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RESUMEN

Antecedentes: |la desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE)
afecta la calidad de vida de los pacientes. Los alimentos para propoésitos
médicos especiales (APME) pueden contribuir a disminuir los efectos de
la DRE.

Objetivo: estimar el impacto sobre la calidad de vida de un programa
de suplementacion nutricional con APME, en pacientes adultos con DRE.
Métodos: en una cohorte de seguimiento nutricional en pacientes con

DRE se identificaron cambios en las variables antropométricas y en la



calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y su asociacién
mediante regresién lineal multiple. Posteriormente con la informacién,
se construyd un modelo de simulacién probabilistico Markov; finalmente,
se estimaron los costos y las razones de costo efectividad a partir del
uso de Prowhey NET®.

Resultados: se analizaron 33 pacientes con una media de edad de
78 anos. La CVRS mejord un 24 % durante el seguimiento. El peso
corporal y el perimetro de pantorrilla se asociaron positivamente con la
CVRS. La simulacién en 1000 pacientes en 4 periodos trimestrales
mostré un aumento sostenido en las variables antropométricas y la
utilidad global. El costo anual del APME por paciente fue de 5.434.278 $,
con una mejora del 52,5 % en la CVRS.

Conclusion: la simulacién demostré que el uso de un APME podria ser
una estrategia costo-efectiva para mejorar el estado nutricional y la
calidad de vida, asi como reducir el gasto de atencion médica en

pacientes con DRE.

Palabras clave: Estado nutricional. Desnutricién proteico-caldrica.
Aumento de peso. Nutricion enteral. Suplementos dietéticos, Calidad de
vida. Resultados percibidos por el paciente. Analisis de costo-

efectividad.

ABSTRACT

Background: disease-related malnutrition (DRM) negatively impacts
patients' quality of life. Foods for special medical purposes (FSMP) may
help mitigate the effects of DRM.

Objective: to estimate the impact of a nutritional supplementation
program with FSMP on the quality of life in adult patients with DRM.



Methods: a cohort of patients with DRM were analyzed to identify
changes in anthropometric variables and health-related quality of life
(HRQoL) wusing multiple linear regression. A Markov probabilistic
simulation model was then constructed based on this information.
Finally, costs and cost-effectiveness ratios were estimated for the use of
Prowhey NET®.

Results: the study analyzed 33 patients with a mean age of 78 years.
HRQoL improved by 24 % during the follow-up period. Body weight and
calf circumference were positively associated with HRQoL. A simulation
involving 1,000 patients over four quarterly periods showed a sustained
increase in anthropometric variables and overall utility. The annual cost
of the APME per patient was $5,434,278, with a 52.5 % improvement in
HRQoL.

Conclusion: the simulation indicated that the use of an APME could be
an cost-effective strategy to improve nutritional status and quality of

life, as well as reduce healthcare costs in patients with DRM.

Keywords: Nutritional status. Protein-energy malnutrition. Weight gain.
Enteral nutrition. Dietary supplements. Quality of life. Patient-reported

outcome measures. Cost-effectiveness analysis.

INTRODUCCION

Durante los Ultimos afios se ha procurado modificar el enfoque de la
atencién en salud en busca de tratar o mejorar no solo la enfermedad
sino también el bienestar y la calidad de vida de los pacientes y sus
familias. En este sentido, conocer la perspectiva del paciente es un
elemento clave para identificar y monitorear los factores determinantes

mas importantes, permitiendo intervenciones personalizadas y



priorizadas. La metodologia mas aceptada para evaluar este tipo de
perspectiva es el uso de la medicién de la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS). Este es un concepto multidimensional que evalla
cémo la salud de un individuo afecta a su percepcién de bienestar en
varios dominios, incluyendo el fisico, el mental y el social (1). Basada en
aspectos subjetivos, la CVRS se mide a través de cuestionarios o escalas
estandarizadas que, en su mayoria, son autoadministrados por los
pacientes, buscando con esto garantizar mediciones estables en el
tiempo. La CVRS es una medida integral que permite conocer cémo los
pacientes perciben y se adaptan a las limitaciones funcionales y los
sintomas de su enfermedad, y es fundamental para guiar el manejo
clinico y las politicas de salud.

La CVRS se ha evaluado en un numero amplio de enfermedades o
afecciones que tienen gran impacto sobre el estado de salud de los
pacientes, como son las enfermedades neuroldgicas, el cancer, el dolor
crénico y la diabetes, entre otras (1). Sin embargo, es escasa la
investigacién alrededor de la CVRS y la desnutricion asociada a
enfermedades en pacientes de paises en vias de desarrollo como
Colombia, asi como el efecto que tiene la terapia médica nutricional.

La desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE) es un sindrome
gue se presenta en pacientes con enfermedades agudas o crénicas y se
caracteriza por un estado nutricional deficiente, debido a la combinacién
de diferentes factores como disminucién de la ingesta alimentaria,
malabsorcion de nutrientes, aumento de los requerimientos
nutricionales secundarios a la enfermedad e inflamacion sistémica (2,3).
Este tipo de desnutricibn es comun en los entornos hospitalarios y
ambulatorios. Su prevalencia a nivel hospitalario en Colombia oscila
entre el 63,0y el 69,3 % (4), mientras que en el ambito de atencién
domiciliaria es del 60,1 % (5). La DRE se asocia con un aumento

significativo de los costos de atencién médica, la discapacidad y la



incidencia de morbilidad y mortalidad a corto y largo plazo (6). Una de
las alternativas ampliamente utilizadas para realizar el diagnéstico y
conocer la severidad de la DRE es el uso de los criterios de la Iniciativa
Global de Liderazgo en Malnutricién (conocida ampliamente como GLIM,
por su sigla en inglés), la cual considera factores como la pérdida de
peso clinicamente significativa, el indice de masa corporal bajo y la
reduccion de la masa muscular, junto con aspectos etiolégicos como la
reduccidn de la ingesta alimentaria y la inflamacién (7).

La identificacién de pacientes con DRE permite una seleccion e
implementacion asertiva de la terapia médica nutricional. En ocasiones,
las modificaciones dietéticas no logran cumplir a cabalidad las
necesidades de energia y nutrientes de los pacientes, por lo cual es
necesario el uso de suplementos nutricionales o alimentos para
propdsitos médicos especiales (APME), segun lo define la normatividad
en Colombia. En Espafa son conocidos como Alimentos para Usos
Médicos Especiales (AUME). Estos productos pueden ser utilizados en
diferentes ambitos de la atencién en salud y varian segun su
composicién nutricional y la poblacién a la que se encuentran dirigidos,
por lo cual pueden tener efectos diferentes. Por ejemplo, se estima que
el uso de APME es aproximadamente del 70 % en los pacientes con
atencién domiciliaria (8).

Se ha demostrado que el uso de APME concomitante al tratamiento
médico permite obtener resultados nutricionales y funcionales
importantes, como la capacidad de realizar actividades de la vida diaria
de manera auténoma y la velocidad de caminata (9,10). Algunos
estudios han identificado efectos positivos de la terapia médica
nutricional con los APME sobre la CVRS; sin embargo, es necesario
explorar estos resultados en paises como Colombia, con productos
disefiados para cubrir las necesidades nutricionales especificas y

acordes a las guias de manejo actuales. El objetivo de este estudio fue



simular el comportamiento de variables antropométricas sobre la calidad
de vida de pacientes adultos con DRE cuando reciben Prowhey NET®
formulado por un profesional en nutricién, por un periodo superior a

3 meses y hasta 1 ano.

METODOS

A partir de la informacion obtenida de una cohorte de pacientes
atendidos en Colombia se simulé el comportamiento esperado en una
cohorte hipotética de 1000 pacientes mediante el uso de un modelo
probabilistico del tipo cadena de Markov, que permitié simular en el
tiempo el comportamiento de las variables antropométricas en
pacientes con desnutricion secundaria a enfermedad crénica que tienen
indicado el uso de un APME (Prowhey NET®) y con esto estimar los
cambios de su CVRS.

Este proceso contd con cuatro fases. En la fase | se realizé el analisis
estadistico descriptivo de la cohorte de pacientes para identificar los
cambios en las variables antropométricas y en la CVRS durante tres
meses de seguimiento. Para la fase Il se identificaron las asociaciones
entre variables antropomeétricas y la CVRS mediante una regresién lineal
multiple. En la fase Ill se realizd6 la construccién de un modelo
probabilistico del tipo cadena de Markov; y finalmente, en la fase IV se

realizé la estimaciéon de los costos y de las razones de costo-efectividad.

Fase |. Andlisis de la cohorte de pacientes

La cohorte corresponde a un grupo de pacientes con desnutricién
secundaria a enfermedad crénica que recibieron terapia médica
nutricional con un APME normocalérico alto en proteina (Prowhey
NET®), derivados de una base de datos y pertenecientes a un programa

de valoracién y seguimiento nutricional de Colombia, que reciben



atencién médica domiciliaria. Los criterios de inclusién de la cohorte
fueron: pacientes adultos con diagnéstico de DRE, indicaciéon de
alimentacion por via oral o sonda con un APME y con capacidad
cognitiva para responder el cuestionario de CVRS. Se excluyeron las
mujeres gestantes y lactantes, y los pacientes con indicacién de otros
APME ademés del evaluado, con cuidados de fin de vida o con
prescripcion de APME menor de 3 meses. Los pacientes se valoraron al
menos en dos ocasiones, para establecer las caracteristicas de la linea
de base y a los 3 meses, periodo estipulado como el minimo requerido
para observar cambios derivados del consumo del APME. En todos los
casos, la valoracién inicial y el seguimiento fueron realizados por
profesionales de nutriciéon y dietética para garantizar la calidad y la
pertinencia de la terapia médica nutricional. Como resultado del
monitoreo de esta cohorte se obtuvieron datos antropométricos como el
peso corporal, la talla y los perimetros del brazo y la pantorrilla. También
se calculé el indice de masa corporal como la razén entre el peso
corporal en kilogramos y la talla en metros elevada al cuadrado.

Para el analisis descriptivo de las caracteristicas de los pacientes se
estimaron medidas de tendencia central y dispersién segin su
distribucién, para comparar los cambios de la variable CVRS antes y
luego de la implementacién de la terapia médica nutricional. Se estimé
el cambio porcentual de cada una de las variables para conocer su
direccién y magnitud. Esta fase del estudio conté con la aprobacién del
comité de investigacion y ética de la Universidad CES (Medellin,
Colombia), segun consta en el acta 200 de 2022.

Fase Il. Identificacion de variables antropométricas relacionadas
con la CVRS

En la cohorte se midié la CVRS utilizando el cuestionario SF-36 (Short
Form-36 Health Survey), que evalla la percepcién subjetiva de la salud



mediante 36 items distribuidos en ocho dominios: funcién fisica, rol
fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol
emocional y salud mental. Cada dominio se puntla en una escala de 0 a
100, donde los valores mas altos reflejan un mejor estado de salud
percibida (11,15). El cuestionario ha sido ampliamente validado en
diversas poblaciones, incluyendo estudios realizados en Colombia
(16,17). Para el analisis de costo-utilidad, los datos del SF-36 se
transformaron en valores de utilidad mediante el algoritmo SF-6D, que
utiliza un subconjunto de 11 items y estima los valores en una escala de
0 (equivalente a muerte) a 1 (salud perfecta), basandose en
preferencias poblacionales derivadas del método standard gamble (18).
Los datos de utilidad se extrapolaron de la cohorte de pacientes a la
cohorte hipotética. Los valores correspondientes al momento de la
valoracién inicial (t,) provienen de la media y desviacién estadndar de la
cohorte de pacientes en este mismo punto, mientras que la utilidad del
seguimiento a los 3 meses (t;) se calculé6 mediante una regresién lineal,
gue permitié establecer las variables antropométricas relacionadas con
el cambio en la calidad de vida. Para este analisis inferencial, la utilidad
(CVRS) fue la variable dependiente y se trat6 como una variable
continua. Las variables independientes que se probaron en la
construcciéon del modelo de regresién incluyeron el peso en kilogramos,
el indice de masa corporal y el perimetro del brazo y de la pantorrilla en
centimetros.

Fase lll. Modelo de cadena de Markov

Las variables antropométricas identificadas en este analisis fueron
simuladas en un modelo de Méarkov con cuatro ciclos trimestrales (Fig.
1). La simulacién se llevdé a cabo para cada uno de los 1000 individuos
de la cohorte hipotética utilizando la media y la desviaciéon estdndar de
las medidas antropométricas identificadas en la fase Il para los 4 ciclos.
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Se evalud la distribucion de los datos de la simulacién. Este enfoque
permiti6 evaluar cuantitativamente la progresion de los pacientes
durante el afio que recibirian terapia médica nutricional con un APME. Al
final de la simulacién, los resultados identificados representaban el
promedio de mil simulaciones individuales para cada medida,
proporcionando una vision detallada y precisa del impacto del APME en

las medidas antropométricas de los pacientes.

Fase IV. Estimacion de costos y de las razones de costo-
efectividad

Para la cantidad de APME requerido en promedio por los individuos,
tomando en cuenta sus caracteristicas, se tuvo en cuenta el
requerimiento energético diario ajustado por el peso para dos grupos:
pacientes con uso de la via oral y pacientes con uso de sonda de
alimentacion. Una vez calculados los gramos de consumo por individuo,
se estimd el costo de la intervencién; para la estimacion precisa de los
costos del APME se utilizé el valor de referencia establecido por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia bajo la metodologia
de calculos de presupuestos maximos para Prowhey NET® en el afio
2023, que correspondia a 91,58 $ por gramo de producto. Todos los
costos se calcularon en pesos colombianos (COP). Se estimaron la razén
de costo-efectividad media (RCEM) y la razén de costo efectividad
incremental (RCEI).

RESULTADOS

Fase |. Andlisis de la cohorte de pacientes

En la cohorte se identificaron 33 pacientes con enfermedades crénicas
que cumplieron los criterios de elegibilidad y completaron las
mediciones antropométricas al inicio y al final del seguimiento. La media
de edad de la poblacién fue 78 afios (desviacidon estandar [DE]
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17,9 anos). La mayoria de los pacientes (78,8 %) presentaban
enfermedades neurodegenerativas, especialmente Alzheimer, seguidas
en menor proporcidon por enfermedades oncoldgicas (9,1 %). El principal
sintoma gastrointestinal observado fue el estrefimiento. El 81,8 %
presentaban desnutricion segun los criterios GLIM, de los que el 77,7 %
tenian desnutricion severa. Se observdé un incremento porcentual en
todas las variables antropométricas, en especial el perimetro de

pantorrilla (Tabla I).

Fase Il. Identificacion de variables antropométricas relacionadas
con la CVRS

La utilidad calculada en la evaluacién inicial fue 0,428 (DE 0,29) y al
finalizar el seguimiento se estimé en 0,53 (DE 0,31) con un aumento del
24 %. En el andlisis de regresién lineal, el peso corporal y el perimetro
de la pantorrilla fueron variables que se asociaron estadisticamente con
la CVRS (Tabla Il).

Fase lll. Modelo de cadena de Markov

Se observé un aumento sostenido de ambas variables antropométricas
asociadas con la CVRS a lo largo de los cuatro periodos trimestrales de
seguimiento y el consumo de APME, con un incremento mayor en el
perimetro de la pantorrilla (Tablas lll y 1V), al igual que la utilidad
asociada a esta medida, en comparacién con el peso corporal. Ademas,

se identificé un aumento importante en la utilidad global (Tabla IV).

Fase IV. Estimacion de costos y de las razones de costo-
efectividad

El 63,6 % de los pacientes recibian alimentaciéon por via oral mientras
que el 33,4 % la recibian por sonda. También se identific6 que la
proporcién de energia aportada por el APME fue del 33,4 % con respecto
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al requerimiento energético cuando se consumio a través de la via oral y
del 85,0 % en los pacientes con sonda de alimentacién. El costo anual
del APME por paciente estimado fue de 5.434.278 $, con un cambio
promedio de la utilidad (CVRS) de 0,224 (52,5 %); el RCEM se estimé en
8.347.585 $ y la RCEI fue de 24.260.169 $.

DISCUSION

Este estudio identific6 cambios favorables en algunos parametros
antropométricos y en la CVRS de una cohorte simulada, teniendo como
base la informacién de un grupo de pacientes colombianos con DRE que
utilizaban un APME. La implementacion del APME como parte de la
intervencién nutricional en pacientes con DRE proporciona resultados
nutricionales favorables, como la ganancia de peso corporal, indice de
masa corporal y perimetros del brazo y la pantorrilla. Estos hallazgos son
similares a los reportados en un metaanalisis (11 estudios, n = 822)
realizado por Thomson y colaboradores (2022) (19), en el cual
identificaron que los APME en comparacion con el cuidado estandar o la
consejeria dietética en adultos mayores en riesgo de desnutricién o con
desnutricién tienen efectos favorables en el peso corporal (diferencia de
medias [DM]: +1,31 kg, IC 95 %: -0,05 a 2,66 kg; p = 0,06), la ingesta
de energia (DM estandarizada: +1,02, IC 95 %: 0,15a 1,88) y la de
proteina (DM estandarizada: +1,67, IC 95 %: -0,03a 3,37). Los
resultados de los indicadores nutricionales de este estudio podrian
conducir a una reduccion en los costos de la atencién en salud y, por lo
tanto, un retorno a la inversién realizada por el pagador, con una alta
probabilidad de ser mucho més efectiva a la inversién requerida para
adquirir un ano de vida ajustado por calidad (AVAC).

Por otro lado, la medicién de la CVRS es crucial en la atencién médica
por diferentes razones, no solo en la atencién al paciente sino con claros

beneficios para el pagador y el sistema de salud. En primer lugar, la
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CVRS proporciona una evaluacién integral del impacto de una
enfermedad y su tratamiento en la vida diaria del paciente, mas alla de
los resultados clinicos tradicionales. Este aspecto es muy relevante en
situaciones crénicas y complejas como el cancer, la diabetes y las
enfermedades neurodegenerativas, entre otras, en donde los sintomas
fisicos, psicologicos y sociales pueden afectar significativamente la
calidad de vida de quienes los presentan. En segundo lugar, los cambios
observados en la CVRS permiten al equipo de salud adaptar las
intervenciones para mejorar la supervivencia global del paciente con un
bienestar adecuado. Por ultimo, la CVRS permite determinar el valor
relativo de diferentes tratamientos cuando se utiliza dentro de las
evaluaciones econdmicas de las intervenciones en salud.

Este estudio identificé un aumento importante en la CVRS percibida por
pacientes con DRE cuando reciben Prowhey NET®, el cual se asocid
positivamente con el peso corporal y el perimetro de la pantorrilla. Por lo
tanto, una mejoria en el estado nutricional puede proporcionar un mayor
bienestar en los pacientes. En este sentido, el estudio de Kim vy
colaboradores (20) describié el impacto de los APME en pacientes con
cancer de pancreas y vias biliares en tratamiento con quimioterapia
sobre la CVRS (evaluada mediante el Quality of Life Questionnaire Core
30 [QLQ-C30]); los resultados indicaron que hubo una mejoria en el
estado nutricional y la CVRS, con énfasis en la disminucién de la
sensacion de fatiga. De igual manera, una revision Cochrane (21)
identificé que la educacion alimentaria y nutricional, en adicién a un
APME, contribuye a mejorar el puntaje de la calidad de vida (DM: 0,33, IC
95 %: 0,09 a 0,57) a los tres meses de la intervencién, periodo de
tiempo similar al evaluado en este estudio. Es por ello que, en un
escenario en donde al paciente se le aplica el proceso de cuidado
nutricional estrecho (evaluaciéon, diagndstico, intervencién vy

seguimiento), por un profesional nutricionista dietista y por al menos
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cada 6 semanas, se propende por resultados exitosos para el paciente,
no solo en términos de lograr un estado nutricional adecuado sino
también un mejor bienestar.

Diferentes estudios han demostrado que la terapia médica nutricional
logra optimizar el uso de recursos limitados en el ambito de la salud,
especialmente en aquellos contextos en donde los costos de atencién
médica son elevados. Los hallazgos de este estudio sugieren que el uso
del APME evaluado en pacientes con DRE podria ser costo-efectivo. Este
resultado es similar al obtenido en el metaanalisis realizado por Elia y
colaboradores (22), en el cual indican que el uso de los APME en la
atencién ambulatoria produce beneficios costo-efectivos con impacto
positivo en el presupuesto de salud a largo plazo. Por lo tanto, es posible
sugerir que la evaluacién econdmica de las intervenciones nutricionales
ofrece beneficios significativos para la salud a un costo razonable, lo
cual es crucial para la sostenibilidad de los sistemas de salud y para
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Dentro de las fortalezas de este estudio se puede mencionar que es el
primer estudio, desde nuestro conocimiento, que evalla un APME desde
la perspectiva costo-efectiva con base en el analisis del cambio de la
CVRS como utilidad en Colombia. Este tipo de estudios son escasos en
los paises latinoamericanos.

Este estudio presenta algunas limitaciones. Una de las principales
debilidades de este estudio es el tamafio de la cohorte de pacientes (n =
33). Un tamafio de muestra reducido puede limitar la generalizacién de
los resultados y aumentar la susceptibilidad a los sesgos. Otro aspecto
para tener en cuenta es que la RCEl se comparé con la misma poblacién
antes de iniciar el consumo del APME y no con otra corte comparadora
sin el uso de este. Sin embargo, se reconoce gue la evolucién de las
variables antropométricas observadas en la cohorte de pacientes es

bastante prometedora para una cohorte en la que, por sus
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caracteristicas, se esperaria un detrimento de su antropometria y su
CVRS sin la intervencidn. Es importante mencionar que los resultados de
este estudio fueron logrados con un APME normocalérico alto en
proteina (Prowhey NET®), razén por la cual los hallazgos no pueden
extrapolarse a otros APME con caracteristicas nutricionales diferentes.
Se consideran extrapolables estos resultados a otras cohortes siempre y
cuando compartan caracteristicas demogréaficas y clinicas, y reciban una
intervenciéon equivalente, es decir, que para observar estos resultados,
los sujetos fueron evaluados y monitoreados por un profesional en
nutricién y dietética al menos una vez cada 6 semanas.

La intervencién nutricional con un APME podria ser una estrategia de
atencién en salud de facil implementacién que no requiere una inversion
de alto costo, que genera un alto impacto en la CVRS de los pacientes y
gue reduce los costos por atencion de complicaciones al sistema de
salud. Se requieren estudios mas detallados que estimen el efecto total
de esta intervenciéon, en combinacién con el analisis financiero, para
determinar el impacto de la terapia médica nutricional en diferentes
tipos de intervenciones y condiciones de salud. La extrapolacién de
estos resultados a otras cohortes debe realizarse con cautela debido a la
variabilidad interindividual y a las diferencias potenciales en la
respuesta al tratamiento en una poblacién mas diversa.

En conclusién, este estudio aporta una aproximacion a los potenciales
beneficios de Ila suplementacion nutricional oral con un APME
normocaldrico alto en proteina en pacientes con DRE. La simulacién
demostré que el uso de Prowhey NET podria ser una estrategia costo-
efectiva para mejorar el estado nutricional y la calidad de vida, y para
reducir el gasto en la atencién médica de los pacientes con DRE. Se
requiere la realizacién de estudios con mayor tamano poblacional y con

seguimientos mas prolongados.
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Paciente con DRE
con indicacién de
APME

Antropometria al
ingreso (t)

Mejoria de la
antropometria a los
3 meses (t;)

Empeoramiento de
la antropometria a
los 3 meses (t;)

Ciclos: trimestrales Periodo modelado: 1 afio (4 ciclos)

Figura 1. Esquema del modelo econémico segun la cadena de Markov.
De maneral general, un paciente ingresa al modelo cuando cursa con
una enfermedad, DRE e indicacién de terapia médica con un APME. Cada
paciente tiene mediciones antropomeétricas trimestrales de su evolucion.
Al finalizar cada trimestre, el paciente tiene dos opciones: 1) mejoria:
aumento de las medidas antropométricas modeladas, o 2)
empeoramiento: cuando hay disminucion de las medidas
antropométricas. Asi, cada trimestre sera un ciclo y transitara por alguna
de las dos opciones mencionadas (mejoria o empeoramiento) de
acuerdo con probabilidades especificas. Este proceso se repite por
4 ciclos trimestrales hasta completar el horizonte temporal de analisis

de un ano. t,: evaluacién inicial; t;: evaluacion final a los tres meses.
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Tabla |. Caracteristicas basales y cambios en la antropometria durante el

seguimiento de la cohorte de pacientes (n = 33)

Basal Seguimiento | Cambio
Variables
(to) (t,) (%)
Peso corporal (kg) 49,3 (27;74) 50,4 (27,0; +1,96
75,3)
Talla (cm) 160 (145; 176) | 160 (145; -
176)
Indice de masa corporal | 19,2 (12,8; 19,6 (12,8; +1,93
(kg/m?) 25,4) 26,0)
Perimetro del brazo (cm) 23,4 (18,4; 24,8 (18,4; +2,25
30,3) 64,0)
Perimetro de la pantorrilla | 26,0 (19,5;34,0 | 27,3 (17,5; +4,4
(cm) ) 34,0)

Los valores se expresan como media (minimo; maximo). kg: kilogramos;

cm: centimetros.
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Tabla Il. Modelos de regresién lineal de las variables antropométricas

para explicar los cambios de la CVRS

Desviaci Desviaci
. i i R?ajusta
Variables B, on Bo on d
o
estandar estandar
Peso
corporal 0,0234* 0,011 0,162t 0,0541 0,412
(kg)
Indice de
masa
0,0228 0,0111 0,1671 0,0546 0,391

corporal
(kg/m?)
Perimetro
del brazo | 0,0206 0,00971 0,181t 0,053 0,412
(cm)
Perimetro
de la

_ 0,0334¢t 0,0118 0,129% 0,0487 0,585
pantorrilla
(cm)

*: significancia en 0,10; t: significancia en 0,05. CVRS: calidad de vida

relacionada con la salud; kg: kilogramos; cm: centimetros; m: metros.
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Tabla lll. Caracteristicas basales y cambios en la antropometria y en la
utilidad segln la variable antropométrica de la cohorte hipotética
durante un seguimiento anual (n = 1000)

Basal Seguimiento | Cambio
Variables

(t,) (t)) (%)
Edad (anos) 78,0 (17,9) 78,0 (17,9) 0
Peso corporal (kg) 49,39 (9,99) 54,02 (12,18) | +9,37
Talla (cm) 1,6 (0,09) 1,6 (0,09) 0

Perimetro de la pantorrilla
25,96 (3,50) 32,14 (4,59) +23,61

(cm)
Utilidad - Peso corporal 0,42 (0,04) 0,64 (0,26) +52,38
Utilidad - Perimetro de la

_ 0,42 (0,04) 0,71 (0,34) +69,02
pantorrilla
Utilidad global 0,42 (0,04) 0,53 (0,31) +26,19

Los valores se expresan como media (desviacion estandar). kg:

kilogramos; cm: centimetros.
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Tabla IV. Evolucion del peso corporal, el perimetro de la pantorrilla y la

utilidad global en cuatro trimestres modelados (n = 1000)

Primer Segundo | Tercer Cuarto
Variables | Basal trimestr | trimestr | trimestr | trimestr

e e e e
Peso
corporal 48,755 50,239 51,337 52,440 54,024
(kg)
Perimetro
de

_ 26,596 27,669 29,306 30,984 32,146
pantorrilla
(cm)
Utilidad
0,427 0,485 0,525 0,593 0,651

global

Los valores se expresan en la media.

kg: kilogramos; cm: centimetros.




