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RESUMEN

Introduccion: Como resultado de diversas patologias, la sangre no lleva a cabo su proceso
normal de coagulacién, lo que puede resultar en la formacion de trombos que obstruyen venas
y arterias. Esta obstruccion puede desencadenar infartos, tromboembolismos, etc. Los
anticoagulantes se utilizan para reducir o prevenir dichos eventos. Objetivo General:
Relacionar los habitos alimentarios, el consumo de alimentos y estado nutricional en personas
entre los 40 y 80 afios con condicion de anticoagulados, en el Gran Area Metropolitana, Costa
Rica 2023.Metodologia: Enfoque cuantitativo, estudio correlacional. Se realiza con 67 mujeres
y hombres entre los 40 y 80 afios del Gran Area Metropolitana en el primer trimestre del afio
2024. Resultados: En relacién con los habitos alimentarios se obtiene que el 55% de los
encuestados prefieren utilizar el método de fritura para cocinar carnes. Segun el contenido de
vitamina k, el 100% de los encuestados presenta una baja ingesta de alimentos ricos en esta
vitamina en relacion con su frecuencia de consumo de alimentos. En relacion con el estado
nutricional, el 38% de los encuestados presenta obesidad segin los datos del indice de Masa
Corporal. Discusion: Se encuentra relacion directa de los habitos alimentarios con el estado
nutricional. Ademas, se encuentra relacion del consumo de alimentos con el estado nutricional,
ya que la ingesta de frutos secos ocasional o nula se relaciona con un % de IMC muy alto. Lo
mismo sucede con los habitos alimentarios donde también se encuentra una relacién con el
consumo de alimentos, segun la prueba estadistica de Fisher. Conclusion: Se establece relacion
directa entre habitos alimentarios y estado nutricional, ademas una relacién entre consumo de
alimentos y el estado nutricional. Asimismo, se encuentra una relacion entre los habitos
alimentarios y el consumo de alimentos, dado el consumo de leguminosas y vegetales.

Palabras clave: IMC, estilo de vida, anticoagulados, riesgo cardiovascular.
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ABSTRACT

Introduction: As a result of various pathologies, blood fails to carry out its normal coagulation
process, which can lead to the formation of clots that obstruct veins and arteries. This
obstruction can trigger heart attacks, thromboembolisms, etc. Anticoagulants are used to reduce
or prevent such events. General Objective: To relate dietary habits, food consumption, and
nutritional status in individuals aged between 40 and 80 years old with anticoagulant condition,
in the Greater Metropolitan Area, Costa Rica 2023. Methodology: Quantitative approach,
correlational study. It involves 67 women and men aged between 40 and 80 years old from the
Greater Metropolitan Area in the first quarter of the year 2024. Results: In relation to dietary
habits, it is found that 55% of the respondents prefer to use frying as the method to cook meats.
According to the vitamin K content, 100% of the respondents have a low intake of foods rich in
this vitamin relative to their food consumption frequency. Regarding nutritional status, 38% of
the respondents exhibit obesity according to IMC. Discussion: There is a direct relationship
between dietary habits and nutritional status. Additionally, there is a relationship between food
consumption and nutritional status, as occasional or null intake of nuts is associated with a very
high BMI %. The same occurs with dietary habits, where a relationship with food consumption
is also found, according to Fisher's statistical test. Conclusions: A direct relationship is
established between dietary habits and nutritional status, as well as a correlation between food
consumption and nutritional status. Additionally, a relationship is found between dietary habits
and food consumption, evidenced by the consumption of legumes and vegetables. Keywords:

BMI, lifestyle, anticoagulants, cardiovascular risk.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En el siguiente capitulo se busca plantear el problema de la investigacion, se desarrollan los
antecedentes internacionales y nacionales del problema, delimitacién del problema,

justificacion, objetivos de la investigacion, asi como alcances y limitaciones.

1.1.1 Antecedentes del problema
1.1.2 Antecedentes internacionales

Segun la Federacion Espafiola de Asociaciones de Anticoagulados (FEASAN) solo en Esparfia
mas de 1.000.000 de personas reciben prescripcion de anticoagulantes, aumentando ese niUmero
cada afio por el incremento de la poblacién adulto mayor y el aumento de factores de riesgo
cardiovascular, al afio las muertes por un mal manejo de la patologia son de aproximadamente
32.000 personas anticoaguladas, FEASAN hace un llamado por todas aquellas personas que
viven con ese padecimiento, ya que no reciben la educacion, atencién y tratamiento adecuado,

no reciben seguimiento (FEASAN, 2023).

Cabe destacar que existen una serie de patologias que condicionan a una persona a recibir
tratamiento anticoagulante y que esas patologias van en aumento cada afio, por ejemplo, la
cantidad de casos de ataque cerebrovascular en los Estados Unidos se estima que es de unos
795.000 casos por afio, posicionada como la segunda causa de mortalidad a nivel mundial y
ademas es de los eventos que mayor discapacidades provocan en las personas que lo sufren, ese
total de casos se divide en 610.000 como primera vez con un evento cerebrovascular y 185.000
ya han sufrido un evento cerebrovascular anteriormente, los pacientes que presentan fibrilacion

auricular tienen una alta tendencia a sufrir un ataque cerebrovascular (Gémez, 2019).
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La FEASAN en su informe publicado en el afio 2013, mostro las cifras de los diferentes
padecimientos que son la causa del crecimiento en el nimero de pacientes anticoagulados de
diferentes regiones de Espafia, segun los resultados la cantidad de hombres con dicho
padecimiento es mayor con respecto a las mujeres que lo padecen y en cuanto a estadisticas un
55,4% de pacientes son anticoagulados producto de la fibrilacion auricular y un 22.9% por

valvulopatia (FEASAN, 2013).

La enfermedad tromboembdlica venosa, la fibrilacién auricular no valvular, la enfermedad
cerebrovascular, las trombosis arteriales, los reemplazos valvulares y las trombofilias son segun
las clinicas de anticoagulados de Colombia los casos que frecuentemente requieren tratamiento
por el riesgo de coagulacién, de mayor a menor segun el orden mencionado (Laverde et al.,

2015).

Segln una investigacion realizada en el hospital universitario cardiocentro Ernesto Guevara en
Cuba, en pacientes con un rango de edad de 30 a 50 arfios, los resultados fueron que un alto
porcentaje de los participantes tenia trombosis venosa y la mayoria eran de sexo femenino. La
enfermedad trombdtica incluye varias patologias como lo son trombosis venosa profunda,
mencionada en el estudio anterior, el tromboembolismo pulmonar, la cardiopatia isquémica, las
enfermedades cerebrovasculares isquémicas y el sindrome postrombotico, en Cuba la
enfermedad trombdtica es bastante comun, con un importante nimero de casos y ademas a nivel
mundial, la enfermedad trombotica representa una de las principales causas de muerte (Alonso,

2018).

La patologia cardiovascular es la principal causa de muerte en todo el mundo, calculandose que

en el afio 2008 un total de 17,5 millones de personas fallecieron por esta causa, ese dato
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representa un porcentaje del 30% de todas las muertes que ocurren en el mundo entero, 7,3
millones de esas muertes fueron producidas por cardiopatias coronarias y 6,2 millones por
accidente cerebro vascular, un porcentaje del 80% ocurren en paises mas vulnerables, donde

hay mayor indice de pobreza (Gémez et al., 2013).

Ademas las enfermedades cardiacas también son consideradas como la causa mas comin de
muerte en ancianos, generando cifras de mortalidad cada vez mas altas, ya que existe un
incremento considerable de la poblacién geriatrica en paises industrializados, ademas se dice
que el aneurisma de aorta abdominal (AAA) ocupa el lugar nimero 15 de patologias que
provocan fallecimientos en Estados Unidos, con una tasa que va del 4% al 7,6% convirtiéndose

en otra causa de tratamiento anticoagulante en la poblacion adulto mayor (Castelli et al.,2019).

El nimero de pacientes que requieren tomar tratamiento anticoagulado va en aumento cada afio,
asi como las enfermedades que se relacionan con eventos trombdticos, como por ejemplo el
ictus isquémico, el cual es motivo de gran nimero de pacientes internados o enfermos en
Espafia. Se estima que de 100.000 personas cada afio, 154 presentan tromboembolismo venoso,
este suele ocurrir principalmente en hombres de cualquier edad, sin embargo, el riesgo va ser

mayor y mas frecuente en un individuo que tenga mas de 60 afios (Delgado, 2023).

Con respecto al estilo de vida este juega un papel muy importante en la salud, la dieta, por
ejemplo, se relaciona estrechamente con el riesgo de accidentes cerebrovasculares, por lo que
un estilo de vida que incluya una dieta saludable va disminuir hasta en un 80% el riesgo de
accidentes de tipo cerebrovascular. Segin un estudio de la asociaciéon estadounidense del
corazén, tan solo el 0,1% de la poblacion de Estados Unidos presenta habitos sanos de

alimentacion y en otros paises con mayor desarrollo como china, los habitantes incluyen cada
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vez menos los vegetales y las frutas en sus preparaciones, esa variacion en la seleccion de los
alimentos se relaciond con un incremento del 26.6% de las muertes por accidente

cerebrovascular y enfermedad coronaria (Spence, 2019).

En los ultimos afios las investigaciones han reforzado que un cambio en el estilo de vida puede
prevenir un gran nimero de enfermedades de riesgo cardiovascular y enfermedades cronicas
degenerativas, las personas que consumen anticoagulantes asi como familiares o cuidadores de
ese tipo de pacientes no poseen un conocimiento suficiente sobre la importancia del estilo de
vida, segun los estudios la mayoria de complicaciones en pacientes anticoagulados se asocian
principalmente con habitos de alimentacion poco saludables, seguido por el nivel

socioecondémico y la falta de adherencia al medicamento anticoagulante (Torres, 2022).

Las modificaciones en la alimentacion diaria de un paciente anticoagulado pueden generar una
afectacion en el mecanismo del anticoagulante prescrito generando un cambio en los niveles del
mismo, eso en casos de aquellos medicamentos antagonistas de vitamina K, ademas la dieta
puede influir en otras condiciones que aumentan atin mas el riesgo de sangrado cerebral como
por ejemplo la presion arterial elevada, por ello elegir alimentos saludables, controlar la ingesta
de grasas saturadas, sal, azucar, alimentos procesados, entre otros es fundamental para la salud
del paciente anticoagulado, en Argentina existen centros exclusivos de atencién a pacientes
anticoagulados y un 80% de sus pacientes son tratados con warfarina y acenocumarol como

antagonistas de vitamina k (Ceresetto et al.,2020).

El ejemplo de dieta mas reforzado por la evidencia menciona el consumo de alimentos a base
vegetal, bajo contenido de acidos grasos saturados asi como colesterol y sodio, alto contenido

de fibra, potasio y &cidos grasos insaturados como el aceite de oliva, la ingesta de frutos secos
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los cuales favorecen un control del colesterol y la enfermedad coronaria, se recomienda
comerlos sin sal y sin grasas adicionales, en cuanto a las carnes, el consumo de carnes blancas,
pescado y carnes rojas de tipo magras en un consumo casi diario no genera un incremento en el
riesgo cardiovascular, ya que poseen menor contenido de grasa, al igual que el consumo de
huevo que incluso puede ser diario, caso contrario a lo que sucede con las carnes procesadas

como las salchichas o los embutidos, por su alto contenido de sal y nitratos (Nachén et al.,2023).

La teoria menciona en repetidas ocasiones a la dieta mediterranea como un ejemplo de dieta
saludable para prevenir la aparicion de eventos cardiovasculares, la dieta mediterranea tiene
como base el consumo de frutas, vegetales, granos, aceite de oliva, especias, proteinas derivadas
del pescado y un consumo mas reducido de lacteos y carnes rojas, esta dieta se caracteriza por
tener un aporte elevado de fibra, vitaminas, polifenoles, acidos grasos omega 3 y licopenos. En
un analisis en donde se estudiaron 7 dietas incluyendo la mediterranea, se relaciona las dietas
con eventos cardiovasculares y riesgo de muerte en individuos con elevado riesgo
cardiovascular, el resultado del analisis concluye que la dieta mediterranea es la que presenta

mayor defensa ante los fallecimientos sin importar la causa o enfermedad (Torres et al.,2023).

Segln la Asociacion Americana del corazéon y el Colegio americano de cardiologia, para
prevenir el constante aumento de muertes por cardiopatias isquémicas se deben controlar ciertos
aspectos en la vida de un paciente como el habito del fumado, la presion arterial, control del
colesterol conocido como colesterol malo (LDL), la actividad fisica, el indice de masa corporal
y control de glucosa en sangre, en la mayoria de los casos estos aspectos mencionados se

relacionan con el estilo de vida y habitos de una persona (Soriano, 2008).
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De acuerdo con datos de la OMS el estilo de vida de una persona tiene un impacto del 82% en
enfermedades cardiacas, 70% accidente cerebro vascular, 91% diabetes y un 99% obesidad, las
cifras demuestran lo que a través de los afios se ha dicho sobre la importancia de nuestros habitos
para la salud, ademas la OMS informa que para el 2030 se espera que la incidencia de muertes
por enfermedades cronicas aumente hasta 8 millones por afio, es importante mencionar que de
todas esas muertes mas del 80% se pueden evitar si las personas toman conciencia y mejoran

sus habitos y estilo de vida (De la Cruz et al.,2017).

El estado nutricional de una persona anticoagulada va influir en la calidad del funcionamiento
del tratamiento que se le prescriba, es importante mantener un peso adecuado, ya que un estado
tanto de obesidad como de desnutricion va afectar la disponibilidad o distribucion del farmaco,
un cambio repentino o brusco de peso implica el cambio o modificacion de la dosis del
anticoagulante ya que se pueden presentar riesgos de sangrado que pueden llevar a la muerte,
una dieta para adelgazar implica un cambio en la ingesta de vitamina k, ya que el paciente puede
reducir o variar el consumo de frutas y vegetales, eso puede generar cambios en los niveles de
coagulacién en sangre, por lo que siempre es importante la intervencién médica ante cualquier

cambio de peso, ingesta de alimentos o estilo de vida en general (Vallejo, 2018).

Con respecto al estado nutricional también es importante que el paciente mantenga un peso
saludable donde exista un rango de movimiento articular correcto, ya que ese movimiento va
prevenir que se den sangrados en las articulaciones, ademas un exceso de peso esta asociado
con trastornos de la coagulacion, algunos estudios sefialan que una acumulacion de grasa en la
parte central del cuerpo es una causa de afectacion en los factores de coagulacion de la sangre,

la obesidad junto con el sobrepeso son de las causas de riesgo cardiovascular mas comunes a
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nivel mundial, las personas con obesidad aumentan el riesgo de sufrir algin evento
cardiovascular a una edad mucho mas temprana que una persona con peso normal (Lopez,

2011).

1.1.3 Antecedentes nacionales

Segun los datos, desde el afio 1970 Costa Rica registra fallecimientos por patologias de tipo
cardiovascular y desde entonces ocupan el primer lugar en mortalidad, la incidencia se da en
ambos sexos a partir de los 30 afios de edad, dentro de las enfermedades mas comunes estan el
tromboembolismo pulmonar y la trombosis venosa profunda, las cuales aumentan el nimero de
pacientes dependientes de tratamiento anticoagulante y a pesar del abordaje que reciben por
parte del sistema nacional de salud, los pacientes presentan una alta dificultad al apego del
tratamiento, lo que genera riesgos en la salud, la educacién y la situacién econdémica del paciente
en muchos de los casos resulta en una falta de apego al anticoagulante, los adultos mayores con
baja escolaridad tienden a un riesgo mayor de sangrados ya que tienen menor acceso a un

sistema de salud de calidad y un estilo de vida adecuado (Méndez et al., 2014).

El hospital nacional de geriatria y gerontologia en Costa Rica, Raul Blanco Cervantes, menciona
que la fibrilacion auricular se considera la primera causa por la que se le prescribe
anticoagulados a un paciente adulto mayor, segun el estudio los pacientes mencionados se
concentran en la zona de San José, Desamparados, Escazl y poseen un nivel bajo de escolaridad,

todos medicados con warfarina (Lainez, 2011).

Segun un informe del centro de desarrollo estratégico e informacion en salud y seguridad social
(CENDEISSS) el afio pasado el nimero de casos de pacientes anticoagulados en Costa Rica

crecio de manera importante, asi como el nimero de patologias que requieren ser tratadas con
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anticoagulantes, en el afio 2005 se crea la clinica de anticoagulados del hospital Calderon
Guardia con el fin de dar una mejor atencion a dichos pacientes y que pudieran ser atendidos en
una sola especialidad, sin embargo dado el incremento de casos, el servicio de medicina interna
y la clinica de anticoagulados ya no estan dando a basto por lo que se han tenido que reforzar

las consultas con horas extras médicas (CENDEISSS,2022).

El Ministerio de Salud en el andlisis integral de la situacion de salud nacional menciona que una
de las principales causas de muerte en el pais se debe a enfermedades del sistema circulatorio,
siendo el infarto de miocardio la principal causa de muerte en adultos mayores y segunda causa
de muerte en adultos y presentdndose el mayor nimero de muertes por provincia en San José

seguido de Cartago (Ministerio de salud, 2019).

No existe un estudio especifico de la cantidad de pacientes anticoagulados a nivel nacional, sin
embargo, la evidencia habla de como dicha poblacion estd aumentando cada afio, es importante
tomar acciones, como realizar un cambio en el enfoque de salud que pase de administrar la
enfermedad a prevenir la enfermedad, tal cambio ayudaria a retener y revertir una serie de
enfermedades que hacen que cada vez sean mas las personas que reciban tratamiento
anticoagulante en el pais y que se encuentren expuestas a los riesgos que este mismo lleva

consigo como los sangrados que son potencialmente mortales (CCSS, 2016).

En relacion con la alimentacion, a través del tiempo en la poblacion costarricense ha sufrido
variaciones que han tenido un impacto negativo en la salud, el consumo de alimentos fuera de
casa con alto contenido cal6rico, la disminucion del consumo de alimentos altos en fibra y
nutrientes como las leguminosas, el aumento en el consumo de comidas rapidas, un consumo

bajo de frutas, vegetales, grasas poliinsaturadas y monoinsaturadas, un elevado consumo de
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azucar y sal, son algunos de los cambios que la poblacion ha realizado en su alimentacion, en
la poblacion urbana los alimentos de mayor consumo son aquellos altos en azlcar y harinas
refinadas, la situacion econdmica es un factor que influye a la hora de realizar la seleccién de
alimentos, como ya varios estudios lo demuestran la alimentacion tiene una estrecha relacion

con las enfermedades (Guevara et al.,2019).

Segln la organizacion de las naciones unidas para la alimentaciéon y agricultura (FAO) la
prevalencia de aumento de peso en Latinoamérica y el Caribe supera a otras regiones y a la vez
existe un alto indice de mal nutricidn, ya que por la dieta poco variada no existe una ingesta
adecuada de nutrientes, una dieta variada quiere decir una dieta de calidad, sin embargo en los
paises que representan un rapido crecimiento econémico han optado por un patrén de
alimentacion mas practico y facil que no incluye todos los grupos de alimentos, dicho patrén
estd generando el excesivo aumento de peso que a su vez lleva a la aparicion de enfermedades
cronicas, seguido de una dependencia a cierto tipo de farmacos, entre ellos los anticoagulantes

(Gomez et al.,2020).

1.1.4 Delimitacién del problema

Esta investigacion se desarrolla con una poblacion de 67 personas de ambos sexos entre los 40
y 80 afos, los cuales presentan la condicion de anticoagulados. Dicho estudio se realiza durante
el tercer cuatrimestre del afio 2023 y el primer cuatrimestre del afio 2024, en el Gran Area

Metropolitana, Costa Rica.
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1.1.5 Justificacion

Esta investigacion se realiza con el fin de brindar informacion maés reciente acerca de los
pacientes anticoagulados, segun el departamento de enfermeria del instituto nacional de
cardiologia Ignacio Chavez en ciudad de México, para el 2030 un porcentaje de 23,6 millones
de personas van a fallecer por causa de alguna enfermedad cardiovascular, la misma que se ha
convertido en la primera causa de muerte a nivel mundial, el envejecimiento es una causa que
aumenta el riesgo de una persona a sufrir enfermedades que van a requerir tratamiento
anticoagulado, por lo que se busca educar a dicha poblacion desde el campo de la nutricion

(Torres, 2022).

La presente investigacion ademas resulta importante ya que permite determinar la relacién que
existe entre las variables de estudio que son los habitos alimentarios, consumo de alimentos y
estado nutricional de las personas que presentan dicha condicién, dentro de las recomendaciones
del tratamiento para un paciente anticoagulado se toma en cuenta la parte dietética, un paciente
anticoagulado debe tener un control médico, en la medicacion, en la nutricion, ademas es
importante que las personas que acompafien al paciente con dicha condicion tengan
conocimiento basico para el cuido del paciente anticoagulado, para llevar asi la enfermedad con

el mejor manejo posible, favoreciendo la calidad de vida del mismo (Vicente et al.,2019).

A pesar del constante avance en la medicina, aun no existe un control, seguimiento y educacion
optimos para el paciente anticoagulado, segin FEASAN el mal manejo del paciente con dicha
condicion provoca 32.000 muertes al afio, esta situacion da como resultado el concientizar sobre
la importancia de mayores estudios que ayuden a mejorar la salud de los pacientes dependientes

de tratamiento anticoagulado, un paciente cronico debe tener un panorama claro de como
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manejar la condicién que padece de una forma integral y que habitos debe soltar y cuales deben

permanecer en el acompafiamiento (FEASAN, 2021).

En Costa Rica, la Caja Costarricense del Seguro Social posee diferentes clinicas del
anticoagulado, ademaés refuerza con el programa de visita domiciliar, sin embargo no existen
programas de educacién al paciente que incluyan diferentes variables, tampoco existen
suficientes estudios a nivel nacional que se relacionen al tema, es por ello que esta investigacion
va servir para reforzar el conocimiento de cbmo manejar de manera correcta una condicién que
exija la toma de un tratamiento anticoagulado, que informacion basica debo conocer como
paciente y ademas va generar conciencia en la poblacion de como los habitos de alimentacién
de una persona y ciertos aspectos de su estilo de vida tienen un impacto ya sea positivo 0
negativo en la salud, reforzar la educacion nutricional en el manejo de esta condicion va dar una

mayor visibilidad del alcance que tiene el campo de la alimentacion en las enfermedades.

Las enfermedades crdnicas no trasmisibles han tenido un crecimiento importante a lo largo de
los dltimos afios, desde la diabetes, obesidad, presion alta, cancer y enfermedades
cardiovasculares, segun datos del ministerio de salud en el 2019 dichas enfermedades abarcaron
el 80,73% de las muertes en el pais, convirtiéndose en un problema de salud publica, la
importancia de hacer mencion de este tema resulta de que muchos de los casos de salud que
requieren tratamiento anticoagulante derivan de una patologia crénica como las mencionadas
anteriormente, las cuales a su vez son el resultado de un estado nutricional poco saludable que
gener0 la enfermedad o en otros casos de herencia genética empeoraron la condicion de la

misma comprometiendo la salud del paciente (Ministerio de salud, 2023).
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA
INVESTIGACION

La pregunta de investigacion surge a partir del problema identificado. A lo largo del desarrollo

de la investigacion se pretende sea resuelto por el investigador.

El problema es: ¢Cuél es la relacion entre los habitos alimentarios, consumo de alimentos y

estado nutricional en personas entre los 40 y 80 afios con condicion de anticoagulados, en el

Gran Area Metropolitana, Costa Rica 2023?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

1.

Relacionar los habitos alimentarios, el consumo de alimentos y estado nutricional en
personas entre los 40 y 80 afios con condicion de anticoagulados, en el Gran Area

Metropolitana, Costa Rica 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

1.

2.

3.

Determinar caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

Conocer los habitos alimentarios de la poblacion de estudio por medio de una encuesta
Identificar el consumo de alimentos con contenido de vitamina k de la poblacion de
estudio por medio de una frecuencia de consumo.

Determinar el estado nutricional por medio de medidas antropométricas.

Relacionar los habitos alimentarios con el estado nutricional.

Relacionar el consumo de alimentos con el estado nutricional.

Relacionar los habitos alimentarios con el consumo de alimentos.
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1.AALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1Alcances de la investigacion

La presente investigacion no demuestra alcances més allé de los objetivos planteados.

1.4.2Limitaciones de la investigacion

La poblaciéon de anticoagulados es una poblacién en su mayoria adulto mayor por lo que
presentan mayor riesgo de enfermedades, luego de la situacion mundial con la pandemia del
COVID, los pacientes se sienten mas vulnerables y en su mayoria reciben la consulta telefonica,
por lo que prefieren no tener contacto con personas del sistema de salud, tal decision dificulta
la toma de medidas antropomeétricas. La edad también vuelve un poco mas lento el proceso, ya
que al no poder llenar encuestas por correo necesitan de asistencia y mayor tiempo para

explicarles a detalle cada pregunta.

El tiempo estimado para alcanzar la muestra previamente establecida muchas veces no es
suficiente, ya que, a pesar de existir una cantidad importante de pacientes anticoagulados en el
pais, no se pueden encuestar tantos participantes por semana, debido a que hay dias en los cuales

nadie tiene la disponibilidad para participar.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

En el siguiente capitulo se describen cada una de las variables que componen la investigacion,
asi como sus dimensiones y relaciones a fin de obtener una mejor comprension del tema

relacionado a la anticoagulacion.

Demografia

La demografia se define como una ciencia, por lo que se va a encargar de un estudio en
especifico, que en su caso va ser el estudio de como varia una poblacion en referencia a su
estructura y dindmica, una falta de conocimiento demografico de una poblacién en una
investigacion hace que la interpretacion sea poco confiable o real, la variable demogréfica en
una investigacion, ayuda a recopilar datos que se repiten en una poblacién y asi poder analizarla
y estudiarla, de manera que el investigador o encuestador pueda cumplir con los objetivos de la

investigacion (Roque, 2015).

Habitos alimentarios

Los héabitos alimentarios son una serie de caracteristicas o costumbres repetitivas que tiene una
persona a la hora de alimentarse, el tipo de alimentos que selecciona, la forma de prepararlos y
su forma de consumo, esos caracteristicas se van a ver influenciadas por factores sociales,
econdémicos y culturales, para referirse a los habitos de una comunidad entera se va utilizar el
término costumbres, existen habitos alimentarios saludables y héabitos alimentarios no
saludables, los habitos relacionados con la alimentacion van a influir de manera directa en la

aparicion de enfermedades cronicas no trasmisibles (Barriguete et al.,2017).
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Segun datos de la Caja Costarricense del Seguro Social, en el 2012 la principal causa de muerte
fue por enfermedad isquémica del corazon, enfermedades cerebrovasculares e hipertensivas, es
importante que cada pais reconozca los habitos alimentarios de la poblacién, a nivel nacional la
ultima encuesta realizada fue en el 2008, sin embargo fue una encuesta que solo publicé datos
nutricionales relacionados con antropometria por lo que queda mucha informacion sin estudio,

desde ese tiempo no se cuenta con un registro de nutricion en Costa Rica (CCSS,2017).

Alimentacién

La alimentacién tiene un impacto directo en el estado de salud de una persona, comer es una de
las acciones que se mantiene a lo largo de nuestra vida, las enfermedades del siglo XXI indican
que la relacion alimentacion versus salud es bastante fuerte, por ejemplo, el consumo excesivo
de grasas saturadas y colesterol se asocia a un alto riesgo de presentar enfermedades

cardiovasculares (Abarca, 2003).

Lo principal que el paciente anticoagulado debe tomar en cuenta a la hora de alimentarse es que
su dieta sea variada, un claro ejemplo de alimentacion variada es la dieta mediterranea, de
acuerdo con los antecedentes del paciente anticoagulado es importante prestarle atencion al
consumo de grasas y azucares, ya que estos van a influir en un aumento de peso, en una
acumulacion de grasa en érganos y en la aparicion de dislipidemias, que a su vez van a ser
factores de riesgo para patologias cardiovasculares, la dieta mediterranea suele ser una de las
primeras opciones para aquellos pacientes con enfermedades del corazén o riesgos a nivel

cardiovascular en general (Lozano, 2015).
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Interaccion medicamento con alimentos

Un micronutriente que juega un papel importante en los pacientes anticoagulados es la vitamina
K, la cual se encarga de producir proteinas que van ayudar a la coagulacién de la sangre, asi que
un exceso en la dieta va afectar el estado del paciente, es importante recordar que no se deben
eliminar del todo los alimentos que la contienen como por ejemplo los vegetales de hoja verde
o ciertas frutas como el kiwi o los ardndanos con alto contenido de vitamina k pero si controlar
la cantidad que se consume, la warfarina tiene una alta interaccion con la vitamina k, un cambio

de dieta puede Ilevar a un sangrado o lo contrario a la formacion de un coagulo. (Morillas ,2014).

Tablal.

Clasificacion de los alimentos segun su contenido de vitamina k e interaccién con
Warfarina

Interaccion media

Alta interaccion

Alimento Poca interaccion
Contenido bajo (<5 | Contenido medio (5-40 | Contenido alto (>40
mcg/100 g) mcg/100 g) mcg/100 g)
Huevos y lacteos Yogurt Mantequilla
Queso
Leche
huevos
Verduras y hortalizas Calabaza Chile verde Remolacha
Hongos Tomate Repollo
Réabanos Zanahoria Esparrago
Cebolla Judias verdes Brocoli
Lentejas Apio Cebollino
Papas Alcachofas Perejil
Garbanzos Puerros Espinacas
Berenjenas Guisantes Coles de bruselas
Judias blancas Pepino
Chile rojo Lechuga
Coliflor
Bebidas Agua mineral
Zumos de frutas
Café
Bebidas alcohdlicas
Infusiones
Cereales y pastas Arroz Bolleria industrial
Espagueti Pasteles
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Pan

Galletas

Condimentos

Ajo
Sal
Vinagre
Mostaza
Azlcar
Miel

Orégano

Aceites

Aceite de maiz
Aceite de aguacate
Aceite de girasol

Aceite de soya
Aceite de ajonjoli

Aceite de oliva
Margarina

Frutos secos

Pasas
Mani
Almendras
Nueces

Higos
Avellanas
Pistachos

Ciruela pasa

Carnes y pescados

Jamon
Moluscos
Carne de ternera
Pollo
Cerdo
Crustaceos
Pescado

AtUn en aceite

Frutas

Pera
Melon
Mango
Fresas
Papaya
Sandia
Melocoton
Manzana
Nectarina
Cerezas
Pifia
Albaricoque
Banano
Naranja

Uva Ciruela

Kiwi

Fuente: Elaboracion propia, 2023

Estado nutricional

El estado nutricional va ligado a la salud de un individuo, como este se encuentre de acuerdo a
la ingesta habitual de alimentos y sus ajustes a nivel fisioldgico, de acuerdo a ello asi va ser la
cantidad de nutrientes que el cuerpo absorba, en el caso de individuos con alguna patologia se

debe tomar en cuenta ciertos factores que influyen en la correcta absorcion de nutrientes como
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por ejemplo los medicamentos, operaciones previas, algunas discapacidades, el envejecimiento,
0 patologias que alteran el metabolismo normal de una persona sana, es decir que el estado
nutricional implica la ingestion, digestion y absorcion de los nutrientes obtenidos de los

alimentos de consumo diario (Orellana, 2021).

Medidas antropomeétricas

La antropometria estudia el cuerpo humano en relacién con sus medidas, ya sea de hueso,
musculo o de grasa y va ayudar a identificar las variaciones fisicas de una persona. La
antropometria se compone de una serie de medidas como lo son el peso, estatura, IMC,
circunferencia de cintura, circunferencia de cadera, pliegues cutaneos, los resultados de estas
medidas van a depender de diferentes factores como el sexo, la raza, la edad o tipo de
alimentacion. Para la toma de medidas, en la actualidad existen una serie de instrumentos, tanto
econdémicos como de tecnologia avanzada, como estadiémetros, cintas métricas y una
diversidad de basculas, la toma de estas medidas va ayudar a identificar el estado nutricional de

las personas (Narifio et al.,2016).

Paciente anticoagulado

Segun Nelly (2001) La anticoagulacion es un procedimiento que evita la formacién de coagulos
trombos", el cuerpo tiene sus propios procesos naturales de coagulacion, sin embargo, existen
una serie de patologias que afectan este proceso natural, por lo que se acude a la medicacion
con anticoagulantes, asi que un paciente anticoagulado es todo aquel que necesite prescripcién

de farmacos para controlar sus niveles de coagulacion sanguinea y mejorar su calidad de vida.
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Las causas que llevan a un paciente a una condicion anticoagulada o a depender de tratamiento
anticoagulante son varias, desde las que presentan ciertos problemas a nivel cardiaco como
arritmias tipo fibrilacion auricular, ataques cardiacos previos, insuficiencia cardiaca, las que
Ilevan protesis valvulares cardiacas, enfermedad isquémica del corazon, las personas que tienen
el corazon dilatado, las personas que han tenido una trombosis, entre otras, incluso el
envejecimiento se conoce como un factor de riesgo, en resumen el tratamiento se prescribe para

aquellos pacientes que presenten el riesgo de trombos o embolias (Fernandez, 2011).

Hemostasia de la coagulacion

Segln Gonzélez et al., (2020) “la hemostasia es el mecanismo que permite mantener a la sangre
fluyendo de manera normal dentro de los vasos sanguineos, dentro de la hemostasia se incluyen
los mecanismos anticoagulantes, los cambios que suceden luego de romperse un vaso
sanguineo, la coagulacion y la disolucién del codgulo”. La hemostasia se divide en varias fases
que se dan de manera simultanea: fase vascular, hemostasia primaria, hemostasia secundaria,
regulacion antitrombotica y fibrindlisis, la coagulacion es el resultado de la coordinacion de
diferentes proteinas de la sangre y células circulantes de los vasos sanguineos.

Patologias y condiciones mas comunes que llevan a un paciente a depender de la
prescripcion de anticoagulados

Fibrilacién auricular

La fibrilacion auricular, considerada la arritmia mas frecuente en la practica clinica y por la que
se presentan mayor numero de hospitalizaciones, la misma puede ocasionar un ataque cerebro
vascular comprometiendo la vida del paciente, la teoria menciona que alrededor del mundo

existen un aproximado de 34 millones de personas con este padecimiento, no todos los pacientes
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con FA van a recibir tratamiento oral anticoagulante, su prescripcion va depender de
condiciones especificas del paciente como su presion arterial, la edad, diabetes mellitus, sexo

femenino, accidente vascular previo, insuficiencia cardiaca (Dunner, 2018).

Insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca puede generar la fibrilacion auricular, presentan una relacién estrecha,
la IC presenta una alta tasa de morbimortalidad y hospitalizacion, se da por una anomalia en la
estructura o la funcién normal del corazén, produce un gasto cardiaco del corazon reducido o
elevacion de las presiones intracardiacas del corazon ya sea que la persona este en reposo,
actividad fisica o en estrés, en este paciente es importante cuidar el consumo de sal, ingesta de
agua, la teoria muestra resultados favorecedores en mujeres que utilizaron la dieta DASH, en

donde se redujo de manera importante la mortalidad (Anguita, 2020).

Reemplazo valvula cardiaca

Las lesiones graves en las valvulas del corazon requieren de un reemplazo, en Estados Unidos
se calculan al afio un total de 106.000 operaciones de valvulas, las valvulas mecénicas presentan
cierto de tiempo de vida dtil, en dicho tiempo de vida atil las valvulas pueden presentar
complicaciones como por ejemplo la obstruccion, lo que condiciona al paciente a requerir

tratamiento anticoagulante de por vida (Alvarez et al.,2018).

Enfermedad isquémica del corazén

La enfermedad isquémica del corazén se da por arterosclerosis que se conoce como una
formacion plaquetaria en las arterias, se acumula una placa grasosa en las paredes de las arterias

que se endurece, esa acumulacién dafa el corazon y los vasos sanguineos, la acumulacion no
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permite la correcta circulacion sanguinea aumentando asi el riesgo de sufrir un ataque al corazon
o un derrame cerebral, en Colombia, Chile, Venezuela, Argentina, Bolivia, Brasil y Paraguay,

la enfermedad isquémica del corazon ocupa el primer lugar como causa de muerte (Pefia, 2023).

Miocardiopatia dilatada

Un corazon o miocardiopatia dilatados es una enfermedad que afecta el musculo cardiaco, se
da una dilatacion ventricular izquierda con una disfuncion sistdlica, tal proceso va debilitando
el musculo cardiaco que impide que el corazén bombee la sangre a todo el cuerpo de manera
normal, las causas se asocian a condiciones genéticas, ademas se relaciona con factores

infecciosos e inflamatorios (Costabel, 2018).

Trombosis

Este evento ocurre cuando se da la obstruccion de un vaso sanguineo, dicha obstruccion es
producto de un trombo previamente formado, se puede formar en las extremidades inferiores y
trasladarse a los pulmones, el trombolismo se divide en trombosis venosa profunda y embolismo
pulmonar, las causas pueden ser una serie de factores, desde obesidad hasta farmacos de uso

cronico del paciente son factores de riesgo (Villar, 2018).

Obesidad

La obesidad desencadena un gran namero de enfermedades que se relacionan con la formacion
de coagulos y todo lo relacionado a enfermedades cardiovasculares como la enfermedad arterial
coronaria, infarto al miocardio, angina, falla cardiaca, accidente cerebrovascular, hipertension
y fibrilacion auricular. Todas esas condiciones se relacionan con el exceso de tejido adiposo,

aumentando el riesgo de trombosis e inflacion del endotelio (Bryce et al.,2017).
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Envejecimiento

Con el avance de la edad, aumentan las posibilidades de desarrollar factores de coagulacion, se
da una mayor tendencia a la fibrinoformacion (fibrindgeno se transforma en fibrina) proceso en
donde se da la formacion de un codgulo, cambiando la forma en la que la sangre fluye, en los
ultimos afos la prescripcion de anticoagulantes en la poblacion geriatrica ha aumentado, se
prescribe para prevenir ciertos eventos como el accidente cerebrovascular, el riesgo de
hemorragia intracraneal y la edad representa un riesgo de fibrilacion auricular (Vergara et

al.,2022).

En el adulto mayor es donde existe mayor indice de enfermedades, ademas los estudios indican
que es la poblacién que presenta mayor dificultad en la adherencia al tratamiento anticoagulante,
se les hace dificil iniciar el tratamiento, suelen abandonarlo, se olvidan de tomarlo, toman una
dosis que no es la prescita por el médico, confunden los medicamentos en el caso de aquellos
que toman mas de una tableta, no asisten a las consultas médicas, no realizan los cambios en el
estilo de vida que ayudan a mejorar la enfermedad, dichos pacientes a la hora de que les realizan
las pruebas de INR no alcanzan los niveles terapéuticos establecidos, ahi es donde se vuelve
complicado para el sistema de salud identificar cual es la causa de todas las mencionadas
anteriormente que el paciente no esta realizando de la manera correcta y que esta afectando el

éxito del tratamiento (Valdés et al.,2017).

Diagnostico pacientes anticoagulados

El diagndstico va depender de la patologia, como se menciond anteriormente existen una serie
de eventos que van a definir si un paciente requiere tratamiento anticoagulado, exdmenes fisicos

y de sangre van a determinar la condicion y el médico se encargara de definir el tratamiento y
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la dosis, dentro de las pruebas de sangre se realiza la prueba de indice internacional normalizado
por sus siglas en inglés (INR) se utiliza para el orden de resultados que se obtienen de una
prueba de tiempo de protrombina, este examen se realiza a las personas que se encuentran con
el tratamiento de anticoagulante para prevenir sangrados, un valor alto en los resultados de INR
indican que hay presencia de coagulos, en una persona normal el rango va de 0,8 a 1,2, en

personas gque toman warfarina va de 2,0 a 3,0 (Arévalo, 2022).

Tratamiento anticoagulado

Una vez diagnosticado el paciente, el médico va a definir de acuerdo con los resultados el tipo
de tratamiento y dosis que el paciente va a recibir. EI médico inicia con el tratamiento segun el
padecimiento y toma en cuenta aspectos como la composicién fisica y edad del paciente, en el
mercado existen una variedad de medicamentos tanto antagonistas de vitamina k como la
Warfarina y el Acenocumarol como no antagonistas de vitamina k como Dabigatran,
Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban y Enoxaparina para el manejo en personas anticoaguladas

(Vicente et al.,2019).

Para efectos de esta investigacion se va a centrar el andlisis en la warfarina ya que es el
medicamento que se utiliza a nivel nacional en el sistema publico de salud de la Caja
Costarricense del Seguro Social a la mayor parte de la poblacién y por criterios de inclusion
solo se va trabajar con esta poblacion. La warfarina se conoce como un medicamento
antagonista de la vitamina k, la forma en la que la warfarina actta en el cuerpo va depender de
su efecto sobre la vitamina k, la funcion de este farmaco es de anticoagulante o antitrombatico

y es de los medicamentos que mas afios tiene de estar en la industria farmacéutica, pertenece al
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grupo de farmacos llamados dicumarinicos, la warfarina sintetiza los factores de coagulacion,

entre ellos la protrombina, los cuales son dependientes de la vitamina k (Carrasco, 2022).

Tabla2.

Especificaciones del medicamento warfarina

-Proteina C
-Proteina S

-ATIHI

Medicamento | Mecanismo de | Prescripcion | Interacciones Contra Reacciones
accion indicaciones | adversas
Warfarina Inhibe el ciclo | Trombosis La Warfarina Embarazo Hemorragias
de Inter venosa posee una digestivas y
conversion de profunda. interaccién con Alteraciones | urinarias
la vitamina K aproximadamente | en |a .
degde su forma ;F;]obrgﬁgmo 193 formacion tl:leerfwgigs ica
oxidada a la medicamentos osea orrag
reducida pulmonar en piel y
Diseccion de tejido
La vitamina K | Fibrilacion P la aorta Insuficienci
reducida es el auricular Presenta nsuticiencia
cofactor interacciones en _ suprarrenal
esencial para la Mio la dieta con Aneurisma aguda por
sintesis cardiopatia | alimentos ricos | cerebral hemorragia
hepatica de las dilatada en vitamina K Sangrado suprarrenal
denominadas activo L i
: Ao eucopenia
proteinas Protesis _
vitamina K valvular Hemorragia | Dermatitis
dependientes | Trombo cerebro alérgica
. I vascular )
Factores de la | INtracavitario Sindrome de
coagulacion: Recurrente Hemofilia cianosis del
_ trombo _ dedo gordo.
-Protrombina ; Neurocirugia
embolismo Mal
Vi cerebral Cirugia formaciones
X oftalmica congénitas
X Cirugia Mal
mayor .
Proteinas formaciones
Discrasias oseas
Anticoagulantes sanguineas

Hipertension
severa no
controlada

Pericarditis

Sindrome del
Dedo
purpura

Fuente: Elaboracion propia, 2023



CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo donde se utiliza la recoleccion de datos
numéricos y analisis estadisticos sobre los ejes de habitos alimentarios, consumo de alimentos,
estado nutricional y patologia o condicion y asi obtener los resultados esperados para dicha

investigacion.

El enfoque cuantitativo permite obtener informacidn estandarizada y numérica con métodos de
recoleccion estructurado e inflexibles, como herramientas de recoleccién se utilizan encuestas,

entrevistas, datos de mediciones, entre otros.

Las variables a estudio seran recolectadas de los participantes anticoagulados del Gran Area

Metropolitana durante el tercer cuatrimestre del afio 2023 y el primer cuatrimestre del 2024.

3.2TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo correlacional ya que se desea conocer la relacion que existe entre
los habitos alimentarios, el consumo de alimentos y el estado nutricional de hombres y mujeres

en un rango de edad entre 40 y 80 afios.

3.3UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Para dicha investigacion se trabaja con personas del género femenino y masculino en edades de

los 40 hasta los 80 afios que presenten la condicion de anticoagulados.

Area de estudio: se realiza en el Gran Area Metropolitana, Costa Rica durante el tercer

cuatrimestre del afio 2023 y el primer cuatrimestre del 2024. El estudio no presenta ningun
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riesgo, y no se va a ver expuesta la privacidad del participante durante la investigacion dado

que los datos son confidenciales.

Fuentes de informacion primaria y secundaria: se utiliza informacién extraida de una serie
de articulos cientificos, tesis de otros estudiantes, libros y recursos digitales de fuentes de

informacion confiables, que han sido mencionados a lo largo de la investigacion.

3.3.1 Poblacion

La investigacion se realiza en el Gran Area Metropolitana de Costa Rica, a la fecha no existe
un dato exacto del nimero de personas que presentan la condicidn de anticoagulados en el pais,
los datos si son claros al referirse en un aumento significativo en esta poblacién en los Gltimos
afios, esto se relaciona mucho con que la poblacién adulto mayor segln datos de Mideplan se
estima que pasa de un 9% desde el afio 2020 a un 20% en el 2050, el envejecimiento es una

de las causas principales de uso de anticoagulantes.

Se trabaja con una cantidad de 96 personas con prescripcién de anticoagulantes con diferentes

patologias de fondo.

3.3.2 Muestra

Para conocer la muestra se utiliza la siguiente formula.

Foérmula utilizada

Z2 PQ

n= 12
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n=(1.96)2 x 0.5 x 0.5/ (0.1)2= 96

Z: 1,96 (para un nivel de confianza de 95%)

P: 0.5

Q:0.5

d: 0.1

n= 96 personas

Se trabaja con una muestra probabilistica de 96 personas de acuerdo con el resultado de la

formula utilizada, se utilizé dicha formula ya que se desconoce el tamafio exacto de la poblacion.

A lo largo de la investigacion se decide trabajar con una muestra de 67 personas, con previa
autorizacion debido a la dificultad para aplicar la encuesta a las 96 personas que se habian

establecido inicialmente, dada la especificidad de la muestra.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

La siguiente tabla define las caracteristicas que deben poseer los participantes que seran
estudiados para poder colaborar en la investigacion y aquellas caracteristicas que no permiten

ser parte de esta.
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Tabla3.

Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Adultos entre los 40 y 80 afios que presenten la Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia
condicion de anticoagulados

Pacientes con prescripcion del medicamento

Personas residentes del gran drea metropolitana  preoperatorio

Personas que actualmente tengan prescripcién de Personas que no tengan habilidades cognitivas

warfarina para el llenado de encuestas

Hombres y mujeres comprometidos a participar Personas que presenten una discapacidad para la

en todas las etapas de la investigacién toma de medidas antropométricas

Pacientes que reciben consulta a nivel de CCSS

Fuente: Elaboracion propia, 2023

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Para la recoleccion de informacion se utiliza un cuestionario, el cuestionario consta de tres
partes las cuales se dividen en datos sociodemograficos, perfil clinico relacionado con la
condicion de anticoagulado y habitos alimentarios, ademas se va utilizar una frecuencia de
consumo para revisar la ingesta de alimentos con contenido de vitamina k y por Gltimo la
recoleccidn de datos antropomeétricos para conocer el estado nutricional, tales como peso, talla

e IMC, se utilizan los datos antropométricos del paciente en el momento de la consulta de la
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clinica de anticoagulados de la Caja Costarricense del Seguro Social, en caso de los pacientes
con consulta telefénica y que presentan edad muy avanzada se toman los datos del sistema

EDUS.

3.4.1 Validez de un instrumento

El concepto de validez segun Villasis se refiere a lo que es verdadero o se relaciona més con la
verdad, el instrumento que se utilizara para recolectar datos es de elaboracién propia con los
apartados previamente mencionados en este documento (Villasis et al.,2018). La aplicacion del
instrumento en el plan piloto asegura la validez, ya que se pone a prueba en condiciones reales

antes de ser aplicado a la muestra previamente establecida.

3.4.2 Confiabilidad de un instrumento

Segun Villasis la confiabilidad se relaciona con la validez, que hace referencia a la ausencia de
sesgos o cuando los resultados son reproducibles y consistentes (Villasis et al.,2018). Acéa de
igual manera se prueba la confiabilidad del instrumento en el plan piloto, antes de utilizarlo de

manera general.

3.5DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental transversal, como la definicion de este
lo indica es observar el fendbmeno en su contexto natural y luego analizarlo, sin que exista

manipulacion de las variables



3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla4.

Operacionalizacion de las variables
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
1-Determinar Perfil Abarca Cuestionario Sexo Femenino Cuestionario
caracteristicas sociodemografico caracteristicas sobre Masculino ubicado en
sociodemograficas sociales y caracteristicas anexos
de la poblacion demograficas de  generales de la Entre 40 y 50
. . Rango edad
una poblacion poblacion Entre51 y 60
especifica sujeta Entre 61 y 70
a estudio Entre 71 y 80

Nivel educativo

Provincia

Primaria en curso,
completa o incompleta
Secundaria en curso,
completa o incompleta
Universidad en curso,
completa o incompleta
Técnico o diplomado

San José
Heredia
Cartago
Alajuela
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Ingreso
econdmico
mensual

Prescripcion
medicamento
(Tiempo)

Padecimiento por
el cual recibe
tratamiento

Favor indique si
tiene alguna otra
patologia aparte
de la que requiere
prescripcion
anticoagulante

Frecuencia
control médico

Menor a ¢300.000
De ¢300.001 a
¢500.000
De ¢500.001 a
¢700.000
Mayor a ¢700.000

Respuesta abierta

Respuesta abierta

SI
NO
Indique cual

Cada mes
Cada dos meses
Cada tres meses
Cada seis meses

Cada afo
Mayor a un afio
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Alguna vez ha
asistido a
consulta con un
nutricionista,
indique, de ser
afirmativa la
respuesta indique
hace cuanto
tiempo y el
motivo de la
consulta

Su médico le
explico sobre las
interacciones del

SI
No

Respuesta abierta

anticoagulante SI
con cierto tipo de No
alimentos,
indique cuales Respuesta abierta
2-Conocer los Habitos Conjunto de Encuesta sobre Método de Frito, horno, freidora Cuestionario
habitos alimentarios costumbres que  tipo de coccidn, coccion mas aire, plancha, hervido ubicado en
alimentarios de la determinan la tiempos de utilizado para anexos

poblacion por
medio de una
encuesta

seleccion,
preparacion y
consumo de
alimentos de los
individuos.

comida al dia,
ingredientes mas
utilizados para la
coccion,
interaccion
alimento
medicamento

cocinar las carnes

Método de
coccion mas
utilizado para
cocinar los
vegetales

Frito, horno, freidora
aire, plancha, hervido,
crudos en ensalada
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Indique cuantos
tiempos de
comida realiza al
dia

Indique cuales
son los tiempos
de comida que
realiza
usualmente
(Respuesta
multiples
opciones)

Uso de salero en
la mesa

Indique si les
agrega azlcar a
las bebidas, té,

café, jugos, entre
otros.

Indique si sigue
algun plan de
alimentacion

valorado por un
nutricionista

Dela?2
De3a4
De5a6
Mas de 6

Desayuno
Merienda mafiana
Almuerzo
Merienda tarde
Cena
Colacion nocturna

SI
NO

SI
NO

SI
NO
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Indique que tipo
de grasa utilizan
en su casa para
cocinar

Indique cuantos
vasos de agua
consume al dia
(base vaso de

250ml)

Indique con qué
frecuencia
consume comidas
rapidas

Quien prepara los
alimentos en su
casa

Aceite de soja o
girasol
Aceite en spray de
canola
Aceite de oliva
Mantequilla o
margarina
Manteca
Aceite de coco

1 vaso al dia
De 2 a 4 vasos
De 5 a 8 vasos
Mas de 8 vasos al dia
No consumo agua sola

1 vez por semana
2 veces por semana
1 vez por mes
1 vez cada dos meses
Nunca

Yo mismo
Esposa
Hijos(as)
Encargada
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3-Identificar el Consumo de Eslacantidad  Aplicaciondeun  Contenido bajo lvez/dia Cuestionario
consumo el de alimentos de comida que cuestionario de . . 2veces/dia ubicado en
. , . Contenido medio .
alimentos segun consume un frecuencia de 3veces/dia anexos
contenido de individuo de consumo, los Contenido alto 4veces/dia
vitamina k por acuerdo con sus individuos
medio de una preferencias y indican cuantas Consumo semanal
frecuencia de aversiones veces al dia, 1 vez/sem
consumo semana o mes 2veces/sem
consume cierto 3veces/sem
alimento 4veces/sem
Sveces/sem
6veces/sem
Consumo mensual
1 vez/mes
2 veces/mes
3 veces/mes
4-Determinar el Estado nutricional Permiten Encuesta Anotar: Cuadro
estado nutricional describir de talla, ubicado en
por medio de composicion del peso e IMC talla _cm anexos
medidas cuerpo, grasa,
antropométricas agua, proteina, Peso __kg/m2
mineral
IMC <22.9 kg/m2 = Bajo
peso
23 -27.9kg/m2 =
Normal
28 -31.9 kg/m2 =
Sobrepeso > 32

kg/m2= Obesidad

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto corresponde al 10% de una poblacién que presenta mismas caracteristicas y
criterios de inclusién, donde se utiliza un cuestionario que incluye datos sociodemograficos,
clinicos y habitos alimentarios, una frecuencia de consumo sobre alimentos con contenido de
vitamina k y la toma de datos antropométricos como el peso, la tallay el IMC realizados durante

el tiempo de consulta médica.

Al aplicar el cuestionario y la frecuencia de consumo se identifica que a los participantes se les
dificulta el llenado virtual, ademas, después de la pandemia la mayoria reciben consulta
telefonica, asi que prefieren no realizar encuestas presenciales al ser una poblacion de riesgo,
por lo que se les da la opcion de realizarlo en llamada o video llamada con el encuestador, en
cuanto a la toma de medidas antropométricas en pacientes presenciales no existe problema,
mientras que los pacientes que reciben consulta telefonica prefieren no se les visite para las
mediciones por lo anteriormente mencionado, asi que se procede a utilizar registro expediente

EDUS.

Al aplicar los instrumentos no se encuentran inconvenientes en la frecuencia de consumo,
mientras que en el cuestionario se corrigen varias preguntas, ya que los participantes dieron
respuestas gue no estaban presentes en las opciones a seleccionar. Se elimina de la pregunta 7
la parte que dice indique que medicamento toma, ya que solamente se va a trabajar con pacientes
cuya prescripcion es warfarina. En la pregunta 11 se agrega consulta cada dos meses. La
pregunta 15 se le agrega la opcion de vegetales crudos en ensalada. Pregunta 21 se agrega aceite

en spray de canola. Pregunta 22 se agrega opcion de que no consume agua sola. Pregunta 23 se
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le agrega la opcion nunca, 1 vez al mes y 2 veces al mes para el caso de consumo de comidas
rapidas, se elimina pregunta 10 que menciona si el médico le indico que su estilo de vida influye
en las patologias que presenta y la pregunta 2 de ocupacion, ya que no muestran datos de interées

para la investigacion.

Procedimiento de recoleccién de datos

Se procede a realizar una encuesta en formato Google forms la cual es enviada por correo a los
pacientes que estuvieron de acuerdo en llenarla de esa forma. La misma consta de 24 preguntas
con 3 apartados distintos: datos sociodemogréaficos, datos clinicos, habitos alimentarios y datos
antropométricos los cuales son tomados personalmente por la investigadora a cargo, por la
enfermera en la consulta como se suele hacer o datos tomados del expediente electronico EDUS,

segun sea el caso.

Se imprimen el cuestionario y la frecuencia de consumo para aquellos pacientes a los que se le

aplica la encuesta de manera presencial.

Algunos de los pacientes solicitaron realizar la encuesta por llamada o video llamada, asi que
se les guiaba con las preguntas y en un documento de Word se procede a rellenar con las
respuestas dadas por el paciente, a estos pacientes se les informé previamente si estaban de

acuerdo con la investigacion.

Para la frecuencia de consumo se realiza una tabla en un documento de Word que divide los
alimentos en categoria del que posee menor cantidad de vitamina k a mayor cantidad de
vitamina k, separados en los diferentes grupos de alimentos y de manera que el paciente

solamente deba colocar una x en cada alimento y sea mas facil a la hora de rellenar.
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Organizacion de los datos

El formato de Google forms guarda los resultados de manera automatica, y se proceden a
descargar en un Excel organizado por variables y sus respuestas con el uso de graficos y tablas,

en el apartado de anexos se adjuntan resultados y organizacion.

Asi mismo con las respuestas en formato Word tanto de la frecuencia de consumo como las de
los pacientes que realizaron la encuesta por teléfono o presencial, que se deben acomodar los

resultados en tablas y gréficas y unirlas con los demas resultados.

Andlisis de datos

Para este fin se utiliza la prueba exacta de Fisher, con un nivel de significancia 0,1 a 0,05, dicho

nivel es la probabilidad de equivocacidn en rechazar la hipétesis nula cuando fuera cierta.

Se realiza una tabulacion de datos en Excel con los resultados para las medidas antropométricas.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS, PERSONALES Y CLINICOS

A continuacion, se muestran las respuestas recopiladas de datos demograficos y personales de
los encuestados en dicho estudio en el GAM, marzo, 2024. En la tabla 5 se observa que un 83%
de los encuestados son vecinos de San José. Un porcentaje del 56% es femenino y un 43%
masculino. En cuanto al rango de edad, la mayoria de los participantes se encuentra en un rango
de 71 a 80 afios, como se ha mencionado anteriormente, el envejecimiento es una de las causas

que lleva a la dependencia de tratamiento anticoagulante.

Tablab.

Datos sociodemograficos de pacientes anticoagulados en el GAM durante marzo, 2024

Caracteristicas Categoria Frecuencia Porcentaje
Sexo

Masculino 29 43.2

Femenino 38 56.7
Edad(afios)

40 a 50 afios 12 17.9

51 a 60 afos 12 17.9

61 a 70 afos 19 28.3

71 a 80 afos 24 35.8

Provincia de residencia

San José 56 83.5
Cartago 8 11.9
Alajuela 2 2.9
Heredia 1 1.4

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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A continuacion, la segunda parte de las respuestas de datos demogréaficos y personales de los
encuestados, segun la tabla 6 solo un 14% tiene una carrera universitaria, el porcentaje mayor
es para el grado de primaria completa con un 28% de los participantes, seguido por un porcentaje
del 26% los participantes que tienen secundaria completa, el 13% presenta secundaria
incompleta, 4% primaria incompleta, 7% universidad incompleta y un 4% indica tener un
técnico o diplomado. Con respecto al ingreso econémico mensual, un 61% tiene un ingreso

economico familiar menor a ¢300.000 y solamente un 13% sobrepasa los ¢700.000 mensuales.

Tablab.

Continuacion de datos sociodemogréficos de pacientes anticoagulados en el GAM
durante marzo, 2024
Caracteristicas Categoria Frecuencia Porcentaje

Nivel educativo

Primaria completa 19 28.3
Primaria incompleta 3 4.4
Secundaria incompleta 9 134
Secundaria completa 18 26.8
Universidad incompleta 5 7.4
Universidad completa 10 14.9
Técnico o diplomado 3 4.4
Ingreso econémico
Menor a ¢300.000 41 61.1
De ¢300.001 a ¢500.000 9 13.4
De ¢500.001 a ¢700.00 8 11.9
Mayor a ¢700.000 9 134

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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A continuacion, se presentan las respuestas recopiladas de los datos clinicos de los encuestados
en el estudio realizado en el GAM en marzo del 2024. La tabla 7 muestra los afios transcurridos
desde que los pacientes recibieron la prescripcion de anticoagulantes y la causa del tratamiento.
Se observa que el 29% de los pacientes lo reciben debido a un evento trombotico, seguido por
un 20% reemplazo de véalvula cardiaca, consideradas ambas las causas mas comunes. La
duracion del tratamiento varia desde los 12 dias hasta los 35 afios de prescripcion, el mayor %

de pacientes llevan de 1 a 3 afios bajo tratamiento.
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Tabla7.

Datos clinicos de pacientes anticoagulados en el GAM durante marzo, 2024

Caracteristicas Categoria Frecuencia Porcentaje

Tiempo de consumo de warfarina

De 12 a 20 dias 2 2.9
De 1 mes a 10 meses 13 19.4
De 1 afio a 3 afios 18 26.8
De 4 a 6 afos 14 20.8
De 7 a9 afios 9 13.4
De 10 a 14 afios 6 8.9
De 15 a 35 afios 5 7.4
Motivo de consumo de tratamiento
anticoagulante

Trombosis 20 29.8
Reemplazo valvula C. 14 20.8
Infarto 11 16.4
Sindrome de Shone 1 14
Sindrome 2 2.9
antifosfolipidico

Hipertensién pulmonar 1 14
Aneurisma 2 2.9
Arritmia cardiaca 8 11.9
Miocardiopatia dilatada 1 1.4
Isquemia arterial aguda 1 14
Embolia pulmonar 5 7.4
Insuficiencia cardiaca 1 1.4

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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A continuacion, la tabla 8 muestra la segunda parte de las respuestas de datos clinicos de los
encuestados, se identifican otros padecimientos de los encuestados y la frecuencia de citas de
control paciente anticoagulado. Un porcentaje del 52% presenta hipertension arterial, un 29%
diabetes, un 7% lupus, un 5% tiene cancer e hipotiroidismo y un 1% padece de EPOC, leucemia,
cirrosis, hipertiroidismo, epilepsia y anemia. Un 26% de los encuestados indica no tener otra
patologia. El control de citas médicas va desde 1 mes hasta los 6 meses, un 59% de los
encuestados lleva un control de cada 2 meses, un 23% cada mes, un 11% cada 3 meses y un
grupo menor del 4% cada 6 meses, la frecuencia de las citas médicas va depender del control

de la coagulacion que tenga el paciente.



Tabla8.
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Continuacion de datos clinicos de pacientes anticoagulados en el GAM durante marzo,

2024

Caracteristicas

Categoria

Frecuencia Porcentaje

Otros padecimientos

Hipertensién 35 52.2
Asma 2 29
Hipotiroidismo 4 59
EPOC 1 14
Cancer 4 5.9
Diabetes 20 29.8
Lupus 5 74
Leucemia 1 14
Cirrosis 1 14
Hipertiroidismo 1 14
Epilepsia 1 14
Anemia 1 1.4
Ninguna 18 26.8
Frecuencia del control médico
Cada mes 16 23.8
Cada dos meses 40 59.7
Cada tres meses 8 11.9
Cada seis meses 3 4.4

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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A continuacion, la tabla 9 muestra la tercera parte de las respuestas de datos clinicos de los
encuestados, en donde se analiza si han tenido consulta nutricional en algin momento de su
vida y si el médico les explicd las interacciones que presenta la warfarina con los alimentos
ricos en vitamina k, un porcentaje del 83% de los participantes nunca ha tenido una consulta en
el servicio de nutricion, sin embargo, un 98% si tiene clara la informacion sobre las

interacciones, ya que han recibido algun taller o charla con enfermeria.

Tabla9.

Continuacion de datos clinicos de pacientes anticoagulados en el GAM durante marzo,

2024
Caracteristicas Categoria Frecuencia Porcentaje
Ha asistido a consulta con un nutricionista
Sl 11 16.4
NO 56 83.5

Su médico le explico sobre las interacciones de la
warfarina con cierto grupo de alimentos
Sl 66 98.5

NO 1 14

Fuente: Elaboracion propia, 2024



4.2 HABITOS ALIMENTARIOS

A continuacion, se muestran las respuestas recopiladas de datos sobre los habitos de
alimentacion de los encuestados en dicho estudio en el GAM, marzo, 2024, donde se destaca el
uso del método frito para la coccion de carnes con un total de 55%, el cual no es el mas
recomendado y un 26% utiliza el método a la plancha, el resto de los participantes utiliza la
freidora de aire y hervido con un porcentaje menor. El consumo de vegetales evidencia que un
46% utiliza el método de coccion hervido, mientras que un 37% prefiere el consumo de

vegetales en ensalada. Existe un 16% de participantes que nunca consume vegetales.

Tablal0.

Habitos alimentarios segin métodos de coccidn de pacientes anticoagulados en el GAM

durante marzo, 2024

Caracteristicas Categoria

Frecuencia Porcentaje

Método de coccion de carnes mas utilizado

Frito 37 55.2
Freidora de aire 6 8.9
A la plancha 18 26.8
Hervido 6 8.9
Método de coccion de vegetales mas utilizado
Hervido 31 46.2
Crudos en ensalada 25 37.3
No consume 11 16.4

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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La tabla 11 muestra la segunda parte de las respuestas recopiladas sobre los habitos de
alimentacion de los encuestados, en donde se mencionan tiempos de comida y quien prepara los
alimentos en casa. La mayoria de los participantes, especificamente un 76% realiza de 3 a 4
tiempos de alimentacion, un 17% de 5 a 6 y solamente un 5% de los encuestados realiza de 1 a
2 tiempos de comida. Los tiempos de alimentacion mas frecuentes son desayuno, almuerzo y
cena, la colacion nocturna es de los tiempos que mas se omite. Por otra parte, un 55% de los
encuestados indica ser ellos mismos quienes preparan los alimentos en casa, seguido con un
porcentaje del 29% en donde es el esposo(a) quien se encarga de esa tarea, solamente un 8%

responde que los hijos son los que cocinan y un 5% tienen encargado(a) de cocina.
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Tablall.

Continuacion de habitos alimentarios segun cantidad y tiempos de comida de pacientes
anticoagulados en el GAM durante marzo, 2024

Caracteristicas Categoria Frecuencia Porcentaje

Cantidad de tiempos de comida al dia

Dela? 4 5.9
De3a4 51 76.1
De5a6 12 17.9
Tiempos de comida mas frecuentes
Desayuno 67 100
Merienda mafana 27 40.2
Almuerzo 65 97.0
Merienda tarde 46 68.6
Cena 53 79.1
Colacion nocturna 3 4.4
Quien prepara los alimentos en casa
Yo mismo 37 55.2
Esposo(a) 20 29.8
Hijos 6 8.9
Encargada 4 5.9

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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A continuacién, la tercera parte de las respuestas recopiladas de datos sobre los habitos de
alimentacion de los encuestados. En la tabla 12 se destaca el uso de la sal, azicar y el tipo de
aceite para cocinar, un 16% de los participantes utiliza salero en la mesa mientras que un 83%
no lo utiliza. El porcentaje de encuestados que agrega azlcar a las bebidas es de un 59%, es
decir més de la mitad de los encuestados y un 40% no la utiliza. El tipo de aceite més utilizado
para cocinar es el de soya, asi lo indica un 79% de los encuestados, seguido por el aceite de

oliva con un 13%, canola con un 5% y una persona que afirma utilizar manteca de cerdo.

Tablal2.

Continuacidn de habitos alimentarios segun uso de sal, azicar y tipo de aceite de
pacientes anticoagulados en el GAM durante marzo, 2024

Caracteristicas Categoria Frecuencia Porcentaje

Uso del salero en la mesa

Sl 11 16.4

NO 56 83.5
Adicion de azucar a las bebidas

Sl 40 59.7

NO 27 40.2
Tipo de aceite mas utilizado para cocinar

Aceite de soja o girasol 53 79.1

Canola en spray 4 5.9

Aceite de oliva 9 13.4

Manteca de cerdo 1 1.4

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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A continuacién, se muestra la cuarta parte de las respuestas recopiladas de datos sobre los
habitos de alimentacién de los encuestados, donde destaca el consumo de agua y comidas
rapidas. Un 46% de los encuestados tiene un consumo recomendado de agua de 8 0 mas vasos
al dia mientras que un 23% consume de 2 a 4 vasos al dia, un 20% de 5 a 8 vasos, un 5%
solamente consume 1 vaso al dia y un 2% no consume agua. En relaciéon con las comidas
rapidas, tal y como lo muestra la tabla 13 se puede observar que el 44% de los encuestados no
consume comida fuera de casa, sin embargo, un 13% indica un consumo semanal de esta

comida, lo cual es una frecuencia bastante alta.

Tablal3.

Continuacion de habitos alimentarios segun ingesta de agua y consumo de comidas
répidas de pacientes anticoagulados en el GAM durante marzo, 2024

Caracteristicas Categoria Frecuencia Porcentaje

Consumo al dia de agua en vasos de 250 ml

1 vaso 4 5.9
De 2 a 4 vasos 16 23.8
De 5 a 8 vasos 14 20.8
Mas de 8 vasos 31 46.2
No consumo de agua 2 2.9
Frecuencia de consumo de comidas rapidas
1 vez por semana 9 134
2 veces por semana 4 5.9
1 vez por mes 15 22.3
1 vez cada 2 meses 9 13.4
Nunca 30 44.7

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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A continuacién, se muestra la quinta parte de las respuestas recopiladas de datos sobre los
habitos de alimentacion de los encuestados sobre si alguien sigue actualmente un plan
nutricional, la tabla 14 muestra que un 91% no sigue ningun plan de alimentacion a pesar de
tener padecimientos que requieren una alimentacion adecuada, un 8% indica que si sigue una

guia o plan con nutricionista.

Tablal4.

Continuacion de habitos alimentarios segun plan nutricional de pacientes anticoagulados
en el GAM durante marzo, 2024

Caracteristicas Categoria Frecuencia Porcentaje

Seguimiento de un plan nutricional
Sl 6 8.9

NO 61 914

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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4.3 FRECUENCIA DE CONSUMO

A continuacion, se muestran las respuestas recopiladas de los encuestados sobre datos de
alimentacion y alimentos con contenido bajo, medio o alto de vitamina k, separados por grupos

de alimentos, en dicho estudio en el GAM, marzo, 2024.

En la tabla 15 se observa que, un 67% de los participantes consumen cebolla y un 28% consume
chile rojo con una frecuencia diaria, mientras que vegetales como los hongos, rabano,
berenjenas no son de consumo habitual por los encuestados. La tabla hace referencia a los

vegetales con un contenido bajo de vitamina k.

Tablalb.

Frecuencia de consumo de vegetales segin bajo contenido de vitamina k en pacientes
anticoagulados del GAM durante marzo, 2024

Alimento  Nunca Al dia Ala semana Al mes Total
1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 1 2 3

Vegetales

Hongos ~ 60(89) 0(0) 0(0) 0() 0(0) 5(7) 0(0) 0() 0(0) 0(0) 0(0) 1(1) 1(1) 0(0) 67(100)
Chilerojo 33(49) 19(28) 0(0) 0(0) 0(0) 10(14) 1(1) 4(5) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 67(100)
Cebolla  3(4) 45(67) 0(0) 1(1) 0(0) 9(13) 3(4) 4(5) 0(0) 0(0) 0(0) 2(2) 0(0) 0(0) 67(100)
Rabano  63(94) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(1) 0(0) 0(0) 0(0) 3(4) 0(0) 0(0) 67(100)
Berenjena 64(95) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(1) 0() 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2(2) 0(0) 0(0) 67(100)

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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A continuacion, la tabla 16 muestra la frecuencia con la que los encuestados consumen vegetales
con un contenido medio de vitamina k, el chile verde y el apio son los de menor consumo con
un 94% y 83% respectivamente que nunca los consume. El tomate, la zanahoria, pepino, lechuga

y coliflor son los de mayor consumo, con una frecuencia de una a tres veces por semana.

Tablale.

Frecuencia de consumo de vegetales segun contenido medio de vitamina k en pacientes
anticoagulados del GAM durante marzo, 2024

Alimento  Nunca Al dia A'la semana Al mes Total
1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 1 2 3

Vegetales

\(/::rlclii 63(94) 1(1) 0(0) 0(0) 0(0) 2(2) 0() 0() 0(0) 0(0) 0(0) 1(1) 0(0) 0(0) 67(100)
Tomate  12(17) 12(17) 0(0) 0(0) 0(0) 22(32) 9(13) 7(10) 2(2) 0(0) 0(0) 3(4) 0(0) 0(0) 67(100)
Zanahoria 19(28) 11(16) 0(0) 0(0) 0(0) 19(28) 7(10) 7(10) 2(2) 0(0) 0(0) 2(2) 0(0) 0(0) 67(100)
Apio 56(83) 1(1) 0(0) 0(0) 00) 5(7) 3(4) 0(0) 1(1) 0(0) 0(00) 1(1) 0(©) 0(0) 67(100)
Pepino  28(41) 5(7) 0(0) 0(0) 0(0) 20(29) 4(5) 4(5) 1(1) 0(0) 0(0) 5(7) 0(0) 0(0) 67(100)
Lechuga 33(49) 5(7) 0(0) 0(0) 0(0) 13(19) 4(5) 6(8) 1(1) 0(0) 0(0) 4(5) 1(1) 0(0) 67(100)
Coliflor ~ 47(70) 1(1) 0(0) 0(0) 0(0) 11(16) 3(4) 2(2) 0(0) 0(0) 0(0) 3(4) 0(0) 0(0) 67(100)

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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En la tabla 17 se observa que, el perejil no es de consumo usual por parte de los encuestados,
ya que un 98% indica nunca consumirlo. El brocoli representa la mayor ingesta con un 32% de
participantes que lo consumen una vez por semana en su mayoria, el repollo lo consumen un
total de 26% de los participantes, mientras que la remolacha solamente un 11%, ambos con una
frecuencia de una vez por semana. La espinaca también presenta un consumo bajo, solamente

un 9% de la totalidad los participantes la incluyen en su dieta.

Tablal7.

Frecuencia de consumo de vegetales segun alto contenido de vitamina k en pacientes
anticoagulados del GAM durante marzo, 2024

Alimento  Nunca Al dia A la semana Al mes Total
1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 1 2 3

Vegetales

Remolacha 49(73) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 8(11) 0(0) 4(5) 0(©0) 0(0) 00) 5(7) 1(1) 0(0) 67(100)
Repollo  31(46) 2(2) 0(0) 0(0) 0(0) 18(26) 4(5) 7(10) 2(2) 0(0) 0(0) 3(4) 0(0) 0(0) 67(100)
Perejil 66(98) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(1) 0(©) 0(©0) 0() 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 67(100)
Brocoli 32(47) 3(4) 0(0) 0(0) 0(0) 22(32) 2(2) 3(4) 0(0) 0() 0(0) 4(5) 1(1) 0(0) 67(100)
Espinaca  59(88) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 3(4) 2(2) 2(2) 0©) 0(0) 00) 1(1) 0(0) 0(0) 67(100)

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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A continuacion, la tabla 18 permite observar los resultados sobre la ingesta de frutas que

contienen bajos niveles de vitamina k, las frutas de mayor consumo por los encuestados son la

papaya, pifia, manzana, sandia, banano y naranja, con una frecuencia en su mayoria de una a

tres veces por semana. El durazno representa la fruta de menor consumo, un 94% nunca la

consume.

Tablal8.

Frecuencia de consumo de frutas segin bajo contenido de vitamina k en pacientes

anticoagulados del GAM durante marzo, 2024

Alimento  Nunca Al dia A'la semana Al mes Total
1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 1 2 3

Frutas

Pera 60(89) 2(2) 0(0) 0(0) 00) 1(1) 0©0) 0©0) 00 00) 00) 34) 1(1) 00) 67(100)
Melén  54(80) 4(5) 0(0) 0(0) 0() 3(4) 00) 00) 00) 00) 00) 45) 00) 2(2) 67(100)
Mango  49(73) 6(8) 1(1) 0(0) 0() 6(8) 1(1) 2(2 00) 00) 00) 22 00) O0(0) 67(100)
Fresas 5480) 2(2) 1(1) 0(0) 00) 3(4) 1(1) 1(1) 00) 00) 00) 57 00) 0(0) 67(100)
Papaya  22(32) 9(13) 1(1) 0(0) 0(0) 9(13) 9(13) 7(10) 1(1) 0(0) 0() 8(11) 1(1) 0(0) 67(100)
sandia  45(67) 2(2) 1(1) 0(©0) O0(©) 7(10) 6(8) 2(2) 00) 0(0) 00) 4(5) 00) 0(0) 67(100)
Durazno  63(94) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(1) 1(1) 00) 00) 00) 00) 2(2) 0(0) 0(0) 67(100)
Manzana 40(59) 4(5) 0(0) 0(0) 0(0) 8(11) 3(4) 3(4) 1(1) 0(0) 0(0) 8(11) 0(0) 0(0) 67(100)
Pifia 37(55) 7(10) 0(0) 0(0) 0(0) 9(13) 7(10) 2(2) 0(0) 00) 00) 5(7) 00) 0(0) 67(100)
Banano  28(41) 9(13) 0(0) 0(0) 0(0) 8(11) 8(11) 4(5) 0(0) 0(0) 0(0) 8(11) 2(0) 0(0) 67(100)
Naranja ~ 39(58) 6(8) 0(0) 0(0) 0(0) 9(13) 4(5) 4(5) 00) 00) 00) 57 00) 0(0) 67(100)

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Las frutas con un contenido medio de vitamina k se representan en latabla 19, la uvay la ciruela
no indican un consumo representativo por la poblacion encuestada, ya que solamente un 15%
consume uvas y solo un 6% ciruelas. Un 29% de los encuestados incluye el aguacate en su dieta

con una frecuencia de una vez al mes y un 26% lo consume una vez por semana.

Tablal9.

Frecuencia de consumo de frutas segun contenido medio de vitamina k en pacientes
anticoagulados del GAM durante marzo, 2024

Alimento Nunca Al dia A la semana Al mes Total

Frutas
Uva 55(82) 2(2) 0(0) 0(0) 0 2(2) 1(1) 0(0) 0(0) 0(0)y 0(0) 7(10) 0(0) 0(0) 67(100)
Ciruela 62(92) 1(1) 0(0) 0o(0) 0(0) 1(1) O0() 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 3(4) 0(0) 0(O) 67(100)

Aguacate 13(19) 6(8) 1(1) 0(0) 0(0) 18(26) 3(4) 4(5) 1(1) 0(0) 0(0) 20(29) 1(1) 0(0) 67(100)

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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A continuacion, siguiendo con el grupo de frutas, se observa la tabla 20 donde los encuestados
indican gue ninguno consume higos y solamente un 6% consume Kiwi. Una persona refiere

comer Kiwi diariamente. Estas frutas tienen un contenido mayor de vitamina k.

Tabla20.

Frecuencia de consumo de frutas segun alto contenido de vitamina k en pacientes
anticoagulados del GAM durante marzo, 2024

Alimento Nunca Al dia A la semana Al mes Total

Frutas

Kiwi 62(92) 1(1) 0(0) 0(0) 0(0) 1(1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 3(4) 0(0) 0(0) 67(100)

Higos 67(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 67(100)

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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La tabla 21 muestra los resultados sobre el uso de aceites bajos en vitamina k, solo una persona
indica utilizar de manera diaria aceite de maiz para cocinar, el aceite de aguacate no es de uso
comun por parte de los encuestados, mientras que el aceite de girasol un 7% lo utiliza todos los

dias, un 19% dos veces al dia 'y un 1% tres veces al dia.

Tabla21.

Frecuencia de consumo de grasas segun bajo contenido de vitamina k en pacientes

anticoagulados del GAM durante marzo, 2024

Alimento Nunca Al dia A la semana Al mes Total

Grasas

Aceitede  66(98) 0(0) 1(1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 67(100)

maiz

Aceite 67(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 67(100)

aguacate

Aceitede  48(71) 5(7) 13(19) 1(1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 67(100)

girasol

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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A continuacion, la tabla 22 permite observar que el aceite de mayor consumo entre los
encuestados es el aceite de soya con un 5% de participantes que lo consume una vez al diay un
44% que lo consume con una frecuencia de dos veces al dia, el aceite de ajonjoli no es de

consumo por parte de ningun encuestado.

Tabla22.

Frecuencia de consumo de grasas segun contenido medio de vitamina k en pacientes

anticoagulados del GAM durante marzo, 2024

Alimento Nunca Al dia A la semana Al mes Total

Grasas

Aceite 33(49) 4(5) 30(44) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 67(100)

soya

Aceite  67(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 67(100)

ajonjoli

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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La tabla 23 indica las grasas con un contenido alto de vitamina k, un 4% de los encuestados
indica utilizar el aceite de oliva una vez al dia, un 10% lo utiliza dos veces al dia, un 4% una
vez por semanay un 1% dos veces a la semana. La frecuencia en la ingesta de margarina es alta
para un grupo del 13% de los encuestados que la utiliza de manera diaria 'y un 1% dos veces al
dia, mientras que un 10% una vez por semana, un 17% dos veces por semanay un 5% tres veces

a la semana.

Tabla23.

Frecuencia de consumo de grasas segun alto contenido de vitamina k en pacientes

anticoagulados del GAM durante marzo, 2024

Alimento Nunca Al dia A la semana Al mes Total

Grasas

Aceitede 53(79) 3(4) 7(10) 0(0) 0(0) 3(4) 1(1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 67(100)

oliva

Margarina 34(50) 9(13) 1(1) 0(0) 0(0) 7(10) 12(17) 4(5) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 67(100)

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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A continuacién, la tabla 24, muestra los resultados del consumo de proteinas las cuales no
representan un aporte importante de vitamina k. El huevo es de las proteinas con mayor
consumo, un 85% de los participantes lo consume una vez al dia y un 5% dos veces al dia,
solamente una persona no consume huevo nunca. La mayoria de los encuestados indica una
frecuencia de consumo de carne de cerdo, pescado y pollo de una a dos veces por semana. El

pollo es la segunda proteina de mayor consumo con un 81%.

Tabla24.

Frecuencia de consumo de proteinas segln bajo contenido de vitamina k en pacientes
anticoagulados del GAM durante marzo, 2024

Alimento  Nunca Al dia A la semana Al mes Total
1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 1 2 3

Proteinas

Jamén  54(80) 7(10) 0(0) 0(0) 0(0) 2(2) 0(0) 1(1) 0(0) 0(0) 00) 3(4) 0(0) 0(0) 67(100)
Huevos  1(1) 57(85) 4(5) 0(0) 0(00) 2(2) 1(1) 2(2) 0(©) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 67(100)
Pollo 10(14) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 31(46) 12(17) 2(2) 6(8) 0(0) 0(0) 5(7) 0(0) 1(1) 67(100)
Cerdo 15(22) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 22(32) 15(22) 2(2) 0(0) 0(0) 0(0) 13(19) 0(0) 0(0) 67(100)
Pescado  24(35) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 17(25) 9(13) 1(1) 1(1) 0(0) 0(0) 11(16) 3(4) 1(1) 67(100)

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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La tabla 25 indica el consumo de atin en aceite el cual tiene una cantidad mas elevada de
vitamina k, un 46% de los participantes nunca consume atdn, mientras que un 26% lo consume

una vez por semanay un 16% una vez al mes.

Tabla2b.

Frecuencia de consumo de proteinas segun contenido medio de vitamina k en pacientes

anticoagulados del GAM durante marzo, 2024

Alimento Nunca Al dia A la semana Al mes Total

Proteinas

Atln 31(46) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 18(26) 3(4) 2(2) 0(0) 0(0) 0(0) 11(16) 1(1) 1(2) 67(100)
aceite

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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A continuacion, en la tabla 26 se observan los lacteos y su frecuencia de consumo, un 74% de
los encuestados no consume nunca yogurt, un 40% consume queso todos los dias o al menos
una vez por semana, mientras que la leche en su mayoria con un 25% la prefieren consumir una
vez por semana, los productos lacteos tienen bajo contenido de vitamina k, por lo que en cuanto

a interaccion respecta no existe problema dentro de los encuestados.

Tabla26.

Frecuencia de consumo de lacteos segun bajo contenido de vitamina k en pacientes

anticoagulados del GAM durante marzo, 2024

Alimento Nunca Al dia A la semana Al mes Total

Lacteos

Yogurt  50(74) 2(2) 0(©0) 0(0) 0(0) 2(2) 2(2) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 7(10) 0(0) 4(5) 67(100)

Queso  12(17) 27(40) 0(0) 0(0) 0(0) 7(10) 7(10) 6(8) 1(1) 0(0) 0(0) 6(8) 1(1) 0(0) 67(100)

Leche  25(37) 11(16) 3(4) 0(0) 0(0) 17(25) 2(2) 5(7) 0(0) 0(0) 0(0) 3(4) 0(0) 1(1) 67(100)

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Las siguiente tabla refleja los resultados del consumo de harinas por parte de los encuestados,
un 77% de los encuestados consume arroz dos veces al dia, un 10% lo consume tres veces al
dia, en cuanto al pan un porcentaje del 46% lo consume una vez todos los dias y un 37% lo
consume dos veces al dia. Un 43% de los participantes consume pasta con una frecuencia de
una vez por semana. Las harinas representan el mayor consumo entre todos los grupos de

alimentos.

Tabla27.

Frecuencia de consumo de harinas segun bajo contenido de vitamina k en pacientes

anticoagulados del GAM durante marzo, 2024

Alimento Nunca Al dia A la semana Al mes Total
1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 1 2 3

Harinas

Arroz 0(0) 7(10) 52(77) 7(10) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0 o0 1(1) 0(0) 67(100)

Papa 4(5) 12(17) 0(0) 0(0) 0(0) 29(43) 15(22) 5(7) 1(1) 0(0) 0(0) 1(1) 0O O0(0) 67(100)

Espagueti 11(16) 2(2) 0(0) 0(0) 0(0) 29(43) 6(8) 2(2) 0(0) 0(0) 0(0) 13(19) 4(5) 0(0) 67(100)

Pan 5(7) 31(46) 25(37) 0(0) 0(0) 3(4) 2(2) 0(0) 0(0) 0(0) 00 1(1) o0(0) 0(0) 67(100)

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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La tabla 28 muestra el consumo de reposteria. EI 41% de los encuestados consume reposteria
una vez por semana, incluso un 4% indica comer reposteria tres veces a la semana. La frecuencia
con que se incluye este grupo de alimentos en la alimentacion de los participantes es alta, a
pesar de que el contenido de vitamina k es medio, estos alimentos son altos en azucares y grasas,
por lo que su consumo debe ser regulado. Solamente un 23% de los encuestados indica no incluir

la reposteria en su dieta.

Tabla28.

Frecuencia de consumo de harinas segun contenido medio de vitamina k en pacientes

anticoagulados del GAM durante marzo, 2024

Alimento Nunca Al dia A la semana Al mes Total

Harinas

Reposteria 16(23) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 28(41) 6(8) 3(4) 0(0) 0(0) 0(0) 11(16) 3(4) 0(0) 67(100)

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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En la tabla 29 se detallan los resultados del consumo de frutos secos en pacientes encuestados,
los cuales presentan mayor consumo de mani que de almendras. Un 11% de los participantes
consume mani una vez al mes y un 8% una vez a la semana, un 62% nunca consume mani. Un
7% de los encuestados consume almendras una vez por semanay un 5% una vez al mes, el 83%

de los participantes indica nunca consumir almendras.

Tabla29.

Frecuencia de consumo de frutos secos segun bajo contenido de vitamina k en pacientes

anticoagulados del GAM durante marzo, 2024

Alimento  Nunca Al dia A la semana Al mes Total

Frutos

Secos

Mani 42(62) 2(2) 1(1) 0(0) 0(0) 6(8) 4(5) 3(4) 0(0) 0(0) 0(0) 8(11) 1(1) 0(0) 67(100)

Almendras  56(83) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 5(7) 1(1) 0(0) 0() 0(0) 0(0) 4(5) 1(1) 0(0) 67(100)

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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La tabla 30 sobre frutos secos con un contenido medio de vitamina k, muestra que la ciruela
pasa no es de consumo usual por los encuestados ya que un 98% indica nunca consumirla,

Unicamente una persona la consume con una frecuencia de una vez por mes.

Tabla30.

Frecuencia de consumo de frutos secos segun contenido medio de vitamina k en

pacientes anticoagulados del GAM durante marzo, 2024

Alimento Nunca Al dia A la semana Al mes Total

Frutos secos

Ciruela  66(98) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(l) 0(0) 0(0) 67(100)
pasa

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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A continuacion, la tabla 31 muestra los resultados de la frecuencia de consumo de leguminosas
por parte de la poblacion encuestada, un 16% indica comer lentejas una vez por mes, mientras
que un 67% nunca las consume, un 13% indica consumir garbanzos una vez por mesy un 73%
nunca los consume, el mayor consumo de frijoles se distribuye entre 34% una vez a la semana

y un 22% una vez al mes. Un porcentaje del 13% indica nunca comer frijoles

Tabla31.

Frecuencia de consumo de leguminosas segun bajo contenido de vitamina k en pacientes

anticoagulados del GAM durante marzo, 2024

Alimento Nunca Al dia A la semana Al mes Total

Leguminosas

Lentejas 4567) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 4(5) 1(1) 0(0) 0(0) 1(1) 0(0) 11(16) 5(7) 0(0) 67(100)

Garbanzos ~ 49(73) 0(0) 0(0) 1(1) 0(0) 4(G) 1(1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 9(13) 3(4) 0(0) 67(100)

Frijoles 9(13) 11(16) 5(7) 0(0) 0(0) 23(34) 2(2) 1(1) 1(1) 0(0) 0(0) 15(22) 0(0) 0(0) 67(100)

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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4.4 ESTADO NUTRICIONAL

A continuacion, la tabla 32 donde se muestran los resultados recopilados sobre datos
antropomeétricos de los encuestados en dicho estudio en el GAM, marzo, 2024, que indican el
estado nutricional, se destaca el promedio y desviacion estandar de la estatura, el peso e IMC.

Se determina una poblacion con sobrepeso segun la medida de IMC.

Tabla32.

Distribucién del estado nutricional en pacientes anticoagulados del GAM durante marzo,

2024
Variable de estudio Total
(n=10)
Peso (kg) 76.01 £ 14.50
Talla (cm) 163.1 +8.89
IMC (kg/m2) 28.71+5.13

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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RELACIONES ESTADISTICAS DE VARIABLES ESTABLECIDAS EN
DICHO ESTUDIO

Tal como se muestra en la tabla 33, primero se busca ver si existe relacion entre los habitos
alimentarios con el estado nutricional de los participantes encuestados. El resultado muestra con
un nivel de significancia del 10% que, si existe relacion entre la variable habitos alimentarios
con el estado nutricional de los encuestados, ya que a medida que los habitos son menos

saludables asi mismo el IMC se va alejando del rango normal.

Tabla33.

Resultados de la prueba exacta de Fisher (valores P) relacion entre las variables habitos
alimentarios y el estado nutricional en pacientes encuestados
Variable Valor P Habitos alimentarios

IMC 0,016

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Tabla34.

Ingesta de azucar segun la clasificacion de IMC en pacientes anticoagulados del GAM
durante marzo, 2024

Consume azucar Normal Sobrepeso Obesidad
Sl 11 16 13
NO 7 7 13

Nota: Resulta significativo con un nivel de significancia del 10%
Fuente: Elaboracion propia, 2024
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La tabla 34 permite relacionar el consumo de azucar con los rangos de IMC de los encuestados.
Se puede observar que 16 de los participantes que consumen azucar todos los dias tienden a
tener sobrepeso y que 13 de los participantes que también consumen azucar todos los dias
tienden a presentar obesidad, mientras que las personas con sobrepeso que no consumen azucar

son solamente 7. Relacion segun el resultado de valor p 0,016.

Tabla3b.

Uso de salero en la mesa segun la clasificacion del IMC en pacientes anticoagulados del
GAM durante marzo, 2024

Utiliza el salero en la mesa Normal Sobrepeso Obesidad

para alimentos ya preparados

Sl 1 4 6

NO 17 19 20

Nota: Resulta significativo con un nivel de significancia del 10%
Fuente: Elaboracion propia, 2024

La tabla 35 indica la cantidad de personas que utilizan el salero en la mesa de acuerdo con los
rangos de IMC, en este caso 6 personas que utilizan salero se encuentran en obesidad, 4 personas
que utilizan el salero tienen sobrepeso, solo una persona que agrega sal extra se encuentra en un

rango normal. Relacion segun el resultado de valor p 0,016.
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Tabla36.

Método de coccidon de carnes utilizado segun la clasificacion del IMC en pacientes
anticoagulados del GAM durante marzo, 2024

Qué método utiliza para Normal Sobrepeso Obesidad 1

cocinar las carnes

Frito 3 17 17
Horno 0 0 0
Freidora de aire 1 2 3
A la plancha 13 2 3
Hervido 1 2 3

Nota: Resulta significativo con un nivel de significancia del 10%
Fuente: Elaboracion propia, 2024

La tabla 36 permite observar la relacion entre el método que se utiliza para cocinar carnes con
los rangos de IMC de los encuestados. El método frito es el méas utilizado y solo 3 participantes
que utilizan ese método se encuentran en un peso adecuado, 17 presentan sobrepeso y otros 17

obesidad. Relacion segun el resultado de valor p 0,016.
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Tabla37.

Resultados de la prueba exacta de Fisher (valores P) relacion entre las variables de
frecuencia de consumo de alimentos y el estado nutricional en pacientes anticoagulados
del GAM durante marzo, 2024

Variable Valor P IMC
¢Qué tan frecuente consume vegetales? 0,292
¢ Qué tan frecuente consume frutas? 0,380
¢Qué tan frecuente consume proteinas altas en 0,515

grasa como el cerdo?

¢Qué tan frecuente consume lacteos y sus 0,162
derivados?

¢Qué tan frecuente consume harinas, reposteria? 0,502
¢Qué tan frecuente consume frutos secos y 0,020
aguacate?

¢ Qué tan frecuente consume leguminosas? 0,420

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Tal como se observa en la tabla 37 se busca ver si existe relacion entre la frecuencia de consumo
de alimentos con el estado nutricional de los participantes encuestados. El resultado muestra un
nivel de significancia del 10%, lo que permite determinar que existe una relacion entre las
variables, ya que a medida que se consumen menos alimentos saludables asi mismo el IMC se
aleja de un rango adecuado. Tal como se observa en la tabla 37 para el consumo de grasas

saludables, como los frutos secos y el aguacate.
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Tabla38.

Frecuencia de consumo de grasas saludables, segun la clasificacion del IMC en pacientes
anticoagulados del GAM durante marzo, 2024

Qué tan frecuente consume Normal Sobrepeso Obesidad

mani, almendras o aguacate

1 vez al dia 1 1 0
2 veces al dia 1 0 0
1 vez por semana 3 2 2
2 veces por semana 3 0 1
3 veces por semana 0 0 2
1 vez al mes 2 4 2
2 veces al mes 1 0 1
Nunca 7 16 18

Nota: Resulta significativo con un nivel de significancia del 10%
Fuente: Elaboracion propia, 2024

La tabla 38 muestra que las personas con un rango normal de IMC presentan un mayor consumo
de grasas saludables. De las personas que presentan sobrepeso solamente una consume frutos
secos 0 aguacate una vez al dia y un total de 16 personas nunca consumen, asi como un total de
18 personas con obesidad que tampoco las consume. Relacion segun el resultado de valor p

0,020.
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Tabla39.

Resultados de la prueba exacta de Fisher (valores P) relacion entre las variables de
hébitos alimentarios y el consumo de alimentos en pacientes anticoagulados del GAM
durante marzo, 2024

Variable Valor P Habitos
¢Qué tan frecuente consume vegetales? 0,001
¢ Qué tan frecuente consume frutas? 0,065
¢Qué tan frecuente consume proteinas? 0,473
¢ Qué tan frecuente consume lacteos y sus 0,323
derivados?

¢ Qué tan frecuente consume harinas, reposteria, 0,028
azucar?

¢ Qué tan frecuente consume frutos secos, 0,244
aguacate?

¢ Qué tan frecuente consume leguminosas? 0,000

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Por Gltimo, se busca ver si existe relacion entre los habitos alimentarios y consumo de alimentos
de los participantes encuestados. El resultado muestra con un nivel de significancia del 10%,
que existe una relacion entre las variables, tal como se observa en la tabla 39 en donde a medida
que ciertos alimentos como los vegetales y las leguminosas se consuman aveces 0 hunca eso

permite establecer habitos saludables o no saludables.
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Tabla40.

Frecuencia de consumo de vegetales, segun la clasificacion de los habitos alimentarios en
pacientes anticoagulados del GAM durante marzo, 2024

Qué tan frecuente

consume vegetales Saludables Regulares No saludables
1 vez al dia 8 6

2 veces al dia 1

1 vez por semana 1 19 6

2 VeCes por semana 4

3 veces por semana 6

4 veces por semana 1

1 vez por mes 4
Nunca 2 9

Nota: Resulta significativo con un nivel de significancia del 10%
Fuente: Elaboracion propia, 2024

A medida que los encuestados presentan una ingesta menor de vegetales, asi mismo sus habitos
van a ser de regulares a no saludables, tal como se observa en la tabla 40. 11 de los encuestados
no consumen del todo vegetales y sus habitos se clasifican en su mayoria como no saludables y
8 de los participantes que incluyen vegetales todos los dias en su dieta tienen habitos saludables.

Relacion segun el resultado de valor p 0,001
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Tabla41.

Frecuencia de consumo de leguminosas, segun la clasificacion de los habitos alimentarios en
pacientes anticoagulados del GAM durante marzo, 2024
Qué tan frecuente

consume leguminosas

Saludables Regulares No saludables
1 vez al dia 7 3 1
2 veces al dia 2 3
1 vez por semana 21 4
2 VeCes por semana 2
3 veces por semana 2
4 veces por semana 1
1 vez por mes 4 9
Nunca 3 5

Nota: Resulta significativo con un nivel de significancia del 10%
Fuente: Elaboracion propia, 2024

La tabla 41 muestra como existe relacién entre las variables, a medida que se consume con
mayor frecuencia leguminosas, asi mismo los habitos alimentarios se vuelven saludables. 25 de
los participantes que solamente consumen leguminosas 1 vez por semana, presentan habitos
alimentarios de regulares a no saludables y 5 de los participantes que nunca consumen
leguminosas tienen habitos no saludables, mientras que los participantes que consumen
leguminosas diariamente presentan habitos en su mayoria saludables. Relacion segun el

resultado de valor p 0,000



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos en esta investigacion se analizan, para seguidamente ser relacionados
con otros estudios que puedan respaldar la informacion, con el fin de obtener un conocimiento

mayor en el tema tratado.

5.1.1 Datos sociodemograficos y personales

De acuerdo con la tabla 5, la mayoria de los encuestados se encuentran en un rango de edad que
va desde los 61 hasta los 80 afios. Tal como lo indica Dobles (2019), que emplear tratamiento
anticoagulante guarda una estrecha relacion con la edad, y él lo define como una pareja muy
clasica y frecuente, esto se da porque es comdn que a partir de una edad avanzada aparezcan
problemas de tipo cardiovascular, lo que explica el resultado por edad de los encuestados. En
un informe llamado “Personas Adultas Mayores en Costa Rica” realizado por la UCR (2024) se
determina que en Costa Rica la poblacion adulto mayor esté creciendo de manera acelerada y
refuerza que las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en el adulto
mayor costarricense. Es importante mantener habitos adecuados durante cada etapa de vida a

fin de envejecer con un mejor estado de salud.

Por otra parte, en la tabla 6 se determina que la mayoria de las personas encuestadas presentan
un grado académico de primaria completa, seguido por un porcentaje muy similar con
secundaria completa, una cantidad muy pequefia de la poblacidén encuestada indica tener un
titulo universitario, segin datos del INEC, la cantidad de personas sin bachillerato alcanza un
porcentaje de 22,1% principalmente en hogares de bajos recursos (INEC,2022). Al observar el
ingreso econdmico de los participantes se puede notar que el grado de educacion si tiene relacion

con un menor acceso econdémico, ya que el resultado que obtuvo mayor nimero de respuestas
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fue un ingreso mensual menor a ¢300.000. En la encuesta nacional de hogares mas reciente, se

muestra un porcentaje del 21,8 para pobreza total y un 6,3 para pobreza extrema (INEC 2023).

Es importante mencionar que la educacion esté relacionada con la adherencia al tratamiento
anticoagulante, tal como lo indica un estudio realizado en 106 personas, los resultados
mostraron que los pacientes con un menor grado académico, primaria incompleta
especificamente, presentaron mayor dificultad en la adherencia al tratamiento anticoagulante

(Solano, 2014).

Segun datos de la tabla 7, la mayoria de los participantes reciben prescripcion de anticoagulante
por trombosis, seguido por reemplazo de vélvula cardiaca con un porcentaje muy similar. Tal
como lo indica Uribe (2016), se estima que la incidencia anual de casos de trombosis es de 70
a 200 por cada 100.000 habitantes. Algunas de las causas del reemplazo de valvulas cardiacas
y trombosis se derivan de otros padecimientos, esto es importante mencionarlo, ya que se puede

relacionar con algunas patologias como la obesidad, la diabetes y la hipertension.

En la tabla 8, donde los participantes mencionan que otros padecimientos presentan, el mayor
namero de respuestas se concentra en hipertension y diabetes, la cantidad de personas que
presentan esas dos condiciones va en aumento con el pasar de los afios, es clave mencionar que
ambos padecimientos son causa de la aparicion de enfermedades cardiovasculares y tanto la
diabetes como la hipertension se potencian entre si, modificaciones en el estilo de vida pueden
prevenir o disminuir dichas patologias que a su vez abren paso a otros problemas de salud que
pueden terminar en mortalidad (Flood et al.,2022). Segln la encuesta nacional de riesgo

cardiovascular (2014), los tres factores principales de riesgo cardiovascular son la hipertensién
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arterial con un 31,2 % de la poblacién, la diabetes con un 14% y la obesidad un 77,3 % en

poblacién adulta.

En la tabla 9 se recopilan las respuestas sobre si alguna vez han asistido los participantes a
consulta con un nutricionista, las respuestas afirmativas representa el minimo de la poblacion
encuestada, esto muestra que no hay una cultura o educacion en donde el paciente decida
modificar su estilo de vida en todos los &mbitos, al menos no en una poblacion atendida en el
sistema de salud puablica con un bajo nivel educativo e ingreso mensual minimo tal como se
menciona anteriormente, la falta de educacién y dinero restringen el acceso a alimentos de
calidad, ademaés existen factores ambientales que representan una afectacion en la toma de

decisiones que favorezcan el estado de la salud (Dela guardia, 2020).

La tabla 9 ademas menciona si los pacientes reciben informacion sobre la interaccion que tiene
la warfarina con cierto grupo de alimentos, solamente un participante indica no tenerlo claro,
sin embargo, en un estudio realizado por Solano et al (2019), solamente tres de once
participantes han contado con el acompafiamiento de un programa para el paciente

anticoagulado y talleres de ensefianza.

5.1.2 Habitos alimentarios

Como parte de los habitos alimentarios de los encuestados observados en la tabla 10, se
menciona la coccion de carnes, la mayoria utiliza el método de frito, los métodos menos
utilizados son freidora de aire y hervido, la opcion al horno no es utilizada por ninguno de los

participantes, no es recomendable que el método que se use de manera cotidiana sean las
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frituras, lo mejor es consumirlas de vez en cuando y siempre acompafiadas de otros alimentos

saludables (Carnero, 2023).

Ademaés, para la coccion de vegetales el método mas utilizado es el hervido y un porcentaje
también alto prefieren consumirlos crudos en ensalada. Los métodos de coccion utilizados en
un vegetal pueden provocar una serie de cambios en la naturaleza de este, afectando su
contenido nutricional, esto sucede més frecuentemente cuando se utilizan métodos como el freir
0 hervido, el vegetal puede incluso perder su capacidad antioxidante, tomando en cuenta ademas
el tiempo que sea expuesto a coccidn, dentro de los métodos méas recomendados para preservar
los nutrientes de los vegetales se menciona el metodo al vapor y en cuanto al consumo en
ensalada es recomendado siempre y cuando la desinfeccién del vegetal sea la adecuada

(Jiménez, 2020).

De los encuestados se obtiene que la mayoria realizan los tres tiempos principales de
alimentacidn, seguido por otro porcentaje que realiza de 5 a 6 comidas y un porcentaje minimo
realiza solamente de 1 a 2 comidas, el tiempo de comida que menos realizan es la merienda de
la mafiana y colacién nocturna, datos que se pueden observar en la tabla 11. Chacon (2022),
mas bien indica que un grupo importante de la poblacién carece de recursos econémicos para
adquirir los alimentos minimos, en el afio 2021 un total del 6,3% de los hogares no disponian
de ingresos suficientes para acceder a la canasta basica alimentaria, eso puede significar que si

existe una reduccién en la calidad o cantidad de la dieta por aspectos econémicos.

La mayoria de encuestados indican ser ellos mismos quienes preparan los alimentos en casa,
aquellos adultos mayores que comparten su lugar de habitacion con algun familiar o

acompafante tienen un estado de salud a nivel nutricional mucho mejor que aquel que vive solo,
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por lo general el adulto que vive solo y cocina sus propios alimentos muchas veces no se siente
motivado 0 no cuenta con conocimientos adecuado para nutrirse y elegir preparaciones que

favorezcan su estado de salud (Cedefio, 2018).

En la tabla 12 se observan habitos como el consumo de sal, azlcar y el tipo de aceite que méas
utilizan los encuestados para cocinar los alimentos, un porcentaje alto indica no utilizar salero
en la mesa, es decir no agregan sal extra a los alimentos ya preparados, sin embargo 11 de los
participantes indican si utilizarlo, algunos resultado de estudios muestran que una disminucion
en la cantidad de sal que se consume al dia, tiene efectos en reducir la presion arterial,
principalmente se ve disminuida la presion arterial sistdlica y ademas muestra que el consumo
de sal es mayor en hombres que en mujeres (Navas et al.,2016). Segln un estudio los adultos
en Costa Rica ingieren mas del doble de sal de lo que recomienda la Organizacién mundial de
la salud, y la principal ingesta es de la sal para preparar los alimentos y por alimentos

procesados, lo que concuerda con los resultados obtenidos (INCIENSA, 2022).

La cantidad de encuestados que utilizan azlcar en su dieta es elevada, teniendo en cuenta que
algunos de ellos son diabéticos. Dentro de las grasas que mas predominan para la preparacion
de alimentos es el vegetal de soya. Es importante destacar que la mayoria de los encuestados
que reciben de por vida tratamiento anticoagulante lo toman por algun evento cardiovascular,
el riesgo de sufrir ese tipo de eventos se puede reducir con ciertos factores que se pueden
modificar, entre ellos la dieta tomando en cuenta disminuir el consumo de grasas saturadas, sal
y azlcar. En un estudio realizado por Alvarez et al (2017) mencionan que dentro de los items
que influyen de manera negativa en la eficacia del tratamiento anticoagulante son

principalmente los cambios en la dieta, debido al alto costo de los alimentos recomendados.
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Otro de los habitos alimentarios que se mencionan es la ingesta de agua, la mayoria indica
consumir mas de 8 vasos de agua al dia y un grupo menor de participantes indican que no
consumen agua sola, segun un estudio de Inteco (2018) en los hogares costarricenses el
consumo de agua es 3,2 veces mayor que el promedio centroamericano, un promedio de 200
litros diarios, una ingesta limitada de agua se asocia a un aumento en las enfermedades
cardiovasculares, cuando existe un nivel de deshidratacion se ve afectado el endotelio, ademas
de que la falta de agua se relaciona con una mayor viscosidad en la sangre, obesidad y riesgo
de desarrollar hiperglicemia, eso explica como los habitos influyen directamente en pacientes
que reciben tratamiento anticoagulante, en este caso los estudios concuerdan con las respuestas

de los encuestados, quienes si reflejan una adecuada ingesta de agua (Martinez et al., 2022).

En cuanto al consumo de comidas rapidas, resultados que se encuentran en la tabla 13, la
mayoria de los participantes indican nunca consumirla, sin embargo existe una cantidad de
encuestados que tiene un consumo de 1 a 2 veces por semana , una ingesta de comidas rapidas
una vez por semana tiene un impacto en la salud, las comidas rapidas aportan grasas saturadas,
azUcares y una ingesta elevada de sodio, en un estudio realizado por la ULACIT (2022) a 50
participantes indica que un porcentaje del 56,7% visitan de manera ocasional alguna cadena de
restaurantes de comida rapida, porcentaje similar al obtenido en la agrupacion de respuestas

afirmativas.

En la tabla 14 se observan las respuestas sobre si los encuestados siguen algun plan nutricional,
y la mayoria de personas indican que no, mientras que un porcentaje muy pequefio indica que
si. El sistema de salud publico no ofrece la educacion nutricional o seguimientos necesarios

para las personas que reciben consulta alli, las listas de espera, el incremento de una poblacion
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enferma hace que cada vez sea mas complejo el abordaje al paciente, segun indica Avila (2013),
se ha conducido a una inadecuada gestion de la salud y de la enfermedad, propiciado una
institucién que no brinda servicios oportunos con equidad, que no llena las expectativas de la

poblacion.

5.1.3 Consumo de alimentos segun contenido de vitamina k por medio de una frecuencia

de consumo.

De acuerdo con la ingesta de alimentos altos en vitamina k por parte de los encuestados, se
puede determinar que, la mayoria tiene un consumo bajo, los participantes indican que por
miedo prefieren consumir bajas cantidades pocas veces a la semana, los vegetales prefieren
consumirlos en cantidades pequefias para preparaciones como el arroz, frijoles o sopas, el
tomate es de los vegetales que mayor consumo presenta, mientras que los hongos, berenjenas o
rabanos, no son de preferencia para el consumo de los encuestados, las recomendaciones indican
que si se pueden consumir vegetales todos los dias en cantidades adecuadas y similares todos
los dias. En un estudio realizado a 798 personas, menos del 20% consume la cantidad adecuada
de vegetales, el mismo estudio muestra que el tomate es el mas consumido y el hongo de los

menos consumido, factores socioecondémicos influyen en la ingesta de vegetales.

Las frutas que presentan un contenido alto de vitamina k son el kiwi y los higos, sin embargo,
solamente una persona indica comer kiwi todos los dias. En general son pocos los participantes
que consumen fruta diariamente, el consumo habitual es de una vez a la semana o una vez al
mes, con preferencia a la eleccion de banano, papaya, pifia, manzana, sandia y naranja, lo que
concuerda con un estudio que indica que esas mismas frutas representan el 62,50% del total de
frutas que consumen los hogares costarricenses, ocupando el banano el primer lugar (Solis,

2016). Un consumo de frutas se relaciona con menor un menor nimero de muertes, es
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importante que el adulto mayor tenga un consumo regular de frutas para ayudar en el
envejecimiento y todas las complicaciones que el mismo conlleva, sin embargo, el consumo de

frutas se ve condicionado por caracteristicas sociodemogréaficas (De Albuquerque, 2021).

El consumo de grasas por parte de los encuestados se observa en las tablas 21, 22 y 23, el aceite
de oliva y la margarina son las grasas que mas contenido de vitamina k aportan, sin embargo
como ya se menciond anteriormente, se recomienda para aquellos pacientes anticoagulados una
dieta mediterrdnea por lo que si se permite la coccion con el aceite de oliva en cantidades
adecuadas por las caracteristicas cardio protectoras que este posee, pero no es muy utilizado por
los participantes, la mayoria de los participantes utilizan aceite de soja y girasol, aceites como
el de aguacate, ajonjoli y maiz no son utilizados. La ingesta de acidos grasos saturados se
relaciona con enfermedades cardiovasculares, favorece las dislipidemias, la inflamacion
cronica, enfermedades autoinmunes, hipertension, entre otra serie de complicaciones, que van

a empeorar la calidad de vida del paciente anticoagulado (Espinosa, 2022).

Segun datos estadisticos el aumento en el consumo de aceite de soya en los hogares
costarricenses ha ido en aumento desde el afio 1969, presentando una baja en el afio 2006,
aumentando nuevamente en el afio 2007, volviendo a caer un poco su consumo en el afio 2021
y volviendo al incremento en el afio 2022 hasta el afio 2023, con un consumo aproximado de 48

toneladas de aceite (INDEX Mundi 2024).

El consumo de proteinas por parte de los encuestados se ve evidenciado en las tablas 24 y 25,
las proteinas no representan un aporte significativo de vitamina k, por lo que su consumo no
debe restringirse, sin embargo, se analiza en la frecuencia de consumo por la importancia en el

aporte nutricional, ademas para analizar la ingesta de carnes altas en grasa. Los resultados
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muestran que existe una preferencia por el consumo de huevo, ya que la mayoria lo consume
de manera diaria, de todos los participantes solamente una persona indica que el huevo no forma
parte de su dieta, sequido de las proteinas mas consumidas se encuentra el pollo, con una
frecuencia de consumo de una vez por semana, luego sigue el cerdo, también en su mayoria con
una frecuencia de una vez por semana, le sigue el pescado, el atin y por Gltimo el jamén

representando el de menor consumo.

La frecuencia de consumo de proteina es baja, en la edad adulta, conforme avanzan los afios, se
da una pérdida de masa muscular, se va necesitar una mejor ingesta de proteinas de alto valor
bioldgico, la pérdida de masa muscular se asocia con resistencia a la insulina, diabetes,
dislipidemias, hipertension, malnutricion y fracturas (Amador et al.,2018). Segun un articulo de
la UCR (2020) un 66,5% de la poblacion costarricense indica consumir embutidos, ese
porcentaje se divide en un 27,7% que los consumen de 1 a 2 veces por semana y un 7% lo
consume diariamente, eso explica un poco el bajo consumo de otras fuentes mas saludables de
proteina, ademas el aumento en el consumo de carne de cerdo en los hogares costarricenses ha
ido en aumento de 13kg a 16.9kg en 5 afios, tomando en cuenta que ofrece un precio mas

econdmico que las otras opciones del mercado (SUMMA, 2023).

En la tabla 26 se observan los resultados de consumo de productos lacteos de los encuestados,
los lacteos no aportan una cantidad significativa de vitamina k que pueda interferir con el
tratamiento anticoagulante, por lo que se puede consumir de manera regular en las porciones
adecuadas, el consumo de yogurt y leche es bajo, mientras que el queso es de los favoritos con
un consumo diario. El consumo de lacteos de manera regular aporta nutrientes importantes para

la salud y existe una relacion de su consumo con una reduccion de ciertas patologias e incluso
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el control de peso, los lacteos se consideran como la primera fuente de calcio contribuyendo asi
a la salud 6sea (Moliterno, 2018). Segun la OMS Costa Rica presenta el mayor consumo de
leche per capita de América Latina, sin embargo, esos datos no coinciden con los resultados de

este estudio (AHLE, 2020).

Las harinas no representan gran contenido de vitamina k, sin embargo, se debe controlar su
ingesta, la poblacion encuestada tiene un consumo elevado de estas tal como se puede notar en
las tablas 27 y 28, la ingesta de arroz, pan y reposteria se encuentra en su dieta habitual y
muchas personas tienen la creencia de que la papa es un vegetal. Aquellos alimentos que
contienen exceso de azlcar o grasa van afectar la salud de forma negativa cuando su consumo
es elevado, un paciente anticoagulado que presenta una condicion de salud debe reducir la
ingesta de harinas refinadas y alimentos ultra procesados (Arteaga, 2018). Un estudio realizado
por Segura et al (2023) muestra que en la poblacion urbana costarricense existe un consumo
sumamente bajo de granos enteros y un alto consumo de granos refinados, evidenciando la

necesidad de mejorar la calidad de los carbohidratos en la dieta de la poblacidn costarricense.

Los frutos secos tienen un contenido de medio a bajo en vitamina k, las tablas 29 y 30
representan el consumo por parte de los encuestados, la ingesta es baja, no son alimentos de
preferencia para la poblacién encuestada. Los frutos secos por sus propiedades, como el
contenido de &cidos grasos insaturados, grasas saludables que categorizan el alimento como
cardio protector, aportan fibra, minerales y vitaminas, ademas brindan mayor saciedad, evitando

asi una mayor ingesta calorica (Chisholm, 2003).

La tabla 31 de consumo de leguminosas muestra, que los encuestados prefieren el consumo de

frijoles, antes que los garbanzos y lentejas, sin embargo, es pequefio el porcentaje de
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encuestados que los consume diariamente. Los frijoles representan un alimento principal en la
dieta costarricense, sin embargo, segun las encuestas de nutricion indican que el consumo de
leguminosas si ha disminuido a traves de los afios y que el consumo es mayor en las zonas
rurales que las urbanas (FAO, 2024). Las leguminosas contribuyen a la salud, son fuente de
fibra, proteinas, vitaminas y minerales, favorecen la prevencion de enfermedades crénicas y

ayudan a tener un envejecimiento con una mejor calidad de vida (Tamayo, 2024).

5.1.4 Estado Nutricional

En dicho estudio se encuentra que las personas encuestadas presentan IMC en obesidad,
sobrepeso y normal, no se presentan personas con bajo peso segun lo muestra la figura 1. Segun
la Organizacion mundial de la salud, en el 2022, 2500 millones de adultos de 18 0 mas afios
tenian sobrepeso, de los cuales mas de 890 millones eran obesos, el 43% de los adultos de 18

afios 0 mas tenian sobrepeso.

La obesidad se relaciona con una serie de patologias o trastornos en la salud que pueden llevar
a un paciente a la dependencia de tratamiento anticoagulante, ademas la cantidad de grasa
corporal influye en la calidad del tratamiento, llevando al médico a ajustar dosis muy altas para
el paciente (Wajngarten, 2022). Con esto se puede analizar cémo influye el peso en la salud de
una persona, un paciente que ya ha sufrido algin evento cardiovascular, debe mantener un peso
saludable que favorezca al tratamiento en este caso anticoagulante y por tanto al estado de salud.
La trombosis se ve asociada a la obesidad, tal como se puede ver en el estudio una gran parte

de los encuestados son obesos y han tenido eventos tromboticos (Garcia, 2013).
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5.1.5 Relacion de los habitos alimentarios con el estado nutricional

Segun la tabla 33, la medida utilizada fue IMC (P=0,016). En los resultados se obtiene un nivel
de significancia del 10%, lo cual indica que existe suficiente evidencia que afirma que existe
una relacién entre los habitos alimentarios y el estado nutricional. La ingesta de azUcar, sal,
frituras, con un consumo frecuente en cantidades no recomendadas, segun este estudio, influye
en el peso de la persona, de los participantes encuestados, un porcentaje pequefio indica
consumir comidas rapidas, sin embargo, si consumen azucar y el metodo de coccién que domina
es la fritura. En un estudio realizado por Sandoya et al (2007), de 2070 encuestados un 38,0%
tenian sobrepeso y un 23,1% obesidad, indicando que conforme avanza la edad, se duplica la

cantidad de personas obesas.

Otro estudio muestra como el azucar se asocia directamente con la ingesta de peso, a mayor
consumo de azlcar, mayor desbalance en la cantidad de energia que el cuerpo puede gastar, el
estudio indica que, por cada aumento de un cuartil de consumo de azucares, habia un aumento
de 1,5 kilogramos (Mardones et al.,2020). Si cada uno de esos alimentos tiene un impacto
importante en el estado nutricional cuando se consume en exceso, se debe concientizar a la
poblacién del impacto aun mayor de consumirlos todos juntos en cantidades inadecuadas o0 no

recomendadas.

5.1.6 Relacion del consumo de alimentos con el estado nutricional

Segun la tabla 37, en los resultados se obtiene un nivel de significancia del 10%, lo cual indica
que existe evidencia que afirma que hay una relacion entre el consumo de alimentos y el estado
nutricional. De acuerdo con los resultados se observa que la relacion se da entre el consumo de

frutos secos y aguacate con el IMC como indicador utilizado, se dio un menor consumo de



107

frutos secos y aguacate dentro de todos los alimentos incluidos, lo que indica que una ingesta
menor de frutos secos y aguacate es decir grasas saludables, se asocia a un mayor porcentaje de

IMC.

En un estudio de seguimiento realizado a 97 personas con prediabetes, diabetes, sobrepeso y
obesidad, se les prescribi6 una dieta que incluia frutos secos, aguacate y aceite de oliva extra,
los resultados fueron que un porcentaje de los participantes mostraron una disminucién de su
peso relacionado directamente con la pérdida de masa grasa (Higuera et al.,2022). No solo se
trata de consumir un alimento, sino también la frecuencia con que este se consuma, se aconseja
una ingesta de grasas saludables en mayor cantidad que las grasas saturadas, el consumo de
vegetales y frutas debe ser diario, los cereales en porciones adecuadas, cada grupo de alimento
en las proporciones adecuadas beneficiara el estado de salud (Ministerio de salud publica y

bienestar social, 2024).

5.1.7 Relacion de los habitos alimentarios con el consumo de alimentos

La tabla 39 muestra los resultados de la relacion variable habitos alimentarios y consumo de
alimentos, el nivel de significancia que se obtiene es del 10%, lo que describe que existe una
relacién entre las variables descritas, se utiliza para la descripcion el consumo de vegetales, y
leguminosas, a medida de cada cuanto se consuman los alimentos, asi se van a obtener habitos
no saludables, regulares o saludables. EI consumo de vegetales en la poblacion no es el adecuado
o0 el recomendado, los encuestados muestran una preferencia por las harinas, se relaciona mucho
la reduccién de la ingesta de vegetales con la duplicacion de las cifras de obesidad en paises

como Argentina, la frecuencia con la que las personas consumen vegetales es mayor en aquellas
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personas que son fisicamente activas, las personas sedentarias consumen menor cantidad de

vegetales (Adrogué, 2019).

La ingesta de frijoles u otras leguminosas ha disminuido en las familias costarricenses,
especificamente en la zona urbana, sin embargo, alin se mantiene su consumo como parte de la
dieta en Costa Rica (Rodriguez, 2015). Tal como lo indica Zamora (2023), existen alimentos
con propiedades antioxidantes y antiinflamatorias y los frijoles son de ese grupo de alimentos,
con un alto valor nutricional, bajo costo y contenido de fitoquimicos y se relacionan los
carbohidratos no digeribles que componen la fibra dietética con un efecto protector de las

enfermedades cardiovasculares.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Se concluye que existe relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional, es decir
que el consumo de azUcar, sal y grasas va a influir de manera negativa en el IMC de una persona
si se consumen de manera frecuente, segun lo observado en el cuestionario aplicado hay un alto
consumo de frituras y azlcar. A partir de eso se evidencia una poblacién de pacientes
anticoagulados medicados con warfarina con un estado nutricional en obesidad y sobrepeso

segun el IMC.

Por otro lado, también existe relacion entre el consumo de alimentos con el estado nutricional,
ya que a medida que un alimento se consume en menor frecuencia, mayor riesgo hay de un IMC
aumentado, por ejemplo, un menor consumo de grasas saludables se relaciona con presentar

obesidad o sobrepeso.

Ademas, se encuentra que existe una relacion entre los habitos alimentarios y el consumo de
alimentos, ya que de acuerdo con la frecuencia con la que se consumen los alimentos, se pueden
determinar habitos no saludables o saludables. Por ejemplo, a partir de un consumo poco
frecuente de vegetales se pueden derivar habitos menos saludables los cuales a su vez aumentan

un riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares.

Dentro de la poblacion encuestada existe una cifra muy similar entre los participantes de género
femenino y los participantes de género masculino, las edades que predominan van desde los 61

hasta los 80 afios y en su gran mayoria los participantes son vecinos de San Jose.
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En cuanto al ingreso econdémico de los encuestados, una gran parte indica tener un ingreso
menor a ¢300.000 en la mayoria de los participantes y en relacién con el tema de educacion el

mayor grado académico es universitario.

Una parte significativa de encuestados tienen hipertension y diabetes, ambas patologias
altamente asociadas con eventos cardiovasculares y problemas de coagulacion, es importante
mencionar que no es frecuente en esta poblacion visitar el nutricionista, la mayoria mencionaron
que nunca habian visitado uno y no siguen ninguna dieta especial o plan nutricional. La

frecuencia de citas de control en anticoagulados es para la mayoria cada dos meses.

Para habitos alimentarios se tiene que el uso de azlcar en las bebidas si es usual en muchos
participantes, el uso de salero en la mesa obtuvo menor nimero de respuestas positivas, ademas

el metodo de fritura es el mas utilizado por los participantes para la coccion de carnes.

En cuanto a los tiempos de comida el consumo aproximado es de 3 a 4 por dia, los tiempos de
comida que mas se omiten son la merienda de la mafiana y la colacion nocturna. La poblacién
encuestada no muestra un alto consumo de comidas rapidas y la mayoria de los participantes

consume agua en cantidad suficiente.

Segun el consumo de alimentos con vitamina k se identifica que los participantes tienen una
ingesta baja de la misma, la mayoria de los encuestados prefiere tener un consumo de una vez
por semana de vegetales, ya que indican que les genera miedo, a pesar de que las
recomendaciones en la ingesta de alimentos altos en vitamina k en para pacientes medicados

con warfarina es mas flexible hoy en dia y no restringe al 100% su consumo.
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La fruta que mayor contenido de vitamina k presenta es el kiwi, sin embargo, solo se reporta
una persona que la consume todos los dias, algunos participantes utilizan el aceite de oliva para
cocinar los alimentos, este aceite es alto en vitamina k sin embargo se recomienda su uso antes
que otros aceites en porciones indicadas, ya que refiere una dieta mediterranea, la cual se

considera la mas apta para la poblacion.

Las medidas antropométricas permiten concluir que la poblacién anticoagulada presenta un
estado nutricional con sobrepeso y obesidad, segun los resultados obtenidos por medio del IMC.
Se puede concluir que un estado nutricional con sobrepeso y obesidad va ser un riesgo para
enfermedades y complicaciones que pueden empeorar el estado de un paciente medicado con

anticoagulantes que previamente ha sufrido un deterioro de su estado de salud.



113

RECOMENDACIONES

Se sugiere ampliar el alcance del estudio a diversas regiones del pais, abarcando no solo
el Gran Area Metropolitana, sino también areas mas remotas. Esto permitiria alcanzar
la muestra inicialmente establecida y obtener resultados mas precisos al estudiar una

poblacién mas representativa de pacientes anticoagulados.

Utilizar el recordatorio de 24 horas o el consumo usual de al menos 3 dias para obtener
datos mas especificos sobre habitos alimentarios y consumo de alimentos de la

poblacion encuestada.

Relacionar los hébitos alimentarios y el consumo de alimentos con otros indicadores
como los niveles de INR para determinar que tanto influye la alimentacion en las

variaciones de coagulacion sanguinea.

Considerar un rango de edad mas amplio también permitira alcanzar la muestra
inicialmente establecida de una poblacion de anticoagulados, especialmente teniendo en

cuenta que muchos pacientes mayores de 80 afios reciben tratamiento con warfarina.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

Anticoagulantes orales: pertenecen al grupo de farmacos encargados de retardar la
coagulacién de la sangre, actualmente existen varios tipos, tanto los antagonistas de
vitamina k como los inhibidores.

Anticoagulados: es toda aquella persona que necesita regular o disminuir el nivel de
coagulacion de la sangre, por medio de la toma o el tratamiento de anticoagulantes.
Acenocumarol: farmaco perteneciente al grupo de medicamentos anticoagulantes
orales, su accion impide la activacion de los factores de coagulacidn dependientes de la
vitamina k.

Ataque cerebro vascular (ACV): sindrome clinico de origen vascular, con signos y
sintomas rapidamente progresivos.

Aneurisma de la aorta abdominal (AAA): corresponde al aumento del diametro de la
vena aorta hasta en un 50% de mas.

Antagonistas de vitamina k(AVK): grupo de farmacos utilizados para tratar niveles de
coagulacion en sangre, dentro de este grupo encontramos: warfarina y acenocumarol.
Acidos grasos saturados: este tipo de grasas se encuentran en alimentos como la leche
entera, el aceite de palma, la mantequilla, la bolleria, su funcion es la de proporcionar
energia 'y mayor palatabilidad a los alimentos, un consumo excesivo esta estrechamente
relacionado con riesgo cardiovascular.

Arritmia: se define como la alteracion del ritmo cardiaco establecido como normal

entre 60 y 100 latidos por minutos.
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Cardiopatia isquémica: enfermedad cardiaca producida como consecuencia de las
alteraciones fisiopatolégicas por un desequilibrio entre la demanda y el aporte de
oxigeno del masculo cardiaco, se divide en cardiopatia isquémica estable y sindrome
coronario agudo.

Carnes procesadas: son aquellas carnes que han sido trasformadas para mejorar el
sabor y conservacion, pasa por procesos como el curado, el salado, ahumado, se
recomienda un consumo moderado ya que estan asociadas con la aparicion de cancer.
COVID: enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-2CoV-2, el virus se traslada
desde la boca o la nariz de una persona infectada a otra.

Coéagulo: es una masa de sangre que se forma en el cuerpo bloqueando el flujo de la
misma generando el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Diabetes: es una enfermedad crénica que se caracteriza por niveles elevados de glucosa
en sangre, existen diabetes tipo 1y 2, siendo la 2 las mas comun, esta se conoce por que
el cuerpo se vuelve resistente a la hormona de la insulina, o no la produce de manera
suficiente, la diabetes tipo 1 se da cuando el pancreas no produce o produce muy poca
insulina.

Dieta: es el patron de ingesta de alimentos que adopta una persona.

Enfoques dietéticos para detener la hipertension (DASH): tipo de dieta enfocado en
pacientes con hipertension, ayuda a disminuir el consumo de sodio en la dieta y seguir
una dieta saludable.

Enfermedad tromboembdlica venosa: tipo de enfermedad comprendida por la
trombosis venosa profunda y el tromboembolismo pulmonar, requiere terapia

anticoagulante.
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Estilo de vida: patrones de comportamiento individuales que influyen en el estado de
salud de un individuo.

Enfermedades cronicas: enfermedades de larga duracion y progresion lenta. No se
trasmiten de persona a persona, dentro de este grupo se encuentran: enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes, enfermedades respiratorias como el asma.

Estado nutricional: consumo de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas
del organismo.

Estadiémetro: instrumento utilizado para medir la estatura de pie o sentado, se coloca
fijo contra una pared.

Expediente digital unico en salud (EDUS): expediente electronico utilizado por el
sistema de salud de la Caja Costarricense del Seguro Social para organizar toda la
informacién de los asegurados.

Enoxaparina: farmaco en presentacion de jeringas que se utiliza para tratar aquellos
pacientes que presentan coagulos o que tienen riesgo de presentar coagulos, su funcién
es la de inhibir la coagulacion de la sangre, es decir pertenece al grupo de
anticoagulantes.

Fibrilacién auricular (FA): condicién que se caracteriza por que las auriculas del
corazén no laten de forma coordinada, su frecuencia de latidos supera los 350 por
minuto, con el tiempo producto de la frecuencia tan alta las auriculas van perdiendo
eficacia para bombear la sangre a los ventriculos.

Frutos secos: grupo de alimentos con alto aporte energético, aportan vitaminas,
minerales, proteinas y acidos grasos insaturados, dentro de este grupo de alimentos se

encuentran: las almendras, el mani, pistachos, avellana, nuez, entre otros.
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Fibrinogeno: proteina del plasma sanguineo que se produce en el higado, participa en
el proceso de la coagulacion.

Geriatrico: persona de edad avanzada con varios padecimientos y prescripciones
médicas, con cierto grado de dependencia para realizar actividades cotidianas.

Habitos alimentarios: comportamientos recurrentes individuales o colectivos respecto
a cuando, como, que, con quien, se consumen alimentos, se adoptan de acuerdo con
practicas socioculturales.

Herencia genética: proceso por el cual la informacidn genética se traslada de padres a
hijos, dicho traslado se da gracias a los genes.

Hemostasia: término que hace referencia al conjunto de interacciones entre los
componentes de la sangre y los de la pared vascular, que impide la fuga de la sangre en
dicha interaccion.

Integral: se refiere a todos los aspectos o partes de algo especifico, algo que esta
completo.

Indice internacional normalizado (INR): es el indice que indica el tiempo en que tarda
en coagular la sangre de una persona.

Insuficiencia cardiaca: es una afeccion en el corazon, lo que hace es que no permite al
corazon bombear sangre rica en oxigeno a todo el cuerpo de manera eficiente, causando
una serie de sintomas en todo el cuerpo, afecta el lado izquierdo, derecho o0 ambos lados
del corazdn, se vuelve una afeccion cronica, dentro de las causas esta la hipertension

arterial y la enfermedad de la arteria coronaria.
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Indice de masa muscular (IMC): método o férmula que ayuda a identificar el estado
nutricional de una persona ubicandolo en bajo peso, normal, sobrepeso u obesidad, se
saca dividiendo el peso en kilogramos entre el cuadrado de la talla.

Lipoproteinas de baja densidad (LDL): conocido como el colesterol malo ya que se
relaciona con riesgo cardiovascular, este se encarga de transportar colesterol nuevo del
higado a todas las células del cuerpo, un exceso de colesterol se acumula en las paredes
de las arterias generando un estrechamiento que deriva en un riesgo para la salud.
Micronutriente: cantidad de vitaminas y minerales que se obtienen de los alimentos y
cumplen diferentes funciones celulares en el organismo.

Muestra: parte de una poblacion que se selecciona para realizar una investigacion o
estudio.

Morbimortalidad: tasa de muertes causadas por una enfermedad o discapacidad de una
poblacién especifica.

Organizacion mundial de la salud (OMS): organizacion gque se encarga de liderar en
asuntos de sanitarios a nivel mundial, configurar la agenda de las investigaciones en
temas de salud, establecer normas y politicas, brindar apoyo a paises y vigilar las
tendencias sanitarias mundiales.

Organizacion de las naciones unidas para la agricultura y la alimentacion (FAO):
es la agencia de las naciones unidas que se encarga de liderar el esfuerzo internacional
para poner fin al hambre.

Potasio: es un mineral que se encuentra en una serie de alimentos como frutas y
vegetales, ayuda al funcionamiento adecuado del corazon, los rifiones, aparato digestivo

y musculos.
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Patologia: parte de la medicina que estudia las enfermedades.

Riesgo cardiovascular: es la probabilidad que tiene una persona de sufrir una
enfermedad cardiovascular, por ejemplo, un infarto.

Sindrome postrombotico: afeccion que suele ocurrir en personas que han sufrido
previamente una trombosis venosa profunda, genera Ulceras varicosas.

Trombos: son codgulos de sangre que se forman dentro de un vaso sanguineo
interfiriendo asi con la circulacion.

Trombofilias: condicion que ocurre cuando la sangre no circula de manera normal.
Vitamina k: conocida como la vitamina de la coagulacion, su funcion es la de producir
ciertas proteinas que hacen que la sangre circule.

Vasos sanguineos: se encargan de transportar la sangre a través del cuerpo.
Warfarina: farmaco perteneciente al grupo de anticoagulantes antagonistas de vitamina

K.
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ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

Consentimiento informado

Relacion de habitos alimentarios, consumo de alimentos y estado nutricional en personas entre
los 40 y 80 afios con condicion de anticoagulados, en el gran area metropolitana, costa rica,

2023.

Nombre del investigador

Nombre del participante

Se le solicita la participacién para la siguiente investigacion realizada por la estudiante de
nutricion de la Universidad Hispanoamericana, la investigacion lleva como tema ‘‘Relacion de
habitos alimentarios, consumo de alimentos y estado nutricional en personas entre los 40 y 80
afios con condicion de anticoagulados, en el gran area metropolitana, costa rica, 2023°¢, para la
participacion se le solicitara llenar dos documentos de manera digital, un cuestionario y una
frecuencia de consumo, el tiempo estimado de llenado es de 20 minutos, también se tomaran

datos antropomeétricos como lo son el peso y la talla.

Las respuestas que usted brinde seran de uso exclusivo del investigador directo.
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De acuerdo con lo anterior leido, esta usted de acuerdo con participar en la investigacion

SI() NO ()

ANEXO 2 INSTRUMENTO UTILIZADO PARA LA RECOLECCION DE
LOS DATOS DEL ESTUDIO

Parte 1. Cuestionario

Encuesta para desarrollo tesis de investigacion

Esta encuesta es de uso académico y se realiza en el marco de la tesis de investigacion para
optar por el titulo del grado de licenciatura de la carrera de Nutricion de la Universidad
Hispanoamericana. Dicha tesis tiene como titulo determinar la relacion de hébitos alimentarios,
consumo de alimentos y estado nutricional en personas entre los 40 y 80 afios con condicion de

anticoagulados en el Gran Area Metropolitana, Costa Rica en el afio 2023.

INSTRUCCIONES:

Por favor conteste las preguntas a continuacion marcando con una (x) segun sea su criterio.

Datos sociodemograficos

1. ;Cual es su sexo?
( )Masculino

( )Femenino



2.

3.

5.

¢Indique su ocupacion?

¢Cual es su rango de edad?
( )Entre 40y 50
( )Entre 51y 60
( )Entre 61y 70

( )Entre 71y 80

¢ Cual es su nivel educativo?

( )Primaria en curso

( )Primaria completa

( )Primaria incompleta

( )Secundaria en curso

( )Secundaria incompleta
( )Secundaria completa

( )Universidad en curso

( )Universidad incompleta
( )Universidad completa

( )Técnico o diplomado

¢En qué provincia vive?

( )San José

135
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( )Heredia
( )Cartago

( )Alajuela

6. Marque la opcion que mas se relacione con el ingreso econémico familiar
( ) Menor a 300.000
( ) De ¢300.001 a €:500.000
( ) De ¢500.001 a ¢700.000

( ) Mayor a 700.000

7. En el siguiente espacio favor indique que anticoagulante toma y hace cuanto lo toma.

8. Favor indique la razon o el padecimiento por el cual toma anticoagulante.

9. Favor indique si tiene alguna otra patologia aparte de la que requiere prescripcion

anticoagulante

10. Indique si el médico en consulta le ha indicado que su estilo de vida influy6 o influye

en la aparicion de sus padecimientos.

()sl
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12

13.
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( )NO

¢Con que frecuencia tiene control médico?
( )Cada mes

( )Cada tres meses

( )Cada seis meses

( )Cada afio

( )Mayor a un afio

. ¢Alguna vez ha asistido a una consulta con un nutricionista? En caso de ser afirmativa

su respuesta, indique hace cuantos afios y el motivo de la consulta

(s
( )NO

¢Su médico le explicd sobre las interacciones del anticoagulante con cierto tipo de

alimentos? En caso de ser afirmativa la respuesta indique cuales.

()sl

( )NO




Habitos alimentarios

138

A continuacion, se le presentan una serie de preguntas relacionadas con sus habitos en la

alimentacion a fin de aproximarse a su estilo de vida.

14.

15.

16.

Marque el método de coccion que utiliza para cocinar las carnes
( )Frito

( )Horno

( )Freidora de aire

( JAlaplancha

( )Hervido

Marque cual es el método de coccion que utiliza para cocinar los vegetales
( )Frito

( )Horno

( )Freidora de aire

( )JA laplancha

( )Hervido

Indique cuantos tiempos de comida realiza al dia
()Dela?
()De3a4
( )De5a6

( )Mas de 6 tiempos de comida
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17. Indigue cuales son los tiempos de comida que realiza usualmente (Multiples opciones)
( )Desayuno
( )Merienda mafiana
( JAlmuerzo
( )Merienda tarde
( )Cena

( )Colacién nocturna

18. Indique si utiliza salero en la mesa

()sl
( )NO

19. Indique si les agrega azUcar a las bebidas, té, café, jugos, entre otros

(sl
(ONO

20. Indique si sigue algun plan de alimentacién valorado por un nutricionista

(s
( )NO

21. Indique que tipo de grasa utilizan en su casa para cocinar

( )Aceite de soja o girasol
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23.

24.
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( )Aceite en spray

( )Aceite de oliva

( )Mantequilla 0 margarina
( )Manteca

( )Aceite de coco

Indique cuantos vasos de agua consume al dia. Como base se utiliza un vaso de 250 ml.
( )1 vaso al dia

( )De 2 a 4 vasos al dia

( )De 5 a8 vasos al dia

( )Mas de 8 veces al dia

Indique con qué frecuencia consume comidas rapidas
( )1 vez por semana

()2 veces por semana

( )3 veces por semana

( )4 veces por semana 0 mas

¢Quién prepara los alimentos en su casa?
( )Yo mismo

( )Esposa

( )Hijos(as)

( )Encargada
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Parte 2. Frecuencia de consumo

RELACION DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS, CONSUMO DE ALIMENTOS Y
ESTADO NUTRICIONAL EN PERSONAS ENTRE LOS 40 Y 80 ANOS CON
CONDICION DE ANTICOAGULADOS, EN EL GRAN AREA METROPOLITANA,
COSTA RICA,2023

En la siguiente tabla se le solicita sinceridad y claridad para colaborar con sus respuestas ya que
de esta forma se puede conocer la frecuencia del consumo de alimentos siendo de gran

importancia para el estudio.

A continuacion, se le presenta una tabla con una serie de alimentos divididos por
macronutrientes y su clasificacion segun el contenido de vitamina K que posee el alimento,
favor indicar con una x la frecuencia con que consume el alimento ya sea por dia, por semana

0 por mes.
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Alimentos

Nunca

Al dia

A la semana

1 [ 2 ]3] 4

1

(2 |3 |4 |5 |6

Lacteos con
Contenido bajo
de vitamina K

Yogurt

Queso

Leche

Verdurasy
Vegetales con
contenido bajo de
vitamina K

Papa

Hongos

Chile rojo

Cebolla

Rébano

Berenjenas

Verdurasy
Vegetales con
contenido medio
de vitamina K

Chile verde

Tomate maduro

Zanahoria

Apio

Pepino
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Lechuga

Coliflor

Verdurasy
Vegetales con
contenido alto de
vitamina K

Remolacha

Repollo

Perejil

Brocoli

Espinaca

Aceites Contenido
bajo
de vitamina K

Aceite de maiz

Aceite de aguacate

Aceite de girasol

Aceites Contenido
medio
de vitamina K

Aceite de soja

Aceite de ajonjoli

Aceites Contenido
alto
de vitamina K

Aceite de oliva

Margarina

Frutas con
contenido bajo de
vitamina k

Pera

Meldn
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Mango

Fresas

Papaya

Sandia

Durazno

Manzana

Pifia

Banano

Naranja

Frutas con
contenido medio
de vitamina k

Uva

Ciruela

Aguacate

Frutas con
contenido alto de
vitamina k

Kiwi

Higos

Carnes con
contenido bajo de
vitamina K

Jamon

Huevos

Pollo

Cerdo

Pescado
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Carnes con
contenido medio
de vitamina K

Atln en aceite

Cereales con
contenido bajo de
vitamina k

Arroz

Espagueti

Pan

Cereales con
contenido medio
de vitamina k

Reposteria

Frutos secos con
contenido bajo de
vitamina K

Mani

Almendras

Frutos secos con
contenido medio
de vitamina K

Ciruela pasa

Leguminosas con
contenido bajo de
vitamina k

Lentejas

Garbanzos

Frijoles

Fuente: elaboracion propia,2024
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Tabla43.

Datos antropométricos

Medida antropomeétrica Resultados

Talla (cm)
Peso (K g)

IMC (kg/m2)

Fuente: elaboracion propia,2024

Para uso exclusivo del investigador(a)
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ANEXO 3 RESULTADOS OBTENIDOS DEL PLAN PILOTO

Tabla44.

Caracterizacion demograéfica y personal de la poblacion encuestada para plan piloto

Variable de estudio Total
N= (10)
Sexo
Femenino 4(40%)
Masculino 6(60%)
Ocupacién
Pensionado 3(30%)
Jefa de hogar 2(20%)
Empresa propia 1(10%)
Estilismo 1(10%)
Guia de turismo 1(10%)
Guarda de seguridad 2(20%)

Edad (afios)

51 a 60 afos 2(20%)
61 a 70 afos 5(50%)
71 a 80 afos 3(30%)

Nivel educativo

Primaria completa 2(20%)
Secundaria incompleta 4(40%)
Secundaria completa 2(20%)

Universidad incompleta 2(20%)
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Provincia de residencia
San José 7(70%)
Cartago 3(30%)

Ingreso econémico

Menor a ¢300.000 5(50%)
300.001 a ¢500.000 2(20%)
De ¢/500.001 a ¢:700.000 1(10%)
Mayor a ¢700.000 2(20%)

Fuente: elaboracion propia,2024

La tabla 44 permite determinar caracteristicas sociodemograficas de la poblacién, se muestran
los resultados con relacion a datos personales de la poblacidn, a fin de conocer caracteristicas y

patrones de esta que influyen en la condicion a estudio.

En cuanto a los resultados segin sexo se tiene que, un 40% es sexo femenino y un 60% sexo
masculino, lo que refuerza la teoria que la cantidad de hombres con este padecimiento es mayor
con respecto a las mujeres. En relacion con la ocupacion, el porcentaje mayor es de 3% y
corresponde a la opcién de pensionado, esto porque en pacientes anticoagulados existe un

predominio de adultos mayores.

Como se puede observar en los resultados para la edad un 2% se encuentra entre los 51 y 60
afnos, un 50% se encuentra entre 61 y 70 afios y un 30% que van desde los 71 hasta los 80 afios,
los resultados evidencian que el envejecimiento se vuelve un factor de riesgo para

padecimientos que requieran la prescripcion de anticoagulantes.
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En cuanto a lugar de residencia un 70% son vecinos de San José y un 2% vecinos de Cartago,
segun el ministerio de salud, el mayor porcentaje de muertes por provincia producto de
enfermedades cardiovasculares se ubica en San José, seguido de Cartago, un factor que podria
influir en estos porcentajes es que la poblacion urbana ha incrementado el consumo de alimentos
altos en azucar, grasas y sodio, sin embargo es importante analizar datos de habitos alimentarios,
ya que los resultados por provincia pueden ser resultado de una mayor concentracion de

personas en la capital.

El nivel educativo refleja datos de baja escolaridad, en donde solo un 2% tiene bachillerato
completo y ninguno presenta un titulo profesional, segun FEASAN uno de los aspectos que
influyen en la adherencia al tratamiento anticoagulante es la educacion, ya que se vuelve mas
complejo tener una mejor percepcion de las enfermedades y sus consecuencias, observando los
datos de ingresos econdémicos, un porcentaje del 50% presenta ingresos menores a ¢300.000 y
solo un 2% con ingresos superiores a los ¢700.000 convirtiéndose asi en una poblacion
vulnerable con un menor acceso y posibilidades de un estilo de vida que se adecue a su

condicion (Feasan, 2020).

A continuacion, se presentan las tablas de caracterizacion clinica de la poblacion, con el fin de
conocer mas sobre el estado y manejo de la salud en general del paciente, datos que ayudaran a

la relacion y comparacion de las variables de la investigacion.
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Tabla4b.

Tiempo de consumo de Warfarina entre los encuestados del plan piloto

Variable de estudio Total
N= (10)
Tipo de anticoagulante
Warfarina hace 2 meses 1(10%)
Warfarina hace 3 afios 1(10%)
Warfarina hace 5 afios 3(30%)
Warfarina hace 7 afios 1(10%)
Warfarina hace 10 afios 2(20%)
Warfarina hace 12 afios 1(10%)
Warfarina hace 20 afios 1(10%)

Fuente: elaboracion propia,2024

Todos los encuestados reciben prescripcion de warfarina ya que parte de los criterios de
inclusion de la investigacion es que solo participen pacientes con la prescripcion especifica de
este medicamento, la toma de un medicamento de manera cronica puede generar cambios en la
salud de una persona, la warfarina, genera una serie de efectos secundarios que pueden
deteriorar la calidad de vida de quien la toma. Se pueden presentar hemorragias, necrosis,
osteoporosis, hepatitis, dermatitis, leucopenia, diarreas, insuficiencia suprarrenal, nauseas,
urticaria, entre otras, que ademas influyen en el estado nutricional del paciente, en los resultados
se puede ver que la mayoria de los pacientes lleva afios dependiendo del tratamiento siendo solo

un 10% que presenta 2 meses de haber iniciado (Vera, 2022).



151

Tabla46.

Motivo de consumo de tratamiento anticoagulante entre los encuestados del plan piloto

Variable de estudio Total
N= (10)
Isquemia arterial aguda 1(10%)
Trasplante valvulas cardiacas 1(10%)
Trombosis 2(20%)
Miocardiopatia dilatada 1(10%)
Flutter y marcapasos 1(10%)
Arritmia 2(20%)
Infarto miocardio 1(10%)
Operacion valvula mitral 1(10%)

Fuente: elaboracion propia,2024

Con respecto a los resultados de motivo del tratamiento estos son variados ya que, son multiples
las causas que llevan a un paciente a depender de este tratamiento. Con un resultado del 10%
cada una, se tiene que la isquemia arterial aguda, trasplante de valvulas cardiacas, flutter, infarto
y operacién valvula mitral, mientras que para un 20% cada una, la trombosis y la arritmia, por

lo que se puede ver que la mayoria derivan de trastornos de tipo cardiovascular.



152

Tabla47.

Otros padecimientos de los encuestados del plan piloto

Variable de estudio Total
N= (10)
Diabetes e hipertension 3(30%)
Hipertensién 2(20%)
Diabetes 1(10%)
Hipotiroidismo 1(10%)
Espondilitis anquilosante 1(10%)
Arritmia 1(10%)
Ninguna 1(10%)

Fuente: elaboracion propia,2024

En padecimientos de otras patologias se puede observar que un 30% de los pacientes padece de
diabetes e hipertension, seguido por un 20% que solo padece hipertension, un 10% solo
diabetes, 10% arritmia, 10% hipotiroidismo, 10% espondilitis anquilosante y un 10% no padece
ninguna otra. Los pacientes con diabetes e hipertension presentan un alto riesgo cardiovascular,

Ilegan a duplicar el riesgo de eventos cardiacos (Guaman et al.,2021).

Tabla48.

Relacidn entre estilo de vida y padecimientos segln indicacién médica entre los
encuestados del plan piloto

Variable de estudio Total
N= (10)

S| 1(10%)

NO 9(90%)

Fuente: elaboracion propia,2024
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En la pregunta de si el medico menciona la relacion que existe entre las enfermedades y el estilo
de vida solo un 10% responde que si, mientras que un 90% responde no, con esta pregunta se
quiere analizar si existe conciencia suficiente del impacto que el estilo de vida tiene en la salud,
sin embargo, esta pregunta se elimind del cuestionario ya que no aporta informacion importante

para cumplir con los objetivos de la investigacion.

Tabla49.

Frecuencia del control médico entre los encuestados del plan piloto

Variable de estudio Total
N= (10)
Cada mes 4(40%)
Cada 2 meses 4(40%)
Cada 3 meses 1(10%)
Cada 6 meses 1(10%)

Fuente: elaboracion propia,2024

La frecuencia del control médico es aceptable para la patologia, de igual forma el médico valora
si el paciente esta controlado 0 no y de acuerdo con eso se le asigna la cita, un porcentaje del
40% cada uno tiene la cita cada mes y cada dos meses y pacientes y un 10% cada uno con cita

cada 3y 6 meses.
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Tablab0.

Asistencia a consulta con nutricionista entre los encuestados del plan piloto

Variable de estudio Total
N= (10)
Sl por diabetes hace 3 meses 1(10%)
S| por higado graso hace 6 meses 1(10%)
S| por charla anticoagulados hace 10 afios 1(10%)
NO 7(70%)

Fuente: elaboracion propia,2024

Solamente un 30% ha asistido a consulta de nutricion por la diabetes, higado graso y charla de
anticoagulados y un 70% nunca ha asistido al nutricionista, con estos porcentajes se refuerza
que no existe un manejo integral para el paciente anticoagulado ya que la parte de la

alimentacion es fundamental para mejorar la calidad de vida.

Tablab1.

Conocimiento de las interacciones de la Warfarina con alimentos entre los encuestados
del plan piloto

Variable de estudio Total
N=(10)

Sl Alimentos verdes, picantes, grasosos con alto  10(100%)
contenido de Vit k acidos, juanilama, frutas

amarillas y rojas y acidas

Fuente: elaboracion propia,2024

La totalidad de los pacientes tiene una idea general de los alimentos que no debe comer por su
condicion y tratamiento el 100% respondié que aquellos alimentos que se debe tener mas

cuidado son de hojas verdes, frutas muy acidas, alimentos picantes, algunos dicen que no se
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deben consumir del todo y otros mencionan que se deben consumir cierta cantidad de veces por

semana.
Tabla52.
Método de coccion de carnes mas usado entre los encuestados del plan piloto
Variable de estudio Total
N= (10)
Freidora de aire 1(10%)
Plancha 5(50%)
Hervido 1(10%)
Frito 3(30%)

Fuente: elaboracion propia,2024
A partir de la tabla 52 se describen habitos alimentarios de la poblacién, con el fin de analizar
caracteristicas o patrones que se repiten, la importancia de esta tabla es de conocer los habitos

alimentarios de la poblacion de anticoagulados por medio de la encuesta realizada.

Para la coccion de carnes un 10% indica que utiliza el método de freidora de aire y un 10%
hervido, un 50% sefiala que utiliza a la plancha y un 30% el método de frito, para el tipo de
poblacion se espera que ninguno utilice el método de frito para la coccion ya que este requiere
un mayor contenido de grasa para el proceso. Una ingesta elevada de grasas saturadas lleva a
un aumento de peso y cambios en las concentraciones de grasa en sangre que se asocian con

mayor riesgo de enfermedades (Cabezas et al.,2016).
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Tablab3.

Método de coccion de vegetales mas usado entre los encuestados del plan piloto

Variable de estudio Total
N=(10)

Hervido 8(80%)

Crudo en ensaladas 2(20%)

Fuente: elaboracion propia,2024
Para el método de coccidn de vegetales las respuestas fueron un 80% método hervido y un 20%
crudos en ensalada, ambos métodos son adecuados para una alimentacion sana de acuerdo con

la patologia.

Tablab4.

Cantidad de tiempos de comida al dia entre los encuestados del plan piloto

Variable de estudio Total
N=(10)

3a4 8(80%)

5a6 2(20%)

Fuente: elaboracion propia,2024
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Variable de estudio

Desayuno, almuerzo, merienda tarde, cena
Desayuno, almuerzo, cena
Desayuno, almuerzo, merienda tarde

Desayuno, almuerzo, merienda tarde, cena,

colacion nocturna

Desayuno, merienda mafiana, almuerzo,

merienda tarde, cena

Total
N= (10)

2(20%)
4(40%)
2(20%)

1(10%)

1(10%)

Fuente: elaboracion propia,2024

En relacion con los tiempos de comida un 80% indica que realiza de 3 a 4 tiempos de comida

los cuales serian desayuno, almuerzo, cena y alguna merienda ya sea de la tarde o la mafiana y

un 20% de 5 a 6 tiempos de comida, algunos incluyen hasta una colacion nocturna, con estos

resultados se puede ver que existe un acceso positivo a la disponibilidad de alimentos a pesar

de ver en los resultados de la tabla 44 que la mayoria presentan un bajo ingreso econdémico, sin

embargo es importante analizar la seleccién de los alimentos.
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Uso de salero en la mesa entre los encuestados del plan piloto
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Variable de estudio Total
N=(10)

SI 3(30%)

NO 7(70%)

Fuente: elaboracion propia,2024

Tabla57.

Adicion de azucar a las bebidas entre los encuestados del plan piloto

Variable de estudio Total
N=(10)

| 5(50%)

NO 5(50%)

Fuente: elaboracion propia,2024

Un 30% de los encuestados indica agregar sal a los alimentos ya preparados, lo ideal es una

ingesta controlada de sodio ya que esta incrementa la presion arterial, la cual, a su vez segun la

OPS, contribuye en un 40% a todas las enfermedades del corazén y accidentes

cerebrovasculares, el 70% indica no agregar sal de mas. En cuanto al azucar en bebidas las

respuestas fueron 50% si agrega azucar y 50% no agrega azUcar, de igual forma se relaciona el

consumo de azucar con enfermedades como la diabetes, obesidad que derivan de igual manera

en riesgo cardiovascular.
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Tablab8.

Preferencia del tipo de aceite para cocinar entre los encuestados del plan piloto

Variable de estudio Total
N= (10)
Aceite de oliva 4(40%)
Aceite de soja 5(50%)
Canola en spray 1(10%)

Fuente: elaboracion propia,2024

Un porcentaje de un 40% de los participantes indica que cocinan con aceite de oliva, sin
embargo no es lo méas conveniente, ya que el aceite de oliva se encuentra en la categoria de los
aceites con un contenido elevado de vitamina k, por lo que su consumo debe ser moderado no
diario, un 50% de pacientes utiliza aceite de soya el cual posee un contenido medio, asi que
usado en cantidades adecuadas no presenta riesgos para la salud y un 10% indica utilizar spray

de canola que presenta riesgos en cantidades moderadas.

Tablab9.

Consumo diario de agua en vasos entre los encuestados del plan piloto

Variable de estudio Total
N= (10)
2a4 3(30%)
5a8 2(20%)
Mas de 8 4(40%)
Ninguno 1(10%)

Fuente: elaboracion propia,2024
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Los resultados de ingesta de agua indican un 10% que no consume agua, lo cual seria importante
abordar, un 40% toman mas 8 de vasos al dia, lo cual es una cifra importante, solo un 30% toma

de 2a4yun20% de 5 a 8 vasos al dia, un balance hidrico favorece la salud fisica.

Tabla60.

Frecuencia consumo de comidas rapidas entre los encuestados del plan piloto

Variable de estudio Total
N= (10)
1 vez por semana 4(40%)
1 vez por mes 2(20%)
1 vez cada 2 meses 2(20%)
Nunca 2(20%)

Fuente: elaboracion propia,2024

Tabla61.

Encargado de la preparacion de los alimentos en casa entre los encuestados del plan

piloto
Variable de estudio Total
N=(10)
Yo mismo 6(60%)
Esposa 4(40%)

Fuente: elaboracion propia,2024

Un 40% de los pacientes consume comidas rapidas al menos una vez por semana, eso Se asocia
con una ingesta pobre en nutrientes y densa en calorias, las comidas rapidas tienen un alto

contenido de sodio, grasas trans y grasas saturadas, que en reiteradas ocasiones se asocian a
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enfermedades crénicas. Los participantes indican en un 60% ser ellos mismos quienes preparan

los alimentos en casa, razén por lo que muchas veces prefieran comprar comida fuera de casa.

A continuacién, se presentan las tablas de frecuencia de consumo que van a brindar informacion
sobre la ingesta de diferentes grupos de alimentos y a su vez datos de alimentos con alto, medio
y bajo consumo de vitamina k, para identificar los cuidados que tienen los pacientes

anticoagulados en su dieta y por ende en sus habitos de alimentacion.

Tabla62.

Seguimiento de plan nutricional entre los encuestados del plan piloto

Variable de estudio Total
N=(10)

| 2(20%)

NO 8(80%)

Fuente: elaboracion propia,2024

Un 80% de los encuestados indica que no siguen ningun plan nutricional, lo ideal para pacientes
con una condicién de anticoagulados es un control integral que incluya una guia adecuada de
alimentacion que ayude a mejorar su calidad de vida, sin embargo, por un tema de
vulnerabilidad en muchos casos no se puede llevar un seguimiento o control nutricional, un 20%

indica que si lleva un plan con nutricionista de la CCSS.
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Distribucién de la frecuencia del consumo de vegetales con bajo contenido de vitamina k
de los encuestados del plan piloto

Alimento  Nunca Al dia A la semana Al mes

1 2 3 1 3 4 2 3
Vegetales
Hongos 5 0 0 0 4 0 0 1 0
Chile rojo 1 4 0 0 0 0 0 0 O
Cebolla 1 5 0 1 2 0 o0 0 O
Réabano 7 0 0 0 0 0 0 0 0
Berenjena 9 0 0 0 0 0 0 0 O

Fuente: elaboracion propia,2024
Tabla64.

Distribucion de la frecuencia del consumo de vegetales con contenido medio de vitamina k
de los encuestados del plan piloto

Alimento Nunca Al dia

1 2
Vegetales

Chile verde 7 0 0

Tomate 0 ) 0
Zanahoria 0 4 0
Apio 6 0 0
Pepino 3 1 0
Lechuga 2 2 0
Coliflor 3 1 0

3

1 2
2 0
1 2
2 3
2 2
3 1
2 1
2 1

A la semana
3 4
0 0
2 0
1 0
0 0
1 0
2 0
0 0

Al mes

2

Fuente: elaboracion propia, 2024
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Tabla6b.

Distribucién de la frecuencia del consumo de vegetales con alto contenido de vitamina k
de los encuestados del plan piloto

Alimento  Nunca Al dia A la semana Al mes

1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 1 2 3
Vegetales

Remolacha 2 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 3 1 0

Repollo 1 1 0 0 0 4 1 2 0 0 0 1 0 0
Perejil 9 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Brocoli 2 0 0 0 0 3 1 1 0 0 0 2 1 0
Espinaca 8 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0

Fuente: elaboracion propia,2024

La ingesta de vegetales es importante para aportar nutrientes al cuerpo que son vitales para
mantener un buen estado de salud, un consumo adecuado de vegetales va a aportar la fibra
necesaria para el correcto funcionamiento del sistema digestivo, ademas se ha asociado el
consumo bajo de fibra con un mayor riesgo de algunos tipos de cancer como el de colon (Slavin,

2012).

Como se puede observar en las tablas 63, 64 y 65, la mayoria de las personas contestaron que
consumen vegetales solamente una vez por semana y un porcentaje pequefio indica que los
consume todos los dias cuando es cebolla, chile y tomate por que se utilizan para cocinar, es
decir que la ingesta no es tan significativa, al paciente medicado con warfarina se le indica que
no suspenda el consumo de vegetales, sino mas bien que mantenga un consumo regular de al

menos tres veces por semana. La ingesta de vegetales va a brindar mayor saciedad a la hora de
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comer, muchos estudios en personas con obesidad y sobrepeso relacionan estas patologias con

una dieta pobre en vegetales (Morillas, 2014).

Tabla6b.

Distribucion de la frecuencia del consumo de frutas con bajo contenido de vitamina k de

los encuestados del plan piloto

Alimentos Nunca

Frutas

Pera 7
Melon 7
Mango 5
Fresas 5
Papaya 2
Sandia 5
Durazno 7
Manzana 1
Pifia 4
Banano 3

Al dia
2 3
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

1 2
1 0
2 0
4 0
3 0
2 1
3 2
1 1
3 1
3 1
2 1

A la semana

Al mes

2

Fuente: elaboracion propia,2024
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Tabla67.

Distribucion de la frecuencia del consumo de frutas con contenido medio de vitamina k de
los encuestados del plan piloto

Alimento Nunca Al dia A la semana Al mes

1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 1 2 3

Frutas

Uva 5 1 0 0 0 2 0 0 0 0 1 1 0 0
Ciruela 8 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Aguacate 2 2 0 0 0 3 0 1 0 0 0 2 0 0

Fuente: elaboracion propia,2024

Tabla68.

Distribucion de la frecuencia del consumo de frutas con alto contenido de vitamina k de
los encuestados del plan piloto

Alimento Nunca Al dia A la semana Al mes

Frutas
Kiwi 7 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Higos 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: elaboracion propia,2024

Las frutas en general no presentan un contenido tan elevado de vitamina k en su composicion,
excepto el kiwi que, si tiene un contenido alto, sin embargo, del total de encuestados, solamente
tres personas indicaron comer esa fruta y una persona indicé que la consume diariamente, de

ser asi lo mejor es sustituir esa fruta por otra de bajo contenido.
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Las tablas para frecuencia de consumo de frutas muestran que la mayoria de los participantes
indicaron consumir frutas de manera diaria, mientras que el otro porcentaje tiene un consumo
aproximado de una vez a la semana, lo cual esté lejos de la recomendacion. Las frutas poseen
un alto contenido de antioxidantes, ademas previenen un namero elevado de enfermedades,
varios estudios concluyen que un consumo frecuente de frutas puede reducir el riesgo de

patologias de tipo cardiovascular y ademas fortalecen el sistema inmune (Fouad, 2021).

Tabla69.

Distribucién de la frecuencia del consumo de grasas con bajo contenido de vitamina k de
los encuestados del plan piloto

Alimento Nunca Al dia A la semana Al mes

1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 1 2 3
Grasas

Aceite de 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
maiz
Aceite 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

aguacate

Aceite de 7 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

girasol

Fuente: elaboracion propia,2024
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Tabla70.

Distribucién de la frecuencia del consumo de grasas con contenido medio de vitamina k
de los encuestados del plan piloto
Alimento Nunca Al dia A la semana Al mes

Grasas

Aceite 9 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
soya

Aceite 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ajonjoli

Fuente: elaboracion propia,2024

Tabla71.

Distribucién de la frecuencia del consumo de grasas con alto contenido de vitamina k de
los encuestados del plan piloto

Alimento Nunca Al dia A la semana Al mes

Grasas

Aceite de 5 1 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0

oliva

Margarina 6 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: elaboracion propia,2024

Un total de tres pacientes indican consumir aceite de oliva todos los dias, el aceite de oliva se
considera un aceite con un contenido alto de vitamina k, sin embargo las recomendaciones

indican que es el mejor aceite para la salud, la dieta mediterrdnea mencionada anteriormente,
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recomienda este aceite, solamente una persona indicd consumir aceite de soja, una persona
utiliza la margarina, lo cual no es lo mas favorable para una persona con antecedentes
cardiovasculares y las demas no indicaron ninguno por lo que se cree hubo una confusion a la

hora de responder esa pregunta especificamente.

Un consumo elevado de grasas saturadas o grasas trans aumenta el riesgo cardiovascular de una
persona, preferir el uso de grasas monoinsaturadas o poliinsaturadas va reducir ese riesgo en un
alto porcentaje, las grasas influyen directamente en el perfil lipidico de un paciente, es por ello
que las recomendaciones son claras al decir que se debe tener habitos saludables de alimentacion
para evitar sobrepeso, obesidad, diabetes, cancer, y enfermedades cardiovasculares (Ros et

al.,2015).

Tabla72.

Distribucion de la frecuencia del consumo de proteinas con bajo contenido de vitamina k
de los encuestados del plan piloto

Alimento Nunca Al dia A la semana Al mes

1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 1 2 3

Proteinas

Jamon 8 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Huevos 1 7 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Pollo 1 0 0 0 0 2 1 2 3 0 1 0 0 0
Cerdo 3 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 4 0 0
Pescado 1 0 0 0 0 1 3 1 0 0 3 1 0 0

Fuente: elaboracion propia,2024
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Tabla73.

Distribucién de la frecuencia del consumo de proteinas con contenido medio de vitamina
k de los encuestados del plan piloto

Alimento Nunca Al dia A la semana Al mes

Proteinas

Atln 3 0 0 0 0 4 0 1 0 0 0 1 0 1

aceite

Fuente: elaboracion propia,2024

El consumo de proteinas es importante para mantener niveles de masa muscular saludables,
principalmente en la etapa del envejecimiento, ya que es una etapa en donde se va perdiendo
gran cantidad de esta, al ser pacientes anticoagulados lo recomendado es seguir un patréon como
el de la dieta mediterrdnea por lo que es mejor evitar un consumo elevado de carnes rojas y

optar por un mayor consumo de pollo o pescado.

Las tablas muestran que la mayoria de encuestados consumen huevos diariamente, sin embargo,
la ingesta de pollo y pescado es baja con respecto a lo recomendado, en cuanto a la carne de
cerdo solamente tres personas la consumen regularmente por semana, el consumo de carnes
rojas se asocia con enfermedades de tipo cardiovascular asi como otros padecimientos como
algunos tipos de cancer y gota, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad renal, algunos estudios
asocian que el aumento en el consumo de carnes rojas, ha tenido un impacto en la mortalidad a

edades mas tempranas (Petermann et al.,2018).
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Tabla74.

Distribucién de la frecuencia del consumo de lacteos con bajo contenido de vitamina k de
los encuestados del plan piloto

Alimento Nunca Al dia A la semana Al mes

1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 1 2 3

L&cteos

Yogurt 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Queso 3 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 2 0
Leche 3 2 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1

Fuente: elaboracion propia,2024

En los resultados para consumo de lacteos, la ingesta de yogurt es bastante baja, hay una
preferencia por el consumo de queso, el queso por su naturaleza posee grasa por lo que es
importante que su consumo sea moderado, la recomendacién para pacientes anticoagulados es
mantener un consumo bajo de grasa para reducir o prevenir futuros eventos cardiovasculares,

es importante el consumo de lacteos para un aporte de calcio y vitamina D (Bird, 2024).

Dentro de los participantes, como se puede observar en la tabla 74, hay algunos que no
consumen lacteos, los cuales son importantes para un aporte de aminoacidos y proteinas de alto
valor bioldgico, el yogurt favorece el desarrollo de la flora intestinal ayudando a mantener una
correcta absorcion de los nutrientes, es importante que se consuman de manera regular para
mantener un peso adecuado que no afecte el mecanismo de accién del medicamento

anticoagulante (Arroyo, 2016).
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Tabla7b.

Distribucién de la frecuencia del consumo de harinas con bajo contenido de vitamina k de
los encuestados del plan piloto

Alimento Nunca Al dia A la semana Al mes

1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 1 2 3

Harinas

Arroz 1 0 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Papa 1 1 0 0 0 3 4 0 0 0 0 1 0 0
Espagueti 1 1 0 0 0 5 1 0 1 0 0 1 0 0
Pan 3 2 3 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: elaboracion propia,2024

La mayoria de los participantes muestra una ingesta normal de arroz y pasta, sin embargo, dos
personas indicaron comer pan todos los dias una vez al dia y tres personas dos veces al dia lo
cual, si es importante regular, ya que el pan puede aumentar el indice glicémico en personas que

ya tienen una patologia de fondo, y es un porcentaje de la mitad de participantes.

Tabla7eé.

Distribucién de la frecuencia del consumo de harinas con contenido medio de vitamina k
de los encuestados del plan piloto

Alimento Nunca Al dia A la semana Al mes

Harinas

Reposteria 4 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 1 0

Fuente: elaboracion propia,2024
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Es importante mencionar que no se recomienda la ingesta de reposteria o bolleria en pacientes
anticoagulados, ya que por lo general son hechos con grasas trans y contienen vitamina k en
una forma que interfiere con el control de la coagulacion, ademéas de eso son alimentos
altamente caldricos que pueden modificar el peso del paciente favoreciendo la acumulacion de
grasa, lo que muestra la tabla 76 es que dentro de los participantes algunos consumen estos

alimentos semanalmente (Morillas, 2014).

Tabla77.

Distribucién de la frecuencia del consumo de frutos secos con bajo contenido de vitamina
k de los encuestados del plan piloto

Alimento Nunca Al dia A la semana Al mes

Frutos secos

Mani 3 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 3 1 0

Almendras 6 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 1 0

Fuente: elaboracion propia,2024

Tabla7s.

Distribucion de la frecuencia del consumo de frutos secos con contenido medio de
vitamina k de los encuestados del plan piloto

Alimento Nunca Al dia A la semana Al mes

Frutos secos

Ciruela 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

pasa

Fuente: elaboracion propia,2024
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La recomendacion del consumo de frutos secos para pacientes anticoagulados es de una o dos
veces por semana, segun la tabla 78 el consumo de ciruela pasa no es comdn para la poblacién
encuestada, las almendras se consumen en menor cantidad y se observa una preferencia por el
mani, eso se puede deber a que el mani se consigue a un precio mas accesible, solamente un
paciente consume mas de lo recomendado ya que indica consumirlo diariamente (Morillas,

2014).

Tabla79.

Distribucién de la frecuencia del consumo de leguminosas con bajo contenido de vitamina
k de los encuestados del plan piloto

Alimento Nunca Al dia A la semana Al mes

1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 1 2 3

Leguminosas

Lentejas 3 0 0 0 0 4 0 0 0 1 0 1 1 0
Garbanzos 5 0 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0 1 0
Frijoles 1 1 6 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: elaboracion propia,2024

Las leguminosas tienen poco contenido de vitamina k por lo que el paciente anticoagulado
puede consumirlas de manera regular, en la tabla 79 se puede observar que el consumo de
lentejas y garbanzos no es tan frecuente, un porcentaje alto de los participantes indica comer
frijoles todos los dias dos veces al dia, segln la organizacién de las naciones unidas para la
agricultura y la alimentacién el consumo de leguminosas contribuye a prevenir enfermedades

cardiovasculares (Guerrero, 2020).
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Los resultados de la frecuencia de consumo permiten identificar el consumo de alimentos con

contenido de vitamina k y a su vez conocer habitos alimentarios mas a detalle.

Tabla80.

Distribucidn del estado nutricional de los encuestados del plan piloto

Variable de estudio Total
(n=10)

Peso (kg) 71.6 £ 14.62

Talla (cm) 163.9+8.18

IMC (kg/m2) 27.5+4.20

Fuente: elaboracion propia, 2024

La tabla 80 muestra los datos de la media de cada una de las medidas antropomeétricas, se pueden
observar los valores promedio para peso talla e IMC, de acuerdo con la desviacion estandar de
peso muestra que hay mayor variabilidad en las cifras, para talla las medidas son mas parecidas
entre los encuestados y para IMC de igual forma los resultados son méas parecidos con respecto

a la media.
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Figura 2

Distribucion de los adultos participantes en el estudio segun el IMC obtenido
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o
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m Estado nutricional segin IMC

Fuente: elaboracion propia, 2024

La figura 2 permite determinar el estado nutricional de la poblacion encuestada. Segin IMC, se
destaca que un 40% de los encuestados se encuentra en obesidad 1, un 20% en sobrepeso y un
40% en un IMC Normal. Por otro lado, no se presentan personas con delgadez leve y Obesidad

Tipo 2.
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ANEXO 4 DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo, i n Q mayor de edad, portador de

debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que
se castiga en el Cédigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen
en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de

3 . enVr-’ juro solemnemente que mi

es una obra original que ha respetado todo lo
preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y
Derecho Conexos numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas,
publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo
el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un
autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos
y seguidos, que puedan considerarse como una produccién simulada y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo,
quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este

documento ante Notario Pablico.

En fe de lo anterior, fimo en la ciudad de San José, a los
29 dias del mes de H.Jl{o del afio dos

mi__ 24
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ceduta: _|13620¥09




ANEXO 5 CARTA APROBADA POR TUTORA

Carta de Tutor

San José, 11 de junio de 2024

Servicios estudiantiles
Carrera de Nutricién
Universidad Hispanoamericana

El estudiante Marcela Navarro Zamora me ha presentado, para efectos de revision y

aprobacién, el trabajo de investigacion denominado

“RELACION DE LOS HABITOS

ALIMENTARIOS, CONSUMO DE ALIMENTOS Y ESTADO NUTRICIONAL EN PERSONAS ENTRE
LOS 40 Y 80 ANOS CON CONDICION DE ANTICOAGULADOS, EN EL GRAN AREA
METROPOLITANA, COSTA RICA,2023", el cual ha elaborado para optar por el grado académico
de Licenciatura en Nutricién.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el
proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos,
justificacion, antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacién, andlisis de datos,
conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacién.

a) ORIGINAL DEL TEMA 10% | 8%

b) CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 15%

c) COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS | 30% | 30 %
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% | 16 %

e) CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 16%
TOTAL 85%

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado a lectura.

Atentamente,

Paola Ortiz Acosta
Cedula de identidad: 801070272

Carné Colegio Profesional: 661-10
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ANEXO 6 CARTA APROBADA POR LECTORA

San José, 19 de junio, 2024

Departamento de servicios estudiantiles
Carrera de Nutricion

Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Marcela Navarro Zamora, cédula de identidad niumero 1-1362-0705, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado
“RELACION DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS, CONSUMO DE ALIMENTOS Y ESTADO NUTRICIONAL
EN PERSONAS ENTRE LOS 40 Y 80 ANOS CON CONDICION DE ANTICOAGULADOS, EN EL GRAN
AREA METROPOLITANA, COSTA RICA, 2023 ” el cual ha elaborado para optar por el grado de
licenciatura en nutricion humana.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado, particularmente,
lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico y el analisis de datos; la consistencia de los datos
recopilados y, la coherencia entre estos y las conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad
de las recomendaciones, en términos de aporte de la investigacion. He verificado que se han hecho
las modificaciones correspondientes a las observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo tiene una nota 90 por lo que cuenta con mi aval para ser
presentado en defensa publica. Atentamente

~

Medriese Sederur

Licda. Patricia Salazar Chinchilla, cédula 1-1239-0145
CPN: 442-10
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CONSULTA, REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION
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autorizo al Centro de Informacion Tecnoibgico (CENIT) para quz con fines
académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual
contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Repdblica de Costa Rica.
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