidad superior I: 

Porcentaje de grasa corporal extremidad inferior D: 

Porcentaje de grasa corporal extremidad inferior I: 

Porcentaje de grasa torácica: 

 

Masa muscular extremidad superior D:       

Masa muscular extremidad superior I:       

Masa muscular extremidad inferior D:        

Masa muscular extremidad inferior I:        

Masa muscular torácica:         

Masa muscular total: 

 

Contextura corporal: 

 

Grasa visceral:          

 

Tasa metabólica basal:          

Edad Metabólica:          

 

Masa Ósea: 
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Anexo 12: Percentiles de “Área muscular braquial de 1 a 74,9 años”. 
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Anexo 13: Percentiles de perímetro braquial en la población anciana.  
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Anexo 14: Percentiles de “Área grasa braquial de 1 a 74,9 años”. 
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Anexo 15: Percentiles del pliegue tricipital en la población anciana. 
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Anexo 16: Body Fat Ranges for Standard Adults 
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Anexo 17: Carta de consentimiento informado. 

 

Junto con saludar, le queremos invitar a participar en un trabajo de investigación 

que es parte del proyecto “Calidad proteica y composición corporal de personas 

mayores de la comuna de Hualpén en el año 2017” cuyos investigadores 

responsables son Verónica Alejandra Cabezas Ruiz, Alejandra Daniela Espinosa 

Correa y Areli Abigail Jara Jaque, estudiantes de la carrera de Nutrición y Dietética 

de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica de la Santísima Concepción. 

Esta investigación tiene por objetivo describir la calidad proteica y composición 

corporal de personas mayores de la comuna de Hualpén durante el año 2017. Su 

participación consistirá en una evaluación nutricional a través de la medición de 

peso, talla, perímetro braquial, pliegue tricipital y responder a dos encuestas 

alimentarias.  

 

Riesgo 

La participación en la investigación no lleva riesgos para usted, debido a que se le 

realizará solo una medición antropométrica y dietaria con instrumentos validados. 

De todas maneras estará garantizada la posibilidad de detener su participación si 

se sintiera afectada o decidiera sin mediar explicación alguna retirarse. 

Confidencialidad 

Por otra parte, toda la información que se genere a partir del trabajo compartido será 

tratada confidencialmente y actuará en calidad de custodio de los datos los 

investigadores responsable de la investigación Verónica Alejandra Cabezas Ruiz, 

Alejandra Daniela Espinosa Correa y Areli Abigail Jara Jaque. Al respecto, su 

nombre no aparecerá en el trabajo final, ni en los informes parciales, ya que solo se 

utilizarán los datos o nombres ficticios si fuera necesario. 
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Derechos 

Si ha leído y firmado este documento está señalando su voluntad y decisión de 

participar de esta investigación. Sin embargo, podrá poner fin a ésta cuando lo 

desee sin ningún tipo de perjuicio en contra. 

  

Si estima que no se ha respetado este acuerdo, podrá presentar una queja formal 

al jefe de carrera de Nutrición y Dietética, Sra. Jacqueline Ibarra Peso, 

jibarra@ucsc.cl, fono 412345406  y/o al Decano de la Facultad de Medicina, 

mlagoss@ucsc.cl, fono 56-041-2345444 de la Universidad Católica de la Santísima 

Concepción y/o al Presidente del Comité de Ética de la Universidad Católica de la 

Santísima Concepción, Sra. Mónica Tapia Ladino, Vicerrector Académico al fono 

41-2735012 o email: mtapia@ucsc.cI. 

  

Este documento se firma en dos originales, una para el Investigador Responsable y 

la otra el participante. 

Agradeciendo de antemano su disponibilidad y futura colaboración en este proyecto, 

le saluda el equipo de investigación. 

  

 

Nombre del 

Participante 

  Firma   Fecha 
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Anexo 18: Carta Gantt 

 
CARTA GANTT 

 
                                                           AÑO: 2017 

Proyecto de tesis: Calidad proteica y composición corporal de personas 
mayores de la comuna de Hualpén en el año 2017 

Partes interesadas: 
Verónica Cabezas, 
Alejandra Espinosa 
Areli Jara  

(MES I) 
Agosto 

(MES II) 
Septiem
bre 

(MES III) 
Octubre 

(MES IV) 
Noviem
bre 

(MES V) 
Diciemb
re 

Fecha de inicio: S
E

M
A

N
A

 1
 

S
E

M
A

N
A

 2
 

S
E

M
A

N
A

 3
 

S
E

M
A

N
A

 4
 

S
E

M
A

N
A

 1
 

S
E

M
A

N
A

 2
 

S
E

M
A

N
A

 3
 

S
E

M
A

N
A

 4
 

S
E

M
A

N
A

 1
 

S
E

M
A

N
A

 2
 

S
E

M
A

N
A

 3
 

S
E

M
A

N
A

 4
 

S
E

M
A

N
A

 1
 

S
E

M
A

N
A

 2
 

S
E

M
A

N
A

 3
 

S
E

M
A

N
A

 4
 

S
E

M
A

N
A

 1
 

S
E

M
A

N
A

 2
 

S
E

M
A

N
A

 3
 

S
E

M
A

N
A

 4
 

Fecha de término: 

Actividades 

Primer contacto con 
el grupo de estudio 

            
X 

                          

Acercamiento con las 
personas mayores 

            
X 

                          

Firma del 
consentimiento 
informado 

            
X 

                          

Aplicación de prueba 
piloto 

    X X
  

                                

Recolección de datos 
antropométricos  

             X
  

X
  

X
  

                    

Recolección de datos 
dietarios 

               X
  

X
  

X
  

                  

Tabulación de datos      X
  

      X X
  

X
  

                  

Graficación de datos                    X X                   

Análisis de 
resultados  

                    X
  

X X             

Realización de la 
discusión y 
conclusión  

                        X X
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Anexo 19: Base de datos técnica de bioimpedancia. 
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Anexo 20: Base de datos técnica de antropometría. 
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Anexo 21: Base de datos PDCAAS de las encuestas alimentarias.  
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Anexo 22: Evaluación Final Informe de Tesis 2017. 

 

Objetivo del informe: El escrito presenta los resultados de investigación aplicada, 

requisito para cumplir la cuarta competencia específica del Programa de Estudios, 

referido a la aplicación de la metodología de la investigación en proyectos enfocados 

en la situación alimentaria y nutricional de la población, en el ámbito de políticas 

gubernamentales locales, públicas y privadas. 

Título de Tesis: Calidad proteica y composición corporal de 

personas mayores de la comuna de Hualpén 

en el año 2017. 

Integrantes de equipo de 

trabajo: 

Verónica Alejandra Cabezas Ruiz 

Alejandra Daniela Espinosa Correa 

Areli Abigail Jara Jaque 

Profesor Guía/Informante: Mauricio Sotomayor C 

Fecha: 27/11/2017 

 

Calificación final 

Aspectos a evaluar Calificación 

Aspectos generales (10%) 7 

Marco teórico (20%) 6,5 

Marco metodológico (20%) 7 

Resultados y análisis (25%) 6,4 

Discusión y conclusiones (25%) 6,5 

Nota final informe:…6,6 
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Aprobado sin 

modificaciones 

Aprobado con 

modificaciones 

Reprobado 

 X  

 

Comentarios del Texto  

Aspectos generales 

Marco teórico 

Marco metodológico 

Resultados y análisis 

Mejorar la redacción. 

Discusión y conclusiones 

Mejorar redacción. 

Otros comentarios (Opcional) 

 

 

 

Firma de docente 
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Objetivo del informe: El escrito presenta los resultados de investigación aplicada, 

requisito para cumplir la cuarta competencia específica del Programa de Estudios, 

referido a la aplicación de la metodología de la investigación en proyectos 

enfocados en la situación alimentaria y nutricional de la población, en el ámbito de 

políticas gubernamentales locales, públicas y privadas. 

 

Título de Tesis: “Calidad proteica y composición corporal de 

personas mayores de la comuna de Hualpén 

en el año 2017” 

Integrantes de equipo de 

trabajo: 

Verónica Alejandra 

Cabezas Ruiz Alejandra 

Daniela Espinosa Correa 

Areli Abigail Jara Jaque 

Profesor Informante: Delia Delgado Segura 

Fecha: 24-11-2017 

 

Calificación final 

Aspectos a evaluar Calificación 

 Aspectos generales (10%)  67 

 Marco teórico (20%)  70 

 Marco metodológico (20%)  70 

 Resultados y análisis (25%)  70 

 Discusión y conclusiones (25%)  58 

Nota final informe: 66,7 
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Aprobado sin 

modificaciones 

Aprobado con 

modificaciones 

Reprobado 

 x  

 

Comentarios del Texto 

 

Aspectos generales 

El uso de conectores discursivos, como “además”, “por ende”, “por lo tanto”, al ser 

utilizados para relacionar de manera lógica el enunciado anterior con el 

precedente dentro de la misma oración, deben ser escritos entre comas. 

Citas bibliográficas deben ser textuales. Según referencia 12, “Para todos los 

efectos legales, llamase adulto mayor a toda persona que ha cumplido sesenta 

años” … sin diferencia entre hombres y mujeres, no está incluido en la definición. 

(página 17) 

Marco teórico  

Contextualiza el tema proporcionando antecedentes científicos, y analiza en base 

a la literatura existente. 

Marco metodológico 

Se desarrolla en forma adecuada. 

Resultados y análisis 

Resultados ajustados a la metodología y son coherentes con el problema 

planteado. 
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Discusión y conclusiones 

Los resultados se relacionan con los objetivos propuestos. Buen análisis de las 

diferencias y coincidencias de los resultados con otras investigaciones similares. 

Con relación a la conclusión, reconocen algunas limitaciones, mencionan “… se 

encontraron limitaciones que representaron importantes barreras para el 

desarrollo de la investigación, asociadas principalmente con la búsqueda de 

estudios sobre calidad proteica de la dieta en este grupo etario…”, pero dentro de 

la discusión, refieren falta de estudios sobre bioimpedancia, debería estar incluido 

también en la conclusión dentro de las limitaciones mencionadas. (página 67, 

segundo párrafo) 

No indican si consideran o no que esta investigación podría tener implicancias 

teóricas o prácticas en otras situaciones. 

Otros comentarios (Opcional) 

 

 

 

 

 

 

Firma de docente 
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Objetivo del informe: El escrito presenta los resultados de investigación aplicada, 

requisito para cumplir la cuarta competencia específica del Programa de Estudios, 

referido a la aplicación de la metodología de la investigación en proyectos enfocados 

en la situación alimentaria y nutricional de la población, en el ámbito de políticas 

gubernamentales locales, públicas y privadas. 

Título de Tesis: Calidad proteica y composición corporal de 

personas mayores de la comuna de Hualpén 

en el año 2017 

Integrantes de equipo de 

trabajo: 

Verónica Alejandra Cabezas Ruiz  

Alejandra Daniela Espinosa Correa  

Areli Abigail Jara Jaque 

 

Profesor Guía/Informante: Pamela Gómez 

Fecha: Concepción, Noviembre de 2017 

 

Calificación final 

Aspectos a evaluar Calificación 

Aspectos generales (10%)  

Marco teórico (20%)  

Marco metodológico (20%)  

Resultados y análisis (25%)  

Discusión y conclusiones (25%)  

 

Nota final informe: 6,58 
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Aprobado sin 

modificaciones 

Aprobado con 

modificaciones 

Reprobado 

 

 

  

Comentarios del Texto  

Aspectos generales 

Adecuado resumen identifica de forma rápida y precisa el contenido. 

 

Marco teórico 

Introducción y marco teórico coherente con la temática  

 

Marco metodológico 

Mínimos errores de redacción en marco teórico y planteamiento del problema 

¿Cuál es la calidad proteica de la dieta y cual es la composición corporal de 

personas mayores de la comuna de Hualpén en el año 2017? 

Resultados y análisis 

Los resultados y la analisis se desarrollan de forma acertada 

 

Discusión y conclusiones 

Dentro de las conclusiones  y la discusión hubiera  sido posible profundizar más 

aun sobre el factor protector del ejercicio en el grupo etario investigado  

 

Otros comentarios (Opcional) 

 

 

 

Firma de docente 


