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RESUMEN

Introduccion: Las conductas sociodemogréaficas, practicas alimentarias; como
fraccionamientos de los tiempos de comida y alimentos que habitualmente se consuman en
los diferentes tiempos de comida, han demostrado tener una estrecha relacion segun estudios
realizados con el estado nutricional.

Objetivo general: Relacionar el estado nutricional y fraccionamiento de tiempos de comida
de los adultos mayores que asisten a la Asociacion Gerontoldgica Costarricense el afio 2017.

Metodologia: La investigacion presenta enfoque cuantitativo, no experimental transversal.
La poblacion esta constituida por 100 adultos mayores que asisten a las instalaciones de la
Asociacion Gerontoldgica Costarricense, se analizé el comportamiento alimentario tanto los
tiempos de comida como los alimentos que habitualmente consumen por medio de un
cuestionario. Ademas, se evalla el estado nutricional por medio de la Mini Nutritional
Assessment (MNA).

Resultados: Segun los resultados en la presente investigacién, predomina el sexo femenino,
la mayoria cuentan con estudios superiores, por otro lado, la mayoria realizan los tres tiempos
de comida principales y cerca de un 50% realiza la merienda de la mafiana, y mas de un 50%
realiza la merienda de la tarde, los alimentos de mayor consumo son los cereales,
leguminosas, carnes y grasas, ademas, un alto consumo de bebidas como café, té, aguadulce,
y refresco. Con respectos al estado nutricional se evidencia que la mayoria de los
participantes presentan estado nutricional normal, un porcentaje poco representativo
sobrepeso, y una minoria obesidad y bajo peso. Ademas, se demostré en la presente
investigacion que existe relacion positiva entre el estado nutricional y el fraccionamiento de
los tiempos de comida en los adultos mayores de la Asociacién Gerontoldgica Costarricense.

Discusién: Diferentes estudios demuestran que tanto la parte sociodemografica, practicas
alimentarias, fraccionamientos de tiempos de comida y tipo de alimento, tienen relacién con
el estado nutricional, ya que pueden llegar a beneficiar el estado de salud en la poblacion
adulta mayor, mejorando la calidad de vida. Segun los autores Montejano Lozoya et al.,
(2014), exponen que hay relacion entre la ingesta diaria de alimentos y el estado nutricional,
ya que existe menor probabilidad de sufrir riesgo de malnutricién, como también puede darse
en sentido contrario donde puede llegar a repercutir y presentar alteraciones ya sea por déficit
0 exceso en dicha poblacion.

Conclusiones: En la investigacion se puede evidenciar que existe relacion entre el estado
nutricional y el fraccionamiento de tiempos de comida, esto debido a que los adultos mayores
que realizan 5 0 mas tiempos de comida, presentan mejor estado nutricional a los que no
realizan esta practica.

Palabras clave: Estado nutricional, fraccionamiento de tiempos de comida, adulto mayor.
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SUMMARY

Introduction: Socio demographic behaviors, food practices; as part of the food and food
times that are usually consumed in the different meal times, they have been shown to have a
close relationship according to studies carried out with the nutritional status.

General objective: To relate the nutritional status and fractionation of meal times of the
elderly who attend the Costa Rican Gerontological Association in 2017.

Methodology: The research presents a quantitative, not experimental, cross-sectional
approach, the population is constituted by 100 elderly people who attend the facilities of the
Costa Rican Gerontological Association, the eating behavior was analyzed by both the meal
times and the foods that they usually consume as measured by a questionnaire. In addition,
nutritional status is assessed through the Mini Nutritional Assessment (MNA).

Results: According to the results in the present investigation, the female sex predominates,
most of them have higher education, on the other hand, most of them perform the three main
meal times and about 50% perform the morning snack, and more than 50% performs the
afternoon snack, the most consumed foods are cereals, legumes, meats and fats, in addition,
a high consumption of beverages such as coffee, tea, water, and soda. Regarding the
nutritional status, it is evident that most of the participants have a normal nutritional status,
a non-representative percentage of overweight, and a minority of obesity and low weight. In
addition, it was demonstrated in the present investigation that there is a positive relationship
between the nutritional status and the fractionation of meal times in the elderly of the Costa
Rican Gerontological Association.

Discussion: Different studies show that both the socio demographic part, food practices,
fractionalization of meal times and type of food, are related to nutritional status, since they
can benefit the state of health in the elderly population, improving the quality of life.
According to the authors Montejano Lozoya et al., (2014), they state that there is a
relationship between daily food intake and nutritional status, since there is a lower probability
of suffering malnutrition risk, as it can also occur in the opposite direction where it can have
repercussions and present alterations either by deficit or excess in said population.

Conclusions: In the research it can be shown that there is a relationship between the
nutritional status and the fractionation of meal times, this is because adults who perform 5 or
more meal times have normality in their nutritional status versus those who do not.

Key words: Nutritional status, fractionation of meal times, older adult
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con la presente investigacion se pretende estudiar la correlacién que puede existir entre el
fraccionamiento de los tiempos de comida en la poblacién adulta mayor con su estado

nutricional actual.

1.1.1 Antecedentes del problema

Segun el estudio realizado por Kaiser, M. J. et al., (2010), el estado nutricional en la poblacion
adulto mayor se ve afectado por cambios fisioldégicos que se presentan en esta etapa,
provocando deterioro en la salud, lo que conlleva a un aumento de las necesidades de algunos
nutrientes, debido a que disminuye la capacidad de digestion y absorcion de nutrientes. Es
por esto, que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoci6 a la poblacién adulta
mayor como uno de los grupos nutricionalmente mas vulnerables, debido a los cambios que

se presentan en la tercera edad (Montejano, Ferrer, & Clemente, 2014).

Segun Guerrero, & Yépez, (2015), la vulnerabilidad social es la desproteccion en un grupo,
cuando enfrenta dafios potenciales en la salud, amenazas a la satisfaccion de sus necesidades,
y violacidn a sus derechos por no contar con recursos personales, sociales y legales. Ademas,
cambios fisioldgicos, psicologicos, y desproteccién social y familiar, todos estos factores

hacen que el adulto mayor sea un grupo de la poblacién vulnerable socialmente.

El estado nutricional en la evaluacién del adulto mayor (AM) debe determinarse, debido a
qgue en algunos casos el AM que se encuentra malnutrido tendrd mayor riesgo de

hospitalizaciones prolongadas, infecciones, enfermedades cronicas, incluso hasta la muerte.
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Segun un reporte del comité de expertos en Suiza, la prevalencia de desnutricion en el

anciano es de 31% y un 46% se encuentra en riesgo de malnutricién (Turcios-Santizo, 2012).

A nivel mundial se han realizado estudios que demuestran que el riesgo nutricional en los
adultos mayores va en aumento, debido a muchos factores que se presentan en esta etapa,
como la falta de recursos personales, econémicos, atencion médica, y psicologicos por
abandono familiar, aislamiento, soledad, todos estos cambios pueden provocar depresion
comprometiendo la ingesta de alimentos induciendo anorexia en dicha poblacion. Esta
afectacion nutricional se convierte en un problema de salud publica con gran coste social y
econdmico, siendo un reto para la sostenibilidad de los sistemas de salud (Stratton, 2012).

En América Latina, la prevalencia de desnutricion en ancianos que viven en la comunidad
varia entre 4,6 y 18%. La desnutricion aumenta el deterioro de la capacidad funcional, la
calidad de vida, la morbilidad y mortalidad en los ancianos. Por otro lado, el sobrepeso y la
obesidad son mayores en el sexo femenino que el masculino, como consecuencia del
hipoestrogenismo que caracteriza a la menopausia. Todos estos cambios repercuten
negativamente sobre la salud del adulto mayor, conllevando a la pérdida de la capacidad
funcional (Tarqui-Mamani, Alvarez-Dongo, Espinoza-Oriundo, & Goémez-Guizado, 2014).

Seguin un ultimo trabajo de revision publicado por Sanchez-Mufioz, Serrano-Monte, Alvarez,
& Alcald, (2013), la prevalencia de malnutricion, en la poblacion adulta mayor oscila entre
el 3,3% y el 12,5%, y el riesgo de malnutricion se encuentra entre el 23,9% vy el 57,5%7.
Debido al aumento de la poblacion adulta mayor, se han venido haciendo multiples estudios
en relacion con el estado nutricional en la poblacién de la tercera edad. Segun la OMS, a

nivel mundial la poblacion de 60 afios 0 mas es de 650 millones, y se calcula que en 2050
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alcanzara los 2000 millones como efecto del aumento de la esperanza de vida (Guerrero, &

Yépez, 2015).

Segun un estudio realizado en Perd, en un grupo de adultos mayores, que fueron evaluados
a través del IMC segun la clasificacion de la OMS, presentaban exceso de peso (sobrepeso
u obesidad) los varones en 25,7% y las mujeres en 38,4%; de los cuales el 39,4% pertenecia
a la zona urbanay el 11,9 a la zona rural, el 37,5% de los que tenian exceso de peso tenian
buen nivel econdmico, segun el estudio esto puede conllevar a malos habitos alimentarios
o0 que los familiares u encargados no les brindan una dieta adecuada y equilibrada segin las

necesidades fisioldgicas (Alvarez, Sanchez, Gémez, &Tarqui, 2012).

La alimentacidn y nutricion es muy importante en esta etapa de la vida, ya que permite tener
un estado saludable, a su vez calidad de vida en el adulto mayor, por lo que, cuando los
adultos mayores incorporan dietas saludables pueden revertirse o retrasar muchos de los
cambios asociados al proceso del envejecimiento, asegurando de este modo, que muchos de
ellos puedan continuar viviendo en forma independiente y disfrutando de una buena calidad
de vida, que les permita compartir activamente dentro de la familia y de la comunidad
(Gonzélez-Orellana, S.I. (2014).

La Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE) y la Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia (SEGG), reportaron en un estudio realizado en residencias
geriatricas de Europa que el 84 % de los pacientes tenian una ingesta por debajo de su gasto
energético estimado y el 30 % por debajo de su tasa metabolica basal y solamente el 5 % de
estos pacientes recibian un suplemento, lo que generaba un balance negativo energético y
favorecia la pérdida involuntaria de peso en los pacientes afectando directamente su estado

de salud (Giraldo-Acosta,2016).
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En un estudio realizado en Chile se determiné que los habitos alimentarios de los adultos
mayores contribuyen a un proceso de mayor fragilidad porque tienen un bajo consumo de
lacteos, carnes, frutas, verduras y alto consumo de grasa, mientras que un grupo se veia
afectado por la falta de acceso a los alimentos, afectando el estado de animo. Otro grupo
realizaban tres comidas al dia, el 8.2% ingiere solo 1 6 2 comidas, 59% agregaba 1 a 3
cucharaditas de sal, 45.5% ingeria 3 a 4 vasos de agua al dia, 37% presenté mas de 7 signos
y sintomas de riesgo nutricional, 66.7% presentd enfermedades relacionadas con la
alimentacion, lo que implica un riesgo de déficit en el consumo de calorias y nutrientes que
contribuye a los procesos de fragilizacion (Alba &Mantilla, 2014).

En un estudio donde se relacionaba la influencia de los habitos alimentarios en el estado
nutricional del adulto mayor, 16% presento peso insuficiente, 22% sobrepeso, 12% obesidad
y 50% buen estado nutricional. El 52% no omitian ningun tiempo comida y 48% omitian
una de las comidas principales, el 16% no realizaba el desayuno, 40% de mujeres adultas
consumian entre 1800 a 2000 kcal diarias y mientras varones adultos consumia entre 2200
a 2400 kcal diarias, por lo que concluyen que los habitos alimentarios influyeron en el estado
nutricional, debido a que los adultos mayores que poseian habitos saludables, ingestas macro
y micronutrientes, reflejo que el 50% tenia un peso normal (Copacondori-Quispe, & Angue-

Huanca, 2015).

Como se ha mencionado anteriormente, los cambios del envejecimiento que inciden en la
alimentacion y en el estado nutricional del adulto mayor segun estudios realizados son:
factores fisicos como problemas de masticacion, salivacion y deglucién, discapacidad,
deterioro sensorial e hipofuncion digestiva, factores fisiologicos donde se da una disminucion

del metabolismo basal, en la composicion corporal, interacciones farmacos - nutrientes,
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menor actividad fisica, soledad, depresion, aislamiento y falta de apetito, factores
psicosociales, como pobreza, limitacion de recursos, inadecuados habitos de alimentacion, y
un bajo conocimiento social (Chan-Grant, 2013).

Seglin Fernandez y Méndez, (2012), 31% adultos mayores del Gran Area Metropolitana
realizan actividad fisica tres veces por semana, 68% presentan obesidad, principalmente en
mujeres (71%) y conforme avanza la edad, aumenta el riesgo de desarrollar deficiencias
nutricionales. Asimismo, el consumo proteico es inferior a lo recomendado, tienen mayor
ingesta de carbohidratos y grasas, y un indice y carga glicémica alta. Ademas, la ingesta de
proteina de origen animal es baja, incluido los lacteos y sus derivados, por lo que constituye
un problema nutricional, esto se debe al desequilibrio y la variedad en la alimentacion que
cuenta en adulto mayor (Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion
y Salud [INCIENSA], 2012).

Los adultos mayores presentan cambios metabdlicos y fisioldgicos por el envejecimiento,
por ello son vulnerables a los estados de malnutricién tales como enfermedades cronicas no
transmisibles, deficiencias de micronutrientes como de vitamina B12 y folatos. Todos estos
cambios alteran la capacidad fisica del individuo, ocurre una declinacién funcional de
organos Y sistemas, disminucion de la sensibilidad de los sentidos del gusto y del olfato, lo
cual afecta el interés por los alimentos, el apetito, los habitos y conductas alimentarias
(INCIENSA, 2012).

Segun un estudio realizado en Hospital San Juan de Dios los cambios demograficos v el
déficit en los recursos implican mayores riesgos en la seguridad alimentaria de las personas
adultas mayores, ya que el acceso a la cantidad y calidad de alimentos se vera afectado de
forma dramatica, incrementando asi la probabilidad de desarrollar desnutricion, por lo que

se va disminuyendo porciones alimentarias que requieren. Esto se da por varios factores ya
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mencionados antes y también la presencia de ciertas enfermedades, e incluso la disminucion
del gusto, el olfato, vision, y oido, todo esto hace que se vea comprometida la deglucion y el

disfrute por los alimentos (Barrientos, & Madrigal, 2014).

En Costa Rica, alrededor del 24,3% de la poblacién adulta mayor indica bajo peso segun los
criterios de corte para el indice de masa corporal de la Oficina Panamericana de la Salud. Los
hombres evidencian un mayor porcentaje de peso normal, mientras que el porcentaje de
mujeres en riesgo de complicaciones metabdlicas segln la circunferencia de la cintura es
cerca del triple que, en los hombres, es por lo que, el estado nutricional de las personas adultas
mayores estd determinado por multiples factores como la dieta, factores socioeconémicos,
funcionales, mentales y fisioldgicos (Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor
[CONAPAM], 2014).

Estos datos podrian estar asociados al hecho de que solamente un 28% se declard activo y de
este la mayoria son hombres. Conforme se incrementa la edad, las personas adultas mayores
tienden a reducir sus niveles de actividad fisica, debido afectaciones de salud, por lo que esta
poblacion hay un porcentaje considerable de sedentarismo. Se ha demostrado que adquirir
habitos saludables de vida, en los que se pueda implementar actividad fisica, como minimo
30 minutos diarios y una adecuada alimentacion segin las necesidades nutricionales de cada

persona se podria aumentar la calidad de vida en el adulto mayor (CONAPAM, 2014).

1.1.2 Delimitacion del problema

La investigacion, se lleva a cabo con personas mayores de 65 afios de ambos sexos, que
asisten a la Asociacion Gerontoldgica Costarricense (AGECO), ubicada en Santa Teresita,

Barrio Escalante, San José, Costa Rica.
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1.1.3 Justificacion

Esta investigacion es para conocer si existe relacion entre el estado nutricional y
fraccionamiento de tiempos comida de los adultos mayores que asisten a la Asociacion
Gerontoldgica Costarricense (AGECO), esto aportara informacion que beneficiara a dicha
poblacién, ya que segin sean los resultados, se pueden hacer modificaciones en el
fraccionamiento de tiempos de comida, para mejorar el estado nutricional y la calidad de vida
de la poblacién adulta mayor. Segun estudios los adultos mayores son una poblacion con
riesgo de sufrir alteraciones nutricionales, ya sea por déficit o exceso, debido que al llegar a
esta edad aumentan las necesidades de algunos nutrientes, también reduce la capacidad de la
regulacién de la ingesta de alimentos por afectaciones, fisicas, psicoldgicas, econémicas y
sociales lo que conlleva a cambios en la calidad de vida del adulto mayor (Ledn- Chicaiza,

2015).

A partir de la Conferencia Internacional de Nutricion, en 1992, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) reconoci6 a la poblacion anciana como uno de los grupos nutricionalmente
mas vulnerables. Desde entonces, y debido al progresivo envejecimiento poblacional, la
nutricion en este colectivo esta siendo objeto de maultiples estudios (Montejano-Lozoya,

Ferrer, Marin y Martinez-Alzamora, 2014).

La determinacion del estado nutricional a nivel rural es deficiente, se ignora la existencia de
pacientes ancianos con malnutricion. Por ello, se debe fortalecer el programa de atencion al
adulto mayor con una adecuada determinacion del estado nutricional, que brinde un
diagnostico certero del estado actual del paciente y contar con instrumentos precisos,
factibles que midan diversos parametros evaluando el estado nutricional (Buckley-Tucker,

2010).
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El estado nutricional es un componente integral de la salud, que favorece la independencia y
calidad de vida, debido a que un anciano malnutrido tendra riesgo mas elevado de
hospitalizaciones prolongadas, enfermedades cronicas, institucionalizacion, infecciones y
muerte; sin olvidar problemas emocionales secundarios como maltrato y abandono (Turcios-

Santizo, 2012).

La poblacion adulta mayor es uno de los grupos de mayor riesgo frente a problemas
nutricionales, tanto por el propio proceso de envejecimiento, el cual aumenta las necesidades
de algunos nutrientes y produce una menor capacidad de regulacion de la ingesta de
alimentos, como por otros factores asociados a él: cambios fisicos, sicoldgicos, sociales y

econdmicos (Choque-Callahuara, 2013).

En relacién con la ingesta de comida diaria, se ha encontrado una probabilidad menor de
sufrir riesgo de malnutricion en las personas que fraccionan su comida diaria en un mayor
namero. Algunos autores aconsejan mantener dietas equilibradas e individualizadas
recomendando fraccionar la ingesta diaria entre 4 y 6 comidas al dia (Montejano, Ferrer, y

Clemente, 2014).

Uno de los aspectos que motiva realizar esta investigacion es conocer la relacion que existe
actualmente entre el estado nutricional y el fraccionamiento de tiempos de comida en la
poblacién adulta mayor participantes de esta investigacion, ya que el envejecimiento en la
poblacién costarricense esta incrementando con el pasar de los afios, por lo que es importante
tener estudios donde se pueda determinar si existe relacion entre el fraccionamiento de

tiempos de comida y el estado nutricional de los adultos mayores.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA
INVESTIGACION

¢Cudl es la relacion del estado nutricional y fraccionamiento de tiempos de comida de los

adultos mayores que asisten a la Asociacion Gerontoldgica Costarricense el afio 2017?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se muestran los objetivos, el general y los especificos. Con esto se pretende

definir qué es lo que se desea lograr por medio de esta investigacion.

1.3.1 Objetivo general
Relacionar el estado nutricional y fraccionamiento de tiempos de comida de los adultos

mayores que asisten a la Asociacién Gerontoldgica Costarricense el afio 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

— Establecer las caracteristicas socio demogréaficas de la poblacion en estudio, mediante
la hoja de recoleccion de datos de los adultos mayores que asisten a la Asociacion
Gerontoldgica Costarricense el afio 2017.

— ldentificar el fraccionamiento de tiempos de comidas, que realizan los adultos
mayores, que asisten a la Asociacion Gerontoldgica Costarricense el afio 2017.

— Determinar el estado nutricional en los adultos mayores que asisten a la Asociacion
Gerontoldgica Costarricense, por medio de la Mini Nutritional Assessment (MNA)
el afio 2017.

— Relacionar el estado nutricional con fraccionamiento de tiempos de comida en los

adultos mayores que asisten a la Asociacion Gerontoldgica Costarricense el afio 2017.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES
1.4.1 Alcances de la investigacion

Esta investigacion busca identificar si existe relacion entre el estado nutricional y el
fraccionamiento de tiempos de comida en los adultos mayores que asisten a la Asociacion

Gerontoldgica Costarricense.

Los adultos mayores a pesar de que la mayoria de los participantes tienen buenas practicas
nutricionales, necesitan que se les brinde mas informacién en relacién con habitos

nutricionales.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Una de las limitaciones mas importantes durante el desarrollo de la investigacion, es no
contar con un espacio de facil acceso para los participantes, ya que en su mayoria el espacio
brindado por las instalaciones de la Asociacion Gerontoldgica Costarricense fue el cuarto
piso a lo que los participantes se quejaban por dificultad de salud subir escaleras debido a
que el ascensor estaba fuera de servicio, por lo que el tiempo estipulado para cada evaluacién

se vio afectado esto porque los adultos mayores necesitaban un tiempo para descansar.
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

A continuacion, se presenta el contexto tedrico- contextual la investigacion.

2.1.1 Situacion sociodemografica de los adultos mayores

El envejecimiento demogréafico es un proceso irreversible que estan atravesando la mayoria
de las poblaciones del mundo, debido al aumento de la poblacion mayor de 60 afios (Paredes,
Ciarniello, & Brunet, 2010). Segun la Organizacién Mundial de la Salud adulto mayor es
todo individuo de 60 afios 0 mé&s (Berriel & Calvo, 2016). En Costa Rica segun la ley integral
para la persona adulta mayor, adulto mayor es toda persona de 65 afios 0 mas (Consejo
Nacional de la Persona Adulta Mayor, 2014).

En latinoamericana los paises con mayor poblacion envejecida (en orden decreciente) Cuba
(19.9% de la poblacién envejecida), Uruguay (18.0%), y Barbados (14.1%), por lo que se
estima que para el 2025 Barbados y Cuba alcancen una tasa de envejecimiento poblacional
del 25.0%, superando asi a Uruguay (Rodriguez Cabrera & Alvarez Vazquez, 2006), el
envejecimiento de la poblacién cubana se produce de forma paulatina y en él intervienen la
fecundidad, la mortalidad y las migraciones variables que determinan el crecimiento y la
estructura por edades de la poblaciéon incrementando el envejecimiento en la poblacion
cubana (Llanes Betancourt, 2015).

Segun Brenes-Camacho, (2013), la poblacion adulta mayor es una poblacion vulnerable a
caer en pobreza debido a los cambios que presentan al llegar a esta etapa y el nivel econémico
que mantuvo a lo largo de los afios, por otro lado el desempleo, problemas de salud, altos
pagos de servicios medicos, todo esto contribuye a que un porcentaje de los adultos mayores
en comparacion con el adultos joven un 25%, de los adultos mayores tengan nivel econémico

bajo o en estado de pobreza (Huenchuan & Guzman, 2007).
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Ademas, el poco apoyo social que recibe la poblacién adulta mayor por los gobiernos y
recursos publicos afecta a dicha poblacién, segun Brenes-Camacho, (2013), la pobreza es
mas comun en zonas rurales que en zonas urbanas, y mas en mujeres que en hombres, estas
desventajas econdmicas se da por desigualdades en el ingreso laboral y en planes privados
de jubilacion, en caso del género femenino se da debido a tener laxos de tiempo sin laborar
por motivos de maternidad por tanto el tema de desigualdad es un tema relevante en el caso
de pobreza en la poblacién adulta mayor (Pelcastre-Villafuerte, Trevifio-Siller, Gonzalez-
Véazquez, & Marquez-Serrano, 2011).

Las personas al llegar a la tercera edad presentan serias limitaciones fisioldgicas, psicologicas
y sociales donde se elevan el riesgo de malnutricion (Cabrera-Gonzélez, Barrios-Viera, Diaz-
Canell, & Basanta-Fortes, 2015). Segun estudios la malnutricién se presenta a causa de
muchos factores que contribuyen a la condicién nutricional evidenciada con el
envejecimiento, problemas fisicos o fisioldgicos relacionados con la masticacion, la digestion
y absorcion de alimentos, falta de apetito, y dificultad para acceder o preparar las comidas,

pueden contribuir al bajo peso (Coqueiro, Barbosa, & Borgatto, 2010).

La malnutricion es el resulta de una inadecuada nutricion esta puede presentarse ya sea por
exceso o déficit en caso de desnutricion en hospitales la incidencia es de un 40% y en centros
de adultos mayores de un 69%, este ultimo es de gran importancia ya que tiene una alta
relacién con el progresivo envejecimiento de la poblacion europea, es la mayor y mas
frecuente causa de las afectaciones en la poblacién anciana que vive en su domicilio o en
instituciones (Garcia de Lorenzo y Mateos, Alvarez, & De Man, 2012).

Ademas, tabaquismo, consumo de alcohol y uso excesivo de medicamentos tambien

desempefian un papel en la desnutricion, por el contrario, el estilo de vida como,
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comportamiento sedentario de inactividad fisica, mala alimentacion, cambios hormonales y
enfermedades pueden contribuir al sobrepeso (Coqueiro., 2010), como aumento en grasa
abdominal o visceral anormalidades metabolicas, provocando alteraciones de lipidos en
sangre, diabetes, dislipidemia, hipertension arterial incrementan el riesgo de enfermedades
del corazén(Soca, Enrique, & Nifio Pefia, 2009).

En Costa Rica, Republica Dominicana, el Salvador y Honduras, el porcentaje de pobreza es
mayor en la poblacion adulta mayor en comparacion a la poblacién joven (Huenchuan
Navarro & United Nations, 2009), el medio de pobreza en los adultos mayores costarricenses
esta relacionada con el nUmero de miembros del hogar y el aporte econdémico, el 19% de los
adultos mayores no cuentan con ingresos financieros de ninguna fuente, el ingreso promedio
de los costarricenses de 60 afios 0 mas es de 202 mil colones al mes lo que seria un 21%
menos que el de los adultos en edades 30 y 59 afios de edad ademas, un 65% de los adultos
mayores costarricenses recibe pension ya sea del régimen por jubilacion o no contributivo,
siendo la principal fuente de ingreso (Méndez et al., 2006).

Segun registro del Consejo Nacional del Adulto Mayor (CONAPAM), en Costa Rica 2.352
mil de la poblacion adulta mayor que se encuentra en condiciones de pobreza se encuentran
en hogares de ancianos y 1.345 mil en centros diurnos, ademas, 4.800 adultos mayores son
atendidos en las redes de cuido cantonales (Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor

[CONAPAM], 2014).

2.1.2 Estado nutricional en el adulto mayor: definicién

Estado nutricional es el medio en la que se encuentra un individuo en relacién con la ingesta

y adaptaciones funcionales que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes al organismo para



27

cubrir las necesidades fisiologicas dptimas (Cossio-Bolafios et al., 2014). Las irregularidades
de esta condicidn son consideradas como desnutricion y en el otro extremo el sobrepeso y la
obesidad (Varela, 2013). En la poblacion adulta mayor el estado nutricional es un factor que
se asocia fuertemente a su morbilidad y calidad de vida, segun (Guerra, Jesus, Vergel, Luis,
& Rodriguez Cabrera, 2009), la calidad de vida es el tratamiento que es capaz de lograr el

mejor equilibrio entre los beneficios de salud y los riesgos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define calidad de vida como la percepcion de
un individuo de su posicidn en la vida, en el contexto cultural y el sistema de valores en que
vive («OMS | “Envejecer bien”, una prioridad mundial», 2014). Es por esto que se ha vuelto
un reto para las politicas sociales promocionar la calidad de vida en la vejez, donde la
poblacion adulta mayor pueda vivir en mejores condiciones fisicas, sociales y mentales, estos
avances sociales se orientan hacia la busqueda de un modelo de envejecimiento competente

en un sentido atil y productivo (Montanet Avendafio, Cruz, Maria, Elias, & Heida, 2009).

Diferentes estudios experimentales y epidemiologicos han mostrado que el estado nutricional
de la poblacion en general, y de los ancianos en particular, es un indicador valido para
predecir tanto la longevidad como la calidad de vida, por lo que para alcanzarla una
longevidad satisfactoria debe lograrse un envejecimiento saludable (Villafuerte Reinante

etal., 2017).

El proceso de envejecimiento implica una serie de cambios que repercuten directamente
sobre el estado nutricional del adulto mayor, que la hace vulnerable con un riesgo elevado de
sufrir deficiencias nutricionales (Badia et al., 2015), como la pérdida del gusto u olfato,

anorexia asociada a factores psicosociales, problemas masticatorios y de deglucion,
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trastornos neurodegenerativos, enfermedades como el cancer o cambios en la composicion

corporal, se consideran factores de riesgo (Villarroel, Formiga, Alert, & Sangra, 2012).

2.1.3 Evaluacion del estado nutricional del adulto mayor

La evaluacién del estado nutricional del adulto mayor resulta importante como criterio de
prevencion y prondstico de enfermedades relacionadas con la vejez (Reyes et al., 2010).
Segun Berriel & Calvo, (2016), el estado nutricional en el adulto mayor se evalGa por el
equilibrio entre la ingesta y necesidades individuales, gasto por actividades fisicas, estado de
salud o enfermedades, y también por restricciones socioeconémicas. Segun (Sunthlia &
Singh, 2016), una inadecuada nutricion como reduccion de la ingesta y falta de variedad de
alimentos mas la fragilidad del anciano puede provocar aumentos en la morbilidad
mortalidad por lo que es importante al evaluar el estado nutricional incluir situacion
econdémica y social del paciente, antecedentes patoldgicos, ademas de las medidas
antropométricas (Chan-Grant, 2013).

Ademas, en la evaluacion de estado nutricional en el adulto mayor, es importante identificar
las situaciones de riesgo frecuentes, como poli-medicacidén, comorbilidad, demencia,
depresion, pérdida de autonomia para las actividades de la vida diaria, incapacidad para
realizar la compra de alimentos o para alimentarse por si mismo, nivel cultural,
hospitalizacidn o viudez reciente, habitos y costumbres alimentarias, tratando los aspectos de
la dieta, medidas antropométricas y en algunos casos bioquimicas (Pérez Hechavarria,

Alvarez Cortés, Pérez Hechavarria, & Bello Hernandez, 2010).



29

2.1.4 Definicion del MNA (Mini-Nutrition Asessment) en el adulto mayor

Para evaluar el estado nutricional en el adulto mayor existen numerosas herramientas de
tamizaje y deteccion de riesgos especificamente disefiados para la poblacion adulta mayor,
que permitan rapidamente identificar casos de riesgo de malnutricion en dicha poblacion,
como lo es MNA, Mini Nutritional Assessment) (Bezares, V et al., 2012).

El MNA esta compuesto por 18 items, que se componen de sencillas preguntas y mediciones
que se pueden completar en 15 minutos, con las siguientes evaluaciones: movilidad general,
estilos de vida y medicacién, antropometria peso, talla, circunferencia braquial y
circunferencia de la pantorrilla, datos dietéticos numero de comidas, ingesta de alimentos y
liquidos y autonomia para alimentarse y valoracion subjetiva autopercepcion de salud y
nutricion. Dicho instrumento maneja tres categorias o clasificacion segun puntuacion
obtenida, los cuales son, estado nutricional normal, riesgo de malnutricién y malnutricion
(Giraldo, Arturo, Idarraga, & Acevedo, 2017).

Asi mismo dicho instrumento se realiza en dos pasos, la versién corta o cribado que se
compone de 5 preguntas de la A a la E, donde se valora pérdida de apetito, peso y
enfermedades agudas o situacion de estrés psicologico en los Gltimos tres meses y problemas
neuroldgicos, ademas, incluye el item F donde se evalUa indice de masa corporal (IMC). Este
se obtiene por medio del peso y talla del paciente, posteriormente se suma el resultado de la
puntuacion de cada item, si el resultado es igual o mayor a 12 indica que el estado nutricional
del adulto mayor se encuentra adecuado, por lo que no es necesario continuar con las
siguientes preguntas, a menos que se observe alguna alteracion en alguna de la preguntas

evaluadas (de Luis etal., 2011).
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Por otra parte, en caso de que el resultado sea entre 8 a 11 puntos indica que el anciano esta
en riesgo nutricional y una puntuacion igual o menor a 7 el individuo se encuentra en
desnutricion, por lo que es necesario continuar con las siguientes preguntas. Esto va ayudar
a obtener informacién adicional para evaluar cuales son los factores que estan
comprometiendo el estado nutricional de dicha poblacion (Deossa Restrepo, Restrepo
Betancur, Velasquez Vargas, & Varela Alvarez, 2016).

Segun Cereda, (2012), éste método de cribado o de evaluacion ha sido aprobado en diferentes
paises y se utiliza en hospitales, o en pacientes ambulatorios, siendo un método Gtil y uno de
los mas utilizados en los altimos afios por ser facil, rapido de aplicar y que permite una
calificacion integral del estado nutricional de dicha poblaciéon (Gutiérrez-Robledo, et al.,
2010). Ademas, es un instrumento fiable con una sensibilidad del 96% y especificidad del
98% que permite detectar el riesgo de malnutricion en el adulto mayor y se obtienen

resultados positivos (Contreras et al., 2013).

2.1.5 Definicion del indice de masa corporal (IMC), en el adulto mayor

El indice de masa corporal (IMC) se define segun la Organizacion Mundial de la Salud como
la relacién entre el peso y la talla que se utiliza para identificar los distintos estados
nutricionales que puede presentar un individuo, como lo son desnutricion, normal, sobrepeso,
y obesidad. Este indicador se obtiene a partir de una ecuacion, donde se divide el peso de la

persona en kilogramos entre la talla en metro cuadrado (kg/m 2) (Moreno, 2012).

En la poblacion adulta mayor los valores establecidos segun el IMC son diferentes del adulto
joven, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los valores establecidos para

las personas adultas mayores “normalidad” es de un IMC de 23-28 kg/m2, “malnutricién por
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déficit” <23 kg/m2 y “malnutricion por exceso” >28 kg/ m2. (Acosta, Carrizo, Peldez, &
Torres, 2015). Mientras que en el adulto joven los rangos del IMC son diferentes,
“normalidad” es 18.5-24.9 kg/ m2, sobrepeso 25-29.9, obesidad grado uno o moderada 30-
34.9, obesidad grado dos o severa 35-39.9 y obesidad grado tres o0 mérbida > 40 (Moreno,
2012).

Estas variaciones en los rangos de IMC en el adulto mayor se deben que puede aumentar la
masa grasa y disminuir la masa magra, por lo que precisa una cantidad mayor de reserva a
fin de prevenir la desnutricion, por lo tanto, el incremento como la disminucién en el indice
de masa corporal en los adultos mayores pueden generar afectaciones de salud. En caso de
aumento es motivo de aparicion de enfermedades como obesidad, Diabetes Mellitus tipo 2,
sindrome metabdlico y enfermedades cardiovasculares entre otras. Por su parte; una
disminucion en él podria provocar problemas nutricionales, lo que empeora el prondstico de
estos pacientes en caso de aparicion de enfermedades de alta prevalencia en este grupo etario

(Kvamme et al., 2012).

2.1.6 Estado nutricional a nivel internacional en el adulto mayor

La Organizacion Mundial de la Salud, en el estudio de nutricion en el envejecimiento sefiald
a la poblacion adulta mayor como uno de los grupos nutricionalmente mas vulnerables, esto
se debe a los cambios anatomicos y fisioldgicos asociados al proceso de envejecimiento
(Suarez-Gomez et al., 2017), se considera que aproximadamente el 35-40% de los adultos
mayores presenta algun tipo de alteracion nutricional como, malnutricion calérico-proteica,
déficit selectivo de vitaminas y/o micronutrientes, inadecuado aporte hidrico y obesidad

(Cea-Calvo et al., 2008).
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Segun el informe de envejecimiento el perfil de las personas mayores realizado en Espafia en
el afio 2016, el 18, 4 % del total de la poblacién eran personas 65 afios 0 mas y proyectan
que para el 2066 el 34,6% del total de la poblacion Espafiola seran adultos mayores (Garcia
& Rodriguez, 2015). Segun las estadisticas prevén que el incremento de los adultos mayores

ocurrira de forma mas rapida en los paises en desarrollo (Giraldo et al., 2017),

Segun (Giraldo et al., 2017), en estudios realizados en 30 afios se proyecta que el mundo
tendré un incremento de la poblacion adulta mayor (60 0 mas afios de edad ) de tres veces
mas, que en la actualidad, y en América Latina indican que entre el 2025 y 2050, la poblacion
adulta mayor ird en aumento, lo que traera consigo un envejecimiento paulatino de la

poblacion (Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), 2009).

La prevalencia de desnutricion en Ameérica Latina de adultos mayores que viven en
comunidades de un 18%, los porcentajes desnutricion en los anciano hospitalizados va de
un 35-65%, seguidos por aquellos que se encuentra de los institucionalizados de 30-60% ,
mientras que aquellos que viven independientes el porcentajes es de un 5-10% (Giraldo et al.,
2017), tanto el bajo peso como el sobrepeso y la obesidad en los adultos mayores son
problemas que se relacionan con la mayor morbilidad y mortalidad lo que repercuten
negativamente sobre la salud y puede conllevar a la pérdida de la capacidad funcional y
calidad de vida (Tarqui-Mamani, Alvarez-Dongo, Espinoza-Oriundo, & Gomez-Guizado,
2014).

La malnutricion esta catalogada como uno de los problemas de sindrome geriatricos que se
presentan en el adulto mayor este proceso patolégico frecuente compromete la salud en esta
poblacion, que en algunos casos con consecuencias muy negativas afectando la salud y

calidad de vida provocando alteraciones en el organismos y en general aumentando la
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morbimortalidad por lo tanto se convierte en un problema de salud pdblica, mundial
generando altos costos economicos, sociales y sanitario (Hernandez Galiot, Pontes Torrado,
& Gofi Cambrodon, 2015).

La prevalencia de obesidad en la poblacién mayor de 65 afios no institucionalizada en Espafia
30,9% son hombres, un 39,9% mujeres, y un 21% son adultos mayores que estan en hogares
de ancianos ademas, las comunidades autonomas de Canarias, Andalucia y Extremadura se
presenta mayor prevalencia de obesidad, como enfermedades diabetes mellitus, hipertension
arterial y dislipidemia en ambos sexos las cuales son factores de riesgo cardiovascular en el
anciano (Grau et al., 2011).

La prevalencia de alteraciones nutricionales varian de un pais a otro, el entorno de atencién
de salud y recursos por lo tanto, es muy importante implementar programas de promocion
nutricional en el adulto mayor y a su vez diagndstico temprano y tratamiento de la
desnutricion y mejorar la calidad de vida en el anciano ademas, minimizar la carga social y
econdmica asociadas, al tener una perspectiva mas completa incluida la prevalencia, se
puede identificar los posibles predictores y grupos que se encuentren en riesgo esto permitira
a profesionales de la salud, cuidadores abordar e intervenir mejor la malnutricion en la

poblacién adulta mayor (Madeira et al., 2016).
2.1.7 Estado nutricional a nivel de Costa Rica en el adulto mayor

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) y el Centro de Desarrollo Social
(CEDESO), en el 2005 el 5.5% del total de ciudadanos correspondia a adultos mayores.
Mientras que, en el censo de 2011, el 7,3% de la poblacién de 4,5 millones de personas tenia

una edad >65, y se estima que para 2050 este nimero se habra triplicado y superado el grupo
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menor de 15 afios (Brenes Camacho, Araya Umaria, Gonzalez Quesada, & Méndez Fonseca,

2013).

En Costa Rica la mortalidad en general ha descendido significativamente en los Ultimos afios,
paso de 10.1 por 1000 habitantes en 1950, 1,70 muertes por cada 10 mil nacimientos en el
2013, mientras que en 2016 fue 4,62 defunciones por mil habitantes, (Instituto Nacional de
Estadistica y Censo (INEC), 2016). El incremento de la esperanza de vida y el descenso de
la tasa de fecundidad se asocian a un envejecimiento de la poblacién costarricense, y se
estima que la poblacion adulta mayor de 65 afios representa alrededor de 5% de la poblacién
total (Séenz, Acosta, Muiser, & Bermudez, 2011)-

Segun el Ministerio de Salud la encuesta realizada el 2008 y 2009 en Costa Rica, se determind
poblacion adulta mayor de 65 afios 0 méas el 40% presentaba sobrepeso y un 17-20%
obesidad, 0,9 a 5,7% presentan bajo peso, mientras que el 15,51% presentaron desnutricion
(Ministerio de Salud, 2014). La pérdida de peso o desnutricién en la poblacion adulta mayor
contribuyen a una decaiga progresiva en la salud de esta poblacion lo llega afectar el estado
funcional y cognitivo, que aumentan la uso de los servicios de salud, la institucionalizacion
prematura y mortalidad (Evans, 2005).

Segun el estudio realizado en adultos mayores en el Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia, en Costa Rica, el estado nutricional en los adultos mayores evaluados se
identificd que el 42,2% del total de la poblacion adulta mayor evaluada presentd depresion
proteica, 31, 4% presentaron riesgo nutricional, 2% sobrepeso y un 5,4 con obesidad, 85,4 %
presento un estadio severo de desnutricion, ademas, el 76,8 % de los participantes en dicha

investigacion presento inmovilizacion. (Barrientos Calvo & Madrigal-Leer, 2014).
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Al desconocer datos especificos del estado nutricional de la poblacion adulta costarricense
esta investigacion toma relevancia para conocer datos de una muestra de la poblacién
costarricense, ya que segun el Ministerio de Salud en la encuesta realizada en el 2008-2009
analisis de la situacion e salud se necesita definir prioridades en toma de decisiones
gubernamentales y no gubernamentales con el fin tener una poblacién no so6lo longeva sino
ademas saludable, debido a que se tiene poca educacion nutricional para la poblacién en

general (Ministerio de Salud, 2014).

2.1.8 Factores que influyen en el estado nutricional en el adulto mayor

El estado nutricional en la poblacion adulta mayor es el resultado de una serie de factores
que lo determinan, entre ellos, el nivel nutricional que llevo durante los afios, el proceso
fisioldgico del envejecimiento, alteraciones metabdlicas y alimentarias, morbilidad tanto
crénica como aguda, la toma de farmacos, (Chavarria Sepulveda, Barrén Pavon, & Rodriguez
Fernandez, 2017). Los cuales son factores que llegan a comprometer el estado nutricional,
ademas cambios sociales, econdmicos y psicoldgicos asociados con el envejecimiento son
factores determinantes que afectan el balance de ingesta de alimentos, lo que afecta el estado
nutricional en las personas ancianas, los cuales se han descrito como factores de riesgo de

malnutricion (Villarroel et al., 2012).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los factores de riesgo generales que afectan el
estado nutricional son la edad, nivel educativo, genes, y conductuales (Bolet Astoviza,
Suarez, & Matilde, 2009), como el tabaquismo, la dieta inadecuada y el sedentarismo
disminucion de actividad, es por lo que se necesario hacer cambios paulatinos en los estilos

de vida en la poblacion través de educacion nutricional que lleve a la alimentacion saludable
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y a la préactica de ejercicios fisicos sistematicos para alcanzar la longevidad con calidad de

vida adecuada (Bolet Astoviza et al., 2009).

En estudios realizados han demostrado que los héabitos alimentarios, de un individuo se
convierten en un factor de riesgo, que llega a repercutir ain mas en la tercera edad (Barron,
Rodriguez, & Chavarria, 2017a). Esto conlleva a morbilidad y mortalidad ya que se va a dar
mayor predisposicion de enfermedades cronicas y nutricionales asociadas al envejecimiento,
disminuyendo la calidad de vida (Alvarez Hernandez, Gonzalo Montesino, & Rodriguez
Troyan, 2011).

Seguin Alvarez Hernandez et al., (2011), los cambios fisioldgicos en el envejecimiento, es la
pérdida de la funcionalidad de los érganos y el sistema ademas, indica que posiblemente uno
de los determinantes en relacién con los aspectos nutricionales, sean los cambios en la
composicion corporal, ya que se produce un aumento en la masa grasa, y disminucion de la
masa magra, provocando una pérdida de musculo esquelético (Muscaritoli et al., 2010). Esto
conlleva a que el anciano pierda la fuerza y tenga menor capacidad para realizar las
actividades diarias, sufrir alteraciones de equilibrio, incluso caidas. La pérdida de masa
muscular se ve influenciada por factores como, disminucion de actividad fisica, alteraciones
metabdlicas mala alimentacién; disminuyendo la ingesta de alimentos ricos en proteina
(Zendn & Silva, 2012).

En el envejecimiento es normal que exista reduccion del apetito, dandose una disminucion
caldrica de hasta un 30% (Zendn & Silva, 2012) Esto se debe a varios factores, segun
(Tarqui-Mamani et al., 2014), el adulto mayor empieza a reducir la ingesta alimentaria,
debido a la reduccion de las fuerzas de contraccion de los musculos de masticacion, pérdida

de piezas dentales, alteracion de los umbrales de gusto y olfato, cambios en la funcion motora
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del estomago, disminuyendo los mecanismos de absorcion ademads, pueden presentar
disfagia, reflujo gastroesofagico, asi como gastritis, Glceras, todo esto condiciona el tipo de
preparacion o alimentos que pueden consumir, afectando el estado nutricional del adulto
mayor (Alvarez Hernandez et al., 2011).

En América Latina la transicion nutricional se ha convertido en uno de los problemas
nutricionales asociados en la vejez, debido a la alta prevalencia de malnutricidén por exceso
(Prince et al., 2012), lo que se asocia a cambios propios de la sociedad moderna, que existen
en las poblaciones de bajos recursos (Chavarria Sepulveda et al., 2017). Mientras que en
Costa Rica envejecimiento va acompafiado por lo general de enfermedades cronicas y una
disminucion en la funcionalidad fisica de las personas donde se estd experimentando un
incremento en la prevalencia de enfermedades como la diabetes, la hipertension y el cancer

(Ministerio de Salud, 2014).

Segin Séanchez-Ruiz, De la Cruz-Mendoza, Cereceda-Bujaico, & Espinoza-Bernardo,
(2014), aquellas personas o adultos mayores que cuentan con un ingreso econdmico estable
y mayor nivel educativo tienen mayor posibilidad de cuidar la salud y tener mejor calidad de
vida, por tanto, una buena alimentacion. La alimentacion en el anciano es muy importante de
ahi la importancia de evaluar el estado nutricional, este va estar determinado por el
requerimiento y la ingesta de alimentos diaria (Barron Pavon, Mardones Hernandez, Vera

Sommer, Ojeda Urzla, & Rodriguez Alveal, 2006).

Segun Lima-Costa, Barreto, Firmo, & Uchoa, (2003) estudios realizados se en Brasil y Chile,
se determind que el ingreso econdmico es un componente de suma importancia para la
seleccion de los alimentos, ya que al tener ingresos econdmicos bajos van a tener una ingesta

baja en alimentos saludables y mayor consumo de alimentos altos en calorias, como
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carbohidratos simples y grasas saturadas, y un bajo consumo de frutas, vegetales y lacteos

(Chavarria Sepulveda et al., 2017).

Segun Cabrera etal., (2007), el estado nutricional puede verse afectado por aislamiento
durante las comidas, limitaciones financieras, desigualdad social, y falta de apoyo tanto
familiar como social incapacidad para preparar los alimentos y para alimentarse. Ademas,
los efectos de la farmacoterapia puede tener manifestaciones fisicas como determinantes de
la desnutricion en la salud de los ancianos, anorexia o malabsorcion de nutrientes (Maseda

et al., 2016), ya que estos pueden provocar nauseas y vomito (Zenédn & Silva, 2012).

Existen una serie factores de riesgo, que aumentan la posibilidad de que la poblacién adulta
mayor presente desnutricién, como: la edad mayor a 80 afios, bajo ingreso econémico, falta
de apoyo familiar, vivir solo, poli-medicacion, enfermedades cronicas, (insuficiencia
cardiaca, demencia, patologia oro-faringea o neuroldgica), pérdidas dentales, hospitalizacién

e institucidn, alcoholismo y depresién (Méndez Estévez et al., 2013).

Segun Rodriguez-Tadeo etal., (2012), respecto a la comorbilidad, la presencia de
enfermedades cronicas, como la depresion o el deterioro cognitivo, ha sido relacionado con
un mayor riesgo de malnutricion. EI término "malnutricién” significa alteracion en las etapas
de la nutricion, es el resultado de un desequilibrio entre las necesidades corporales y la
ingesta de nutrientes ya sea por déficit que conlleva a la desnutricion, o por exceso que

conlleva a obesidad (Ravasco, Anderson, & Mardones, 2010).

El estado nutricional o el examen de riesgo nutricional deberian ser incorporado en
evaluaciones integrales de la poblacion anciana. Asociada a la edad fisioldgica y alteraciones

psicoldgicas, deterioro funcional o cognitivo y se consideran aspectos socioeconomicos entre
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los principales determinantes de la malnutricion (Valls & Mach, 2012) estando asociados con
multiples factores de riesgo : sexo femenino, edad mas que 85 afios, bajo nivel
socioecondémico y estado de salud (mayor numero de comorbilidades o polifarmacia)

(Boulos, Salameh, & Barberger-Gateau, 2013).

2.1.9 Fraccionamiento de tiempos de comida en el adulto mayor

El envejecimiento demografico, ha ido en incremento a través de los afios, esta situacion
preocupa a los gestores politicos publicos, por lo que ellos indican que es necesario
profundizar mas en los aspectos que afectan directamente al adulto mayor, como su
alimentacion desde una perspectiva nutricional, y también condiciones sociales que pueden
afectar su estado de salud (Saad, Miller, & Martinez, 2009).

La alimentacion tiene un papel muy importante en el proceso del envejecimiento (Barron
Pavon et al., 2006). Al llegar a esta etapa de la vida , en la intervencion nutricional es muy
importante tomar en cuenta los habitos alimentarios, alimentos que consume habitualmente
y la ingesta de estos, este es un indicador que mide la calidad de la dieta y un determinante
de la salud nutricional (Navarro, I, & Ortiz Moncada, 2011).

En relacion con la ingesta de las comidas diarias, segin (Montejano Lozoya et al., 2014) se
ha encontrado probabilidad de sufrir menor riesgo de malnutricion en las personas que
distribuyen en mayor nimero de veces las comidas, otro aspecto importante es el de no omitir
tiempos de comida, y mantener una dieta equilibrada e individualizada, y a su vez distribuir
de 4 a 6 tiempos diarios tomando en cuenta el estado de salud y necesidades diarias del adulto
mayor (Arbones et al., 2003),

Segun Huang, Hu, Fan, Liao, & Tsai, (2010), los patrones alimentarios en la poblacion

adulta mayor pueden influir en el peso corporal, esto segun la frecuencia con la que se
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realicen cada tiempo de comida, lo que se asocia a mayor prevalencia de sobrepeso y
obesidad, es por lo que se recomienda no descartar tiempos de comida (van der Heijden, Hu,
Rimm, & van Dam, 2007). Sin embargo, se sugiere que realizar entre 3 y 6 comidas al dia
para tener un control y estabilidad del peso corporal, para tener equilibrio entre lo que
consume, y el gasto de energia (Pi, Vidal, Brassesco, Viola, & Aballay, 2015).

Ademas, en la elaboracién de un régimen alimentario se debe tomar en cuenta el
requerimiento energético del paciente la distribucion de la cantidad de los principales
nutrientes para cada tiempo de comida y a situacion fisioldgicas, sexo, edad y las necesidades
nutricionales, ademas, es importante que todo plan alimentario sea individualizado y
prescrito por un profesional en nutricion por lo general se distribuye en 5 tiempos de comida
y en porcentaje un 20% en el desayuno, 40% en el almuerzo, 10% en la merienda y 30% en
la cena ademas se debe valor el estado de salud del anciano y cantidad de alimentos que
consume (Moreno Rojas, Fernandez Torres, & Garcia Pereda, 2010).

En el estudio realizado por Garcia Milla, Candia Johns, & Duran Aguero, (2014), se asociaba
el consumo de desayuno con calidad de vida en el adulto mayor, determinan que los adultos
mayores que realizaban el desayuno tenian mejor calidad de vida que los que no lo realizaban,
encontrando una disminucion en prevalencia de obesidad (Duran Agiero, Gonzalez Cariete,
Pefia D’ Ardaillon, & Candia Johns, 2015).

La alimentacidn en ocasiones, se vincula con el aporte de nutrientes, pero se olvida tomar en
cuenta aspectos socioculturales del individuo que se transmiten a través de la comida,
(Berriel & Calvo, 2016). Estos muestran patrones especificos de variedad en la dieta y otros
estilos de vida, que se pueden asociar con la situacién econdmica del anciano (Cabrera et al.,

2007).
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El balance en la alimentacion del adulto mayor segiin Holmes & Roberts, (2011) indica que
un bajo consumo de frutas, verduras y lacteos, puede presentar no solo la deficiencia de
macronutrientes, sino también de micronutrientes por lo que la Organizacion Mundial de la
Salud, recomienda el consumo de cinco o mas porciones de frutas y verduras por dia y una
ingesta limitada de grasas saturadas, ingestas recomendadas de frutas, verduras y pescado y

evitar las carnes rojas con grasa visible y la piel de pollo (Franga, Barbosa, & D’Orsi, 2016).

Al realizar un plan nutricional en personas de la tercera edad, se debe tomar en cuenta el
requerimiento energético, ya que en esta poblacion disminuye el gasto metabdlico basal,
ademés de cambios en la composicion corporal, debido que hay menor actividad fisica la
movilidad del anciano limitada, entre otros factores, para no inducir a malnutricién ya sea
por exceso y déficit (San Mauro, Cenddn, Soulas, & Rodriguez, 2012).

La dieta y la nutricién son muy importantes, para promover y mantener la buena salud a lo
largo de toda la vida (World Health Organization, 2009). Ademas, es esencial asegurar
variedad y equilibrio, donde estén presente todos los grupos de alimentos, (carbohidratos,
proteinas, vegetales, frutas y grasas saludables), también tomar en cuenta las preparaciones
culinarias que sean balanceadas, variadas, agradables, y saludables, que satisfaga las
necesidades nutricionales del adulto mayor, ademas se debe valorar el estilo de vida, para
establecer recomendaciones que beneficien positivamente su estado de salud (Gomez
Sanchiz, Martinez Checa, Mufioz Blazquez, & Valenzuela Pulido, 2016).

Segun Del Pozo, Cuadrado, & Moreiras, (2003), los procesos de envejecimiento no son
claros, pero la alimentacion y la nutricion desempefian papeles esenciales, es por lo que se
insiste en una dieta adecuada pero que sea equilibrada nutricionalmente, donde estén presente

alimentos como, carnes, cereales; arroz, pastas, leguminosas, vegetales, hortalizas y frutas,
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estos aportan nutrientes como, vitaminas y minerales, fibra, ademas establecer un esquema
de 4-5 comidas al dia, siempre tomando en cuenta las costumbres y la cultura del anciano

(Bolet Astoviza et al., 2009).

El adulto mayor se vuelve vulnerable en relacién con la salud nutricional, es por lo que se
debe conocer el tipo de alimentacion que realiza, que alimentos consume, cuantas veces al
dia se alimenta, las cantidades, y el aporte energético que este le aporta (Varela Moreiras,
2009). Actualmente, se sabe que una dieta adecuada y sana es aquella que contribuye con las
cantidades de nutrientes y energia necesarias determinadas para cada anciano, también
existen otros factores a tomar en cuenta como lo es el nimero de ingesta alimentaria que
realice al dia, la realizacion de 3 a 4 tiempos de comida al dia se asocia a un mejor aporte de
energia y control de peso (Pi et al., 2015).

Una adecuada nutricion en el adulto mayor puede prevenir, mejor enfermedades relacionadas
con el estado de salud (WHO, 2003), por eso al realizar un plan alimentario hay que tomar
en consideracion su estado de salud segun las enfermedades que esté presente, por lo que es
importante de tomar en cuenta la alimentacion de estas personas y desarrollar una adecuada
distribucion de su alimentacion a través de tiempos de comidas a realizar segun
recomendaciones dietéticas Garcia Milla et al., 2014).

La intervencion nutricional ha demostrado ser eficaz ya que hay evidencias en literatura
cientifica que muestran los beneficios en la salud teniendo una apropiada nutricion (Garcia
de Lorenzo y Mateos et al., 2012), una adecua nutricion es aquella donde se tiene un régimen
alimentario balanceado, equilibrio y cubre el requerimiento energético segun necesidades de
cada individuo, el cual se recomienda distribuir de 5 a 6 tiempos de comida al dia el

fraccionar los tiempos de comida mejorar el estado nutricional del adulto mayor ya sea
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controlando las enfermedades que padece o evitando padecer otras enfermedades por lo que
no solo mejora la calidad de vida de la poblacién adulta mayor si no que a nivel nacional
disminuye el gasto que realizan los hospitales o servicios de salud en medicamentos y

tratamientos que necesita esta necesitando el adulto mayor.

2.1.10 Definicion de una alimentacién adecuada, equilibrada en el adulto
mayor

2.1.10.1 Definicion de una alimentacion adecuada en el adulto mayor

La alimentacion adecuada desde el punto de vista nutricional en el adulto mayor, es aquella
se adapta a las necesidades diarias, proporcionando satisfaccion sensorial tanto en sabor
como en textura, y también en tamafio de proporcion, donde se tome en cuenta la cultura 'y
costumbres del paciente y recursos disponibles (Amador Mufioz & Esteban Ibafiez, 2015),
es decir, que aporte todos los nutrientes esenciales, como, carbohidratos, proteinas, grasas

saludables, frutas, vegetales y agua.

En la poblacion adulta mayor es de suma importancia promover una dieta adecuada, segun
las necesidades que éste presente (Ahmed & Haboubi, 2010). El objetivo de una alimentacion
adecuada, es mantener un estado de salud saludable, y a su vez permita cubrir las necesidades
nutricionales, evitando deficiencias o exceso de los nutrientes, para mantener un peso
corporal adecuado, asi evitar o reducir enfermedades relacionadas con la alimentacion, es por
esto que la nutricion en la poblacién adulta mayor se debe ver como uno de los factores que
influye en el estado nutricional (Alvarado-Garcia, Lamprea-Reyes, & Murcia-Tabares,

2017).
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2.1.10.2 Definicion de una alimentacion equilibrada en el adulto mayor

Una alimentacion equilibrada es aquella que cuenta con los requerimientos energéticos y
todos los nutrientes necesarios en cantidades adecuadas y suficientes para cubrir las
necesidades nutricionales de cada individuo para evitar deficiencias, para cubrir los
requerimientos diarios se necesita alrededor de 50 nutrientes, algunos de estos nutrientes son
esenciales es decir el organismo no los puede producir por lo tanto, se reciben a traves de la

alimentacion (Carcamo Vargas & Mena Bastias, 2006).

Una nutricion adecuada y equilibrada ayuda a las personas mayores a mantener mejor calidad
de vida (Rakicioglu et al., 2016), ya que costumbres o patrones alimentarios de los adultos
mayores estan asociados con su condicion de salud, es por lo que al prescribir un plan
alimentario en esta poblacion se tiene que tomar en cuenta que sea una alimentacion
balanceada y equilibrada donde estén presentes todos los grupos de alimentos como, frutas,
vegetales, cereales, proteina, y grasas saludables, lacteos, para mantener un equilibrio en la
ingesta de alimentos los cuales satisfagan las necesidades del organismo, ademas reducir el
consumo en grasas saturadas, productos refinados y dulces, al tomar estas mediadas y
cambios en la alimentacion se puede prevenir o controlar enfermedades cronicas (de Rosso

Krug et al., 2015).
2.1.11Definicion de alimentacion adaptada en el adulto mayor

La alimentacion adaptada en el adulto mayor desde el punto de vista nutricional es aquella
que se adapta a las condiciones fisioldgicas, patologicas pero que cubre las necesidades
nutricionales (de Luis Roman & de la Fuente, 2003), desde el punto de vista del adulto mayor

es aquella que le proporciona satisfaccion sensorial en relacion con el sabor, modificacion
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de la textura de los alimentos para alcanzar una Optima nutricion y calidad de vida en
pacientes, tamafio de la racion que satisfaga su apetito y que cubra los requerimientos
nutricionales especiales segun estado de salud del anciano (Amador Mufioz & Esteban
Ibafez, 2015).

El bienestar nutricional es parte integral del envejecimiento exitoso existe un amplio conjunto
de servicios alimentarios y nutricionales culturalmente apropiado los cuales se deben adaptar
a las necesidades del individuo y establecer en forma adecuada la terapia nutricional lo que
puede ayudar a minimizar afectaciones de salud, la adaptacion en la alimentacion en la
poblacién adulto ayuda a prevenir la malnutricion, problemas digestivos y a su vez facilitar

la administracion de medicamentos (Escott-Stump, 2011).

2.1.12 Requerimiento energético en el adulto mayor

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define el gasto energético total (GET), como
el nivel de energia que necesita el cuerpo, para mantener el equilibrio entre consumo vy el
gasto energético (Vargas, Lancheros, & Barrera, 2011), el requerimiento energético en el
adulto mayor debe de aportar entre 25 a 35 kcal/kg de peso corporal (Escott-Stump, 2011).
El consumo de carbohidratos en adulto mayor debe aportar entre 45 a 65%,del total de las
calorias diarias, la ingesta de grasas de 20 a 35% del total de calorias diarias, proteina de 1
a 1.3gramos/kilogramo de pesos corporal, s6lo se deben establecer restricciones en ancianos
que presentes patologia funcional hepatica o renal (Brown, 2010), ademas se debe de tomar
en cuenta situaciones de estrés quirargico, inmovilidad o enfermedad crénica pueden llegar
a aumentar los requerimientos de proteina hasta 1,2- 1,5 g/kg/ de peso corporal (Alvarez

Hernandez et al., 2011).
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En la poblacion adulta se dan cambios asociados a la etapa del envejecimiento por lo que se
requiere realizar adaptaciones en los requerimientos nutricionales, ya que las necesidades
energéticas estan disminuidas debido a la disminucién del metabolismos basal y la actividad
fisica (Brownie, 2006), el gasto energético basal se correlaciona con la masa magra la cual
en el adulto mayor se encuentra esta disminuida es por lo que en dicha poblacion ha
determinado una reduccion del 5% del gasto energético por décadas (300-600 kcal) (Alvarez

Herndndez et al., 2011).
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacion se realiza con un enfoque cuantitativo, ya que se van a recolectar datos, con
base en la medicion numérica y andlisis estadistico, en el que se busca que la teoria expuesta

pueda ser verificada por medio de los resultados obtenidos en el estudio.

El entorno de los datos cuantitativos, lo que busca es la cuantificacion de los datos que se
representan, con la metodologia cuantitativa, medible y cuantificacion de datos que
constituyen el medio empleado para alcanzar objetividad de procedimientos, en esta
bdsqueda de objetividad y cuantificacion se orienta a crear promedios mediante estudios de

grupos de sujetos (Monje, 2011).

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es tipo descriptivo porque se busca especificar las caracteristicas, los
perfiles y ademas aspectos mas relevantes de los individuos en estudio. El anélisis de datos
descriptivos lo que pretende es determinar como esté la situacion de las variables en estudio,
y el analisis de los datos se realiza de marera estadistica, objetiva y sistémica. Unicamente se
busca medir o recopilar informacién de manera independiente o conjunta sobre los conceptos
o las variables a alas que se refieren este es su objetivo, no es indicar como se relacionan
éstas (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Batista Lucia, 2010)

Ademas, la investigacion es de tipo correlacional, ya que se va a estudiar la relacion entre las

variables o la correlacion que existe entre las variables.
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3.3 UNIDADES DE ANALISIS OBJETOS DE ESTUDIO

Unidad de estudio: Adultos mayores de ambos sexos mayores 65 afios, que asisten a la
Asociacion Gerontoldgica Costarricense (AGECO), ubicada en Santa Teresita, Barrio
Escalante San José Costa Rica.

Area de estudio

La investigacion se realiza en la provincia de San José, Santa Teresita, Barrio Escalante Costa
Rica.

3.3.1 Poblacion

El total de la poblacion adulta mayor activa que asiste a la Asociacién Gerontoldgica
Costarricense (AGECO), es de 996 personas. AGECO es una organizacién no gubernamental
que trabaja en la promocion de un envejecimiento activo, fomentando espacios de
participacion social, el ejercicio de la ciudadania y el respeto de los derechos humanos de las

Personas Adultas Mayores.

3.3.2 Muestra
La muestra de la investigacion son personas adultas mayores que asisten a AGECO. Ademas,
la muestra es tipo no probabilistica, ya que se escoge sélo a los adultos mayores que cumplan
con los criterios de inclusion establecidos.
Tamafio de la muestra
Segun la férmula para calcular la muestra de poblacion finita, la muestra para dicha
investigacion es 88 adultos mayores. Sin embargo, para obtener mejores resultados la
presente investigacion se trabajara con una muestra de 100 adultos mayores.

_ NI’RQ

d*(N-1)+2°PQ




N=tamafio de la poblacién (996 adultos mayores)

Z= factor de confiabilidad 95% (1,96)

p= probabilidad (0,5)

Q= Error estandar (0,5)

d= Margen de error permitido (0,1)

n= tamafio de la muestra (88 adultos mayores, redondeo)

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla N° 1

Criterios de inclusion y exclusion de la poblacién
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CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Adultos mayores de diferente nacionalidad. Adultos mayores con pérdida de audicion.

Adultos mayores de ambos sexos. Adultos mayores con enfermedad terminal.
Adultos mayores que hayan firmado el Adultos mayores amputados y encamados.
consentimiento informado, hayan sido Adultos mayores con problemas cognitivo.
informados o acepten participar en el Adultos mayores con alimentacion por
estudio. sonda u ostomia.

Fuente: Elaboracién propia 2017
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

3.4.1 Tallimetro:
Tallimetro portéatil seca 213. Desarmable en varias piezas, se une firmemente con la placa de
base. La escala en el lateral del estadiometro permite consultar la talla durante la medicion,

lo cual asegura la precision de los resultados hasta una talla de 205 cm.

3.4.2 Balanza:
Se utilizara una bascula de marca IRONMAN, la cual tiene una capacidad de peso que va a

partir de los 0 kg hasta los 150 kg, con incrementos de 0,1kg y Con 100 gramos de precision.

Para esta investigacion se disefié un instrumento, donde se evalud la parte sociodemografica,
tiempos de comidas y alimentos que habitualmente consume la poblacion que asiste a la

Asociacion Gerontoldgica Costarricense.

3.4.3 Lavalidez y confiabilidad del instrumento:

Se obtiene a través del plan piloto en una poblacion con caracteristicas similares a la
poblacién con la cual se realizara la investigacion, utilizando un 10% de la poblacién de
estudio, de esta manera se podra determinar si el instrumento es comprensible para dicha
poblacién y detectar si existen fallas en el mismo y de esta manera realizar modificaciones
pertinentes a la hora de aplicarlo en la poblacion oficial de manera de que los resultados de
la investigacion no se vea afectada de manera negativa por errores de comprensién de los

instrumentos.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010), la validez es un concepto que hace referencia
a la capacidad de un instrumento para cuantificar de forma significativa y adecuada el rango

cuya medicion ha sido disefiada, poblacion que desea estudiar y debe ir en lenguaje
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apropiado y de facil comprensidén mientras, que la confiabilidad del instrumento se refiere al
grado en que la aplicacidn, repetida de un instrumento de medicion, a los mismos individuos
u objetos, produce resultados iguales, por lo que se establece una confiablidad del 95%.

Para obtener la informacion sobre el estado nutricional de los adultos mayores, se aplicé la
herramienta MNA, método aceptado para valorar el estado nutricional de la poblacion adulta
mayor ambulatorios, dicho instrumento fue desarrollado en 1994 por (Guigoz, Vellas, &
Garry, 1996), en el centro de Medicina Interna y Clinica Gerontoldgica de Toulouse, el
Centro de Investigacion Nestlé y el programa de Nutricion Clinica de la Universidad de
Nuevo México, y estd validado en diferentes paises y se utiliza en hospitales, en adulto
mayores cuidados en casa 0 en pacientes ambulatorios (Deossa Restrepo et al., 2016), dicho
cuestionario incluye medidas antropomeétricas, informacion acerca de medicamentos, estado
mental y funcional y una valoracién dietética que explora el consumo de nutrientes criticos
en este grupo etario. Para la interpretacién se considera un paciente sin riesgo con una

puntuacion mayor a 24 y paciente desnutrido con un puntaje inferior a 17 (Figueroa, 2015).

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion es no experimental, ya que no se va a generar manipulacion de las variables,

sino que se van a observar y medir los fendmenos en su estado natural.

Ademas, la investigacion es de tipo transversal, ya que los datos se recogen en un unico

momento y no se le da seguimiento al comportamiento del objeto de estudio.



3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla N° 2

Operacionalizacion de variables
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Objetivo . T Definicion Dimensio .
Jetiv: Variable Definicion conceptual - Indicadores  Instrumentos
Especifico Operacional n
Establecer las caracteristicas
s%%'; gi%m?]r:g;ﬁzsife la Conjunto de caracteristica s Afos
Enediante la hoia de ’ bioldgicas, socio-econémico- Edad Masculino,
recoleccion deJ datos. de los Caracteristicas culturales, presente en una Cuestionario Geénero femenino.
adultos mavores ue’asisten a socio demograficas  poblacion en estudio, tomando Nacionali  Extranjero Cuestionario
I Asociaci%n Ge?ontolé ica en cuenta aquellas que puedan dad (pais que
. - g ser medibles. residente).
Costarricense el afio 2017.
de tempos de comidas, que Cantidad de veces que se Tiempos
realizanplos adultos ma’ gres Eraccionamiento de  cOnsume alimentos durante el de comida Desayuno
ue asisten a la Asociagién , tiempos de dia, es decir horarios o Cuestionario, realizados Meriendas Cuestionario
4 . . : tiempos de comida que realiza . Almuerzo '
Gerontoldgica Costarricense el comidas. . al dia.
~ al dia. Cena.
afio 2017.
Normal,
. sobrepeso,
Determinar el estado 0
- obesidad,
nutricional en los adultos .
. ., bajo peso. Balanza
mayores que asisten a la Relacion entre el consumo de  Pesary "
L - - . o . IMC Estado Tallimetro
Asociacion Gerontoldgica Estado nutricional ~ nutrientes y el requerimiento Medir -
. ) MNA nutricional MNA
Costarricense por medio de la de estos. MNA
. . normal,
Mini Nutritional Assessmen riesao de mal
(MNA) el afio 2017. goc
nutricion,

malnutricién.
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3.7 PLAN PILOTO

La prueba piloto se realiza a 10 adultos mayores con las mismas caracteristicas o condiciona
a la muestra real, que cumplen los criterios de inclusion de la investigacion, esto con el fin
de garantizar que el instrumento que se aplica a la muestra real sea entendible, facil de
responder ademas, ver posibles dificultades que se pueden presentar a la hora de aplicar,
también valorar si los equipos que se va a utilizar es el adecuado y no se presente ninguna
dificulta a la hora de utilizarlos, a su vez analizar los resultados de los instrumentos, y hacer

los ajustes en caso que sea necesarios en los procedimientos.

Al aplicar esta prueba no se encontrd ninguna dificultad, tanto el instrumento como el equipo
no hubo ninguna queja por parte de los adultos mayores participantes, con respecto al
resultado también fueron claros, por lo tanto, no fue necesario realizar cambios en

instrumento ni en el equipo. (Ver anexos)



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

En este capitulo se analizaran los resultados obtenidos de manera cuantitativa, obtenidos de

la investigacion con base a los objetivos especificos.
4.1.1 Caracteristicas Sociodemograficas

Como primer punto se analizan las principales caracteristicas sociodemogréaficas de la
muestra obtenida de la de los adultos mayores que asisten a la Asociacion Gerontologica
Costarricense, con el objetivo de contextualizar los resultados que se obtienen en las
secciones posteriores para tener en claro estas caracteristicas al momento de intentar

proyectar estos resultados a la poblacion de interés.

En la muestra estudiada que comprende a un total 100 adultos mayores entre 65 a 90 afios, el
73% del total de los adultos mayores corresponde a mujeres y un 27% hombres, siendo el
sexo femenino en mayor porcentaje en la muestra en estudio, ademas los rangos de edad de
dicha poblacion un 85% tienen entre 65 a 75 afios, por tanto, es el rango de edad que mas

sobresale. Mientras que el 15% tiene entre 76 a 90 afios.

En ese sentido, la Figura N° 1 que representa el nivel educativo, del 100% del total la
poblacion evaluada, se observa que el 32% concluyé la universidad, un 39% tiene secundaria

completa, mientras, que el 21% termino la primaria, y una minoria no concluyo la primaria.
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35% 32%
30%
25%
a,
20% 18%
15% 12% 12%
9% 9%
10%
° 6%
5%
1%
0% B
Primaria Primaria Secundaria Secundaria Técnico Universidad Universidad Otro

Incompleta Completa Incompleta Completa Diplomado Incompleta Completa

Figura N°1 Nivel educativo de los adultos mayores evaluados que asisten a Asociacion

Gerontoldgica Costarricense, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Adicionalmente, la Figura N°2 muestra que un 63% de los adultos entrevistados cuentan con
un promedio de ingreso econémico mensual a partir de 300,000 o mas de 450,000 mil colones
mensuales, mientras que el 37% tienen un promedio de ingreso econémico mensual inferior

a 150,000 o superior a 250,000 mil colones.

Ingreso Econdmico

44%

45%

40%

35%

30% 23%

Sco 19%

20%

15%

10%
5%
0%

14%

< 150000 Entre 150000 - Entre 300000 - > 450000
299000 449000

Figura N °2 Promedio de ingreso econdémico mensual, de los adultos mayores evaluados que

asisten a Asociacion Gerontologica Costarricense, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Finalmente, el estado civil del total de la poblacion evaluada se evidencia en la Figura N° 3

que el 55% son casados mientras que un 45% no se encuentran casados.

60% oo%

50%
40%

30%
20%

14%

20%

11%

10%

0%
Casado Soltero Divorciado Viudo

Figura N° 3 Estado civil de los adultos mayores evaluados que asisten a Asociacion

Gerontologica Costarricense, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

4.1.2 Tiempos de comida que realizan los adultos mayores

En cuanto a los tiempos de comida que realizan los adultos mayores evaluados, la Figura N°
4 muestra que mas del 90% realizan desayuno y almuerzo, mientras que el 70% realiza la
cena u otro tiempo de comida, ademas, que entre 48% a 60% realizan las meriendas de 5a 7
dias a la semana, por lo que podemos observar que dicha poblacion la mayoria realiza los 5
tiempos de comida al dia. Ademas, se puede ver que el 38% no realiza la colacién nocturna

nunca/casi nunca.
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100%
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60%
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50%
40% 28%
17%
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20% 25%
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OO/B L 10% - 5% 411% -
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Desayuno Merienda Almuerzo Merienda Cena Colacién Otro
Mafiana Tarde Nocturna

Nunca/Casi nunca 13d/m m1-2d/s 3-4d/s 5-7 d/s

Figura N °4 Frecuencia con la que realiza los tiempos de comida al dia, los adultos mayores
evaluados que asisten a Asociacion Gerontolégica Costarricense, 2017.  Fuente:

Elaboracion propia, 2017.

4.1.3 Tipo de alimentos que consumen los adultos mayores en los tiempos de comida
al dia

Con respecto a los alimentos que consumen los adultos mayores en el desayuno, la Figura N°
5 evidencia que mas de un 92% consumen bebidas como café, té, aguadulce etc., y mas del
75% consumen cereales en el desayuno, mientras que un 50% huevo, lacteos y derivados y
grasas u otros alimentos y un 47% consume frutas siempre/casi siempre. Mientras que entre

un 28 a 50% consume algunas veces por semana, lacteos y derivados u otros alimentos.

2%
100% 5% 7% 529/
- 16% 220 °
90% 17% 15 29%
80% 16 7% 50%
60%
70% iy 28% 15 12%
60% 18%
50% 9% 92%
40% 76% =
30% 50% 50% 47% 2 50%
20% 11%
10,
lgu//o - wll% - - - - - -
(]
Cereales Carnesy Huewvo Lacteosy Frutas Grasas Bebidas Otro
Derivados Derivados
Siempre / Casi Siempre Algunas veces por semana

Algunas veces por mes Nunca / Casi nunca
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Figura N°5 Frecuencia con la que consume los alimentos en el desayuno, los adultos
mayores evaluados que asisten a Asociacion Gerontologica Costarricense, 2017. Fuente:

Elaboracion propia, 2017.

Mientras tanto, en la Figura N° 6 que representa la frecuencia con la que consumen los
alimentos en la merienda de la mafiana los adultos mayores, podemos observar que el 75%
consumen frutas, un 20% o méas consumen lacteos y sus derivados y bebidas como café, té,
chocolate siempre/casi siempre. Ademas, que entre el 14 a 19% consume reposteria y panes

algunas veces por semana.
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A S S T SN G
& Al & @
Qg:- b‘?.a
4
&
é_?‘
N
Siempre / Casi Siempre Algunas veces por semana
Algunas veces por mes Nunca / Casi nunca

Figura N¢6 Frecuencia con la que consume los alimentos en la merienda de la mafiana, los
adultos mayores evaluados que asisten a Asociacion Gerontolégica Costarricense, 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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En cuanto a los alimentos que frecuentemente consumen los adultos mayores evaluados en
el almuerzo, en la Figura N° 7 se puede observar que un 92% consume cereales y que mas de
un 70% leguminosas, vegetales no harinosos y mas de un 55% carnes y derivados, grasas, y
bebidas siempre/ casi siempre, ademas, un 44% consume pescado fresco algunas veces por
semana. Mientras que entre el 20 a 40% consumen pescado enlatado, queso, huevo y comidas

rapidas algunas veces por mes.

100%6
90%
80%
0%
60%
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& (bbo Q?:P% ?;P‘j P SOl S {-2\5%
& z&’b [e% X & <F <F
° I
£
&
Siempre / Casi Siempre Algunas veces por semana
Algunas veces por mes Munca / Casi nunca

Figura N°7 Frecuencia con la que consume los alimentos en el almuerzo, los adultos
mayores evaluados que asisten a Asociacion Gerontologica Costarricense, 2017. Fuente:

Elaboracion propia, 2017.

Asi mismo, la Figura N° 8 muestra que los alimentos que mas consumen los adultos mayores
en la merienda de la tarde, un 82% consume bebidas como, café, té, aguadulce, y chocolates,
etc., y entre un 20 a mas de 30% panes, reposteria, frutas y lacteos, siempre/ casi siempre,

ademas es importante resaltar que un 13% consume comidas rapidas en esta merienda.
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Figura N°8 Frecuencia con la que consume los alimentos en la merienda de la tarde, los
adultos mayores evaluados que asisten a Asociacion Gerontoldgica Costarricense, 2017.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Con respecto a la frecuencia con la que consumen los alimentos en la cena adultos mayores,
en la Figura N° 9 se observa que entre un 40 a 57% consumen cereales, vegetales no
harinosos, grasas y bebidas, siempre/casi siempre, y un 30% pescado fresco, pescado
enlatado y huevos algunas veces por mes. Ademas, un 28% consume comidas rapidas alguna

VEZ por mes.
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Figura N°9 Frecuencia con la que consume los alimentos en la cena, los adultos mayores
evaluados que asisten a Asociacion Gerontolégica Costarricense, 2017.  Fuente:

Elaboracion propia, 2017.

Por otra parte, la Figura N° 10 que representa la frecuencia con la que consumen los alimentos
en la colacion nocturna los adultos mayores, muestra que un 40% consumen bebidas como
café, atoles, o suplementos, un 17% consume cereales y frutas siempre/casi siempre.

Mientras que entre un 18 a 20% sopas, helados u otro alimento algunas veces por mes.
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Figura N°10 Frecuencia con la que consume los alimentos en la colacion nocturna, los
adultos mayores evaluados que asisten a Asociacion Gerontoldgica Costarricense, 2017.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

4.1.4 Estado Nutricional segun Mini Nutritional Assessment (MNA) y el indice de
masa corporal (IMC)

A continuacidn, se exponen los resultados encontrados respecto al estado nutricional segin

el MNA (Mini Nutricional Assessment), e indice de masa corporal (IMC).

De acuerdo con los datos obtenidos mediante la Mini Nutricional Assessment (MNA por sus
siglas en inglés), el 100% de los adultos mayores presenta estado nutricional normal,
mientras, que los resultados obtenidos segun indice de masa corporal, muestra diferencias en
el estado nutricional de dicha poblacién en comparacion con el MNA. Por esto, se desglosa
los resultados del IMC, cambios en el apetito, y pérdida de peso en los Gltimos tres meses,
con el objetivo de establecer un diagndstico mas certero del estado nutricional de dicha

poblacion.
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Tabla N° 3

Estado nutricional segun MNA, de los adultos mayores que asisten a la Asociacion
Gerontoldgica Costarricense, 2017

Clasificacion del MNA (Mini Nutricional Adultos mayores que asisten a la
Assessment) Asociacion Gerontologica Costarricense

Estado nutricional normal 100%

Riesgo de malnutricion 0%

Malnutricion 0%

Total 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

El MNA nos da como resultado un estado nutricional normal, los adultos mayores durante la
entrevista refieren que su pérdida de apetito y peso en los Gltimos tres meses es ocasional por
lo que no repercutio de forma negativa en los resultados del estado nutricional de la poblacion

estudiada, ante esto se desglosa la siguiente tabla.

Tabla N° 4

Caracteristicas del MNA (apetito y pérdida de peso) en relacion con el estado nutricional
segun indice de masa corporal (IMC)

Relacion estado nutricional con pérdida de

apetito y pérdida de peso en los ultimos tres Estado Nutricional(IMC)
meses Normal Sobrepeso  Obesidad  Bajo Peso

Ha comido mucho menos 0% 0% 0% 0%
Ha comido menos 9% 19 % 0% 9%
Ha comido igual 91 % 81 % 100 % 91 %
Total 100 % 100 % 100 % 100 %
Pérdida de peso

Pérdida de peso >3kg 0% 0% 0% 0%
No lo sabe 0% 0% 0% 0%
Pérdida de peso entre 1y 3kg 33% 19% 25% 18 %
No ha habido pérdida de peso 67 % 81 % 75 % 82 %
Total 100 % 100 % 100 % 100 %

Fuente: Elaboracién propia, 2017.
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Con respecto a la tabla N° 3, se puede observar que el 100% de los adultos mayores evaluados

presentan un estado nutricional normal segin MNA.

Ademas, en la tabla N°4 se puede observar que el 100% de un 4% del total de la poblacion
evaluada con obesidad segun indice de masa corporal (IMC), indican que han comido igual
y no han tenido cambios en el apetito en los Gltimos tres meses mientras tanto, que los que
presentan estado nutricional normal, sobrepeso y bajo peso mas del 80% indican que han
comido igual en los ultimos tres meses, y menos del 20% han comido menos. Mientras, que
al observar los porcentajes de la pérdida de peso en los Ultimos tres meses se puede ver que
el 33% de un 64% del total de la poblacién que presenta estado nutricional normal ha perdido
de 1a3kg, y que tan solo un 18% de un 11% del total de dicha poblacion evaluada ha perdido

de 1 a 3kg.

Para finalizar, se puede observar en la Figura N°11 que un 64% de la poblacion adulta mayor
evaluada presenta un estado nutricional normal, un 21% sobrepeso y un 11% bajo peso.
Ademas, se observa que el 4% presenta obesidad. Mientras, que la tabla N° 3, muestra que el

100% de dicha poblacion presenta un estado nutricional normal segin MNA.
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Figura N° 11 Estado Nutricional segin indice de masa corporal (IMC), de los adultos
mayores que asisten a Asociacion Gerontologica Costarricense, 2017. Fuente: Elaboracién

propia, 2017.
4.1.5 Anadlisis bi-variado

Las relaciones existentes entre las variables se determinan estadisticamente mediante
ANOVA y Xi2. Por lo que las relaciones significativas entre las variables se evidencian con
una variabilidad menor a p=0,05, si la variabilidad se representa con un nimero mayor a este

valor, la relacién entre las variables no existe.

Por otra parte, para relacionar el estado nutricional y tiempos de comida tal como lo refleja
la Tabla N° 4, se estudia mediante la prueba de independencia entre variables categoricas o
prueba Chi Cuadrado. Esta prueba utiliza como hipétesis que las variables no presentan una
relacién entre si. De acuerdo con los resultados obtenidos, se evidencia que entre el estado

nutricional y los tiempos de comida existe relacién estadisticamente significativa.
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4.1.5.1 Relacidn del estado nutricional y tiempos de comida

Tabla N°5

Relacion del estado nutricional y tiempos de comida, de los adultos mayores evaluados que

asisten a la Asociacion Gerontoldgica Costarricense 2017

Variable 1 Variable 2 Valor p Relacion
Estado nutricional Tiempos de comida 1,28316E-06 Existe relacion
Estado nutricional Desayuno 0,002001 Existe relacion
Estado nutricional Merienda de la 1,01269E-06 Existe relacion

mafana
Estado nutricional Almuerzo 0,011696 Existe relacion
Estado nutricional ~ Merienda de la tarde 5,85538E-06 Existe relacion
Estado nutricional Cena 0,00949 Existe relacion
Estado nutricional Colacién nocturna 7,278-12 Existe relacion

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Finalmente, la Tabla N°5, se evidencia que la relacion entre el estado nutricional, nivel

educativo e ingreso econdmico existe relacion estadisticamente significativa.

Tabla N° 6

Relacion del estado nutricional nivel educativo e ingreso econémico, de los adultos

mayores evaluados que asisten a la Asociacion Gerontoldgica Costarricense 2017

Variable 1 Variable 2 Valor p Relacion
Estado nutricional Nivel educativo 0,033865 Existe relacion
0,035216

Estado nutricional  Ingreso econémico Existe relacion

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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5. DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

A continuacion, se analizan los resultados obtenidos de la investigacion.

5.1 Caracteristicas sociodemograficas

En la presente investigacion la muestra total es de 100 adultos mayores, de la cual la mayor
parte corresponde a mujeres y en menor proporcion hombres, lo que coincide con Rosero
Bixby et al., (2004), donde indica que existe una tendencia de mayor cantidad de mujeres
que hombres en el pais debido a la esperanza de vida de dicha poblacion. Segun el autor, en
el 2002 la esperanza de vida en las mujeres superaba 4 afios a la de los hombres. Ademas, la
Organizacion Mundial de la Salud indica que, a nivel mundial, las mujeres viven por término
medio unos cuatro afios mas que los hombres (OMS, 2013).

El altimo censo que realiz6 el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) 2011-2012
en Costa Rica indica que de la poblacion costarricense el 51% se encuentre compuesta por el

sexo femenino y un 49% por sexo masculino (INEC, 2014).

La distribucion en los rangos de edad en la presente investigacion, la mayoria se encuentra
entre 65 a 75 afios siendo el rango de edad méas sobresaliente en los adultos mayores

participantes, mientras que una minoria tiene un entre 76 a 90 afios.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, (2017), en el afio 2016 la esperanza de
vida al nacer en Costa Rica era de 79,16 afios. Por otro lado de acuerdo con el Informe del
Estado de la situacion de la Persona Adulto Mayor, en Costa Rica de cada tres personas
adultas mayores tiene entre 65 a 69 afios de edad, mientras que s6lo uno de cada cinco tiene

80 afos y mas, esto se debe al aumento de la esperanza de vida en los afios de 1950 entre el
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53 y 56% la esperanza de vida era aproximadamente hasta 65 afios y en 1980 entre 75 a 85%
Ilegaban a los 65, mientras que en la actualidad entre el 80 a 90% llegan a 65 afios y mas

(Fernandez & Robles, 2008).

Por otro lado, es importante resaltar el nivel educativo lo que llama la atencion ya que en su
mayoria cuentan con un nivel educativo superior a secundaria completa, indicando que tienen
titulos universitarios, o profesiones donde cuentan con un titulo de tal profesion, tal como lo
muestra la Figura N° 1, mientras que una minoria solo indica que no terminaron la primaria.
Segun el censo realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en el 2011,
indica que en un 85% de la poblacion cuenta con estudios superiores donde se obtiene un
titulo (INEC, 2011), por lo que se puede decir que los resultados de la poblacion adulta mayor
evaluada concuerdan con la informacién mencionada.

Dentro de los datos obtenidos de los adultos mayores participantes en dicha investigacion la
Figura N°2 muestra que un mayor porcentaje cuentan con un promedio de ingreso econémico
mensual a partir de 300,000 o més de 450,000 mil colones mensuales, y que una minoria
tienen un promedio de ingreso econémico mensual inferior a 150,000 o superior a 250,000
mil colones.

Segun el INEC, en la encuesta nacional realizada a los hogares en el presente 2017 el ingreso
promedio por persona en zona urbana es de ¢ 416, 514 mil mensuales 0 mas (INEC, 2017),
lo que coincide con los resultados reflejados en la Figura N° 2 ademas, en la Figura N°1
muestra que un 32% de dicha poblacion termino la universidad, y un 39% tienen estudios
superiores a secundaria lo que concuerda con que el 63% cuenten con dichos ingresos,
ademas el 37% indica que el ingreso promedio mensual es 150,000 a 250,000, lo que se puede

decir se encuentre entre el rango minimo de salario en Costa Rica, ya que segun el Ministerio
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de Trabajo el salario minimo es de un ¢178.703,50 mil colones (Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social (MTSS), 2017).

Por otro lado, en la Figura N° 3 que representa el estado civil de los participantes en dicha
investigacion, muestra que mas de un 50% son casados, y un porcentaje inferior no se
encuentran casados, lo que se acerca con el porcentaje de adultos mayores casados en Costa
Rica ya que tan sélo un 46% se encuentran casados y un 10, 4% de las personas con 65 afios

0 mas nunca se ha casado (Fernandez & Robles, 2008).

5.2 Tiempos de comida que realizan los adultos mayores

Una dieta equilibrada debe distribuirse en 4 o 5 comidas a lo largo del dia: desayuno,
merienda de la mafiana, almuerzo, merienda en la tarde y la cena (Zambrano, Colina, Valero,
Herrera, & Valero, 2013), en el estudio de Sambra Vasquez, Tapia Ferndndez, & Vega Soto,
(2015), se encontrd que el 50% de la poblacion estudiada realizo 5 tiempos de comida, por
lo que podemos ver que hay una similitud con los resultados obtenidos en la Figura N° 4,
donde se muestra que la mayoria de la poblacion participante realiza 5 de tiempos de comida

0 maés diariamente.

Segun el estudio realizado por Restrepo, Morales, Ramirez, Lépez, & Varela, (2006), de los
habitos alimentarios, encontrd que los adultos mayores participantes realizaban los 3 tiempos
de comida o0 més, donde un 96% realizaba el desayuno , 92% el almuerzo y un 77%, la cena,
situacion similar resultdé en estudio realizado por Montejano Lozoya et al., (2014), 660
adultos mayores autbnomos no institucionalizados mayores de 65 afios con o sin riesgo de
malnutricion, se establece que, independiente del riesgo nutricional, los adultos mayores
fraccionan mayoritariamente su alimentacién en tres tiempos de alimentacion al dia, lo que

se asocia con los resultados de la presente investigacion como lo refleja la Figura N° 4, donde
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podemos ver que el mayor porcentaje de los adultos mayores realiza los tres tiempos
principales de comida todos los dias de la semana.

En relacion con lo anterior, El Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP),
insta que la alimentacion debe ser variada, saludable y a su vez garantice calidad al adulto
mayor, por lo que se recomienda en dicha poblacion la ingesta diaria de alimentos se
fraccione entre cuatro y cinco tiempos de comida al dia de acuerdo al estado de salud y
patologias que presente el adulto mayor (Serrano Rios, 2010), mientras que Arnold, Marin y
Ball (2007), indica que una mayor frecuencia en el consumo de alimentos mejora de manera
significativa el estado de salud de la persona y ademas, puede evitar el aumento en el sobre

peso Yy obesidad.

Segun Clegg, Young, lliffe, Rikkert, & Rockwood, (2013), proponen que la eleccion de
realizar las meriendas ayuda a asegurar que los adultos mayores fragiles compensen sus
necesidades nutricionales ademas, reportes cientificos indican que la realizacién de dos
meriendas reduce el consumo de grasas, colesterol y sodio, y promueve el aumento de
consumo de nutrientes beneficiosos como el &cido félico, vitamina C, calcio, magnesio,
hierro, potasio y fibra. Segun Chapelot, (2011), las meriendas de alta calidad nutricional y
alto contenido en fibra pueden limitar o revertir el efecto negativo de las meriendas altas en

calorias favoreciendo el estado nutricional.

Lo anteriormente expuesto se relaciona con la informacion presentada en la Figura N° 4,
donde se puede observar que la mayoria de los adultos mayores realizan la merienda de la
tarde mientras que mas de un 50% no realizan la merienda de la mafana. Estos resultados se

alejan de los obtenidos en el estudio realizado por Ruiz, et al., (2013), en el que encontro que
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una parte de la poblacion en estudio no suele realizar algun tipo de merienda durante el dia,

y que solo un 20% no realiza comidas a media mafana.

5.2.1 Tipo de alimentos que consumen los adultos mayores en los tiempos de comida al
dia

Las guias alimentarias de Costa Rica llevadas a cabo por el Ministerio de Salud en el afio
2011 plantean que una alimentacion variada y balanceada es aquella donde estan presente
todos los nutrientes que el cuerpo necesita, como carbohidratos, proteinas, vegetales, frutas,
grasas Yy productos lacteos. En la poblacién adulta mayor se debe cuidar la alimentacion tanto
en la variedad como en frecuencia con que consumen los diferentes alimentos (Arbonés et al.,
2003), ya que estos pueden tener costumbres poco saludables que pueden poner en riesgo su
salud, una de las caracteristicas regularmente que se presenta en esta etapa es a desarrollar

alteraciones alimentarias y nutricionales (Herndndez Galiot et al., 2015).

Lo anteriormente expuesto, se relaciona estrechamente con la frecuencia con la que
consumen los alimentos en los tiempos de comida la poblacién en estudio, donde se encontr6
que los alimentos que méas consumen a diario en el desayuno, almuerzo y cena son los
cereales, leguminosas, carnes y grasas, tal como lo muestra las Figura N°5, Figura N° 7 y
Figura N°12 lo que se asocia con el estudio de (Hernandez Galiot et al., 2015), donde se
encontré que la mayoria de los alimentos que consumian a diario los adultos mayores eran,
cereales, carnes y grasas, situacion similar resulto en el estudio realizado por Agiiero &
Leiva, (2015), donde se estudio una muestra de 271 personas mayores de ambos sexos, donde
se encontré un mayor consumo diario en cereales, carnes, y lipidos.

En cuanto al consumo de bebidas, en un estudio realizado en México por Cervantes-Ortega,

Rosas-Nexticapa, Gomez-Lozada, & lllescas-Najera, (2009), se encontrd que la poblacion
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en estudio tenia un alto consumo de bebidas como café, té, y refrescos, lo que se asocia con
los resultados reflejados en las Figuras N°5, 7 y 8, donde se observa que los adultos mayores
tienen un alto consumos de bebidas como café, aguadulce, té y refrescos.

Por otro lado, segun Malik, Popkin, Bray, Despres, Willett y Hu (2010), el consumo de
bebidas gaseosas y refrescos embotellados incrementan el riesgo de padecer diabetes mellitus
e hipertension arterial hasta un 26% entre aquellos individuos que practican el consumo; asi
mismo, el consumo de azUcar presenta efectos adversos como la ganancia de peso y otra serie
de mecanismos como el aumento en la demanda de insulina y las dislipidemias en el
individuo, ya que estas bebidas cuentan con altos porcentajes de azUcar.

El aporte de energia se debe distribuir entre los distintos macronutrientes carbohidratos,
proteinas, grasa, frutas y vegetales (Gomez Sanchiz etal., 2016). Segun el estudio de
Hernandez Galiot et al., (2015), se encontr6 que la mayoria de la poblacion estudiada tenia
buenos habitos alimentarios ya que consumian lacteos, pescado, huevos, legumbres, frutas
y verduras al menos 1 vez al dia 0 de 1 0 2 veces a la semana, estos resultados son similares
a los que muestran en las Figuras N°5, 7, 9, donde podemos observar que la mayoria consume
estos alimentos a diario o algunas veces por semana. Sin embargo difiere con los resultados
obtenidos por Valls & Mach, (2012), donde se encontrd una menor frecuencia de consumo
de leche, carne, pescado y legumbres para mas de la mitad de su poblacion.

Por otra parte, al evaluar los alimentos que consumen en las meriendas se puede observar en
la Figura N° 6, que los adultos mayores consumen mayormente frutas en la merienda de
media maflana mientras, que en la merienda de la tarde hay mayor consumos de bebidas
como café, té, aguadulce todos los dias de la semana, lo que difiere con el estudio de Ruiz,

et al., (2013), donde se encontr6 que los alimentos mas consumidos por la poblacién en sus
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meriendas son los lacteos, el pan blanco, galletas y panaderia refinada y en menor cantidad

alimentos como frutas o alimentos ricos en fibra.

5.3 Estado Nutricional segin Mini Nutritional Assessment (MNA) e IMC (indice de
masa corporal)

Segun Pérez & Ana, (2014), diversos estudios refieren la utilizacion del MNA como método
de cribado para evaluar el estado nutricional de la poblacion de adultos mayores, por ser una
herramienta facil, rapida de usar y util en la poblacion dicha. En el presente estudio la

evaluacion del estado nutricional se realiza mediante Mini Nutritional Assessment (MNA).

La clasificacion del estado nutricional segin MNA se clasifica en tres categorias, estado
nutricional normal, riesgo nutricional y malnutricion. En la tabla N° 3 se observa que el
100% de los adultos evaluados presentan estado nutricional normal segin MNA, lo que
difiere con el estudio realizado por los autores Cuervo et al., (2009), donde encontraron que
de acuerdo al puntaje del MNA, el 4,3% presentaba malnutricion, 25,4% riesgo de
desnutricion y un 70,3% estado nutricional normal sin embargo, los autores indican que al
analizar el estado nutricional mediante el indice de masa corporal encontraron diferencias
en comparacion con el MNA, ya que 43% presentaba sobrepeso, 30,2% obesidad y un 26,8%
estado nutricional normal, por lo que podemos ver que aunque los porcentajes del estudio de
dichos autores difiera con la presente investigacion, podemos decir que se pueden presentar

diferencias entre el MNA e IMC al evaluar el estado nutricional de dicha poblacion.

Segun los autores Cuervo et al., (2009), indican que al aumentar la edad en el adulto mayor
disminuye la puntuacion del MNA, al igual que el IMC debido a los cambios de morbilidad
que presentan dicha poblacion. Por otro lado Valls & Mach, (2012), dicen que la valoracion

antropomeétrica en el adulto mayor puede variar entre mas afios tenga el anciano ya que esto
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puede ser consecuencia de la dependencia de las variables de talla y peso a esta edad.
Mientras que Montejano Lozoya et al., (2014), indican que es importante tener en cuenta que
el estado nutricional en las personas de la tercera edad es un proceso multifactorial y
complejo que depende de otras variables inmediatas, tales como pérdida de peso reciente,
inadecuada ingestion de alimentos y presencia de enfermedades, situaciones que pueden

Ilegar a afectar o empeorar el estado nutricional de dicha poblacion.

Por lo tanto, segiin Ramos, J, Valverde, M, & Sanchez Alvarez, (2005), indican que un
anciano pueda mantener un IMC adecuado y eso no indica que tenga un adecuado estado
nutricional, ya que se tiene que valor otras areas, como alteraciones en el estado de salud,
cambios propios del esqueleto, reduccion de masa muscular, pérdida de la reserva de proteina
y redistribucién de la grasa corporal, estos cambios son muy comun en el adulto mayor, y
que todas estas variaciones pueden interferir al momento de valorar el estado nutricional de

dicha poblacion.

Al comparar la clasificacion del estado nutricional segin MNA 'y IMC, se puede observar en
la tabla N° 3, que el 100% de la poblacion presenta estado nutricional normal segin MNA,
mientras, que en la figura N° 11, un 64% presenta estado normal, 21% sobrepeso, 4%
obesidad y un 11% bajo peso segun IMC. Al analizar las discrepancias que muestran tanto la
tabla N° 4 y la figura N° 11, se toma en consideracion evaluar las dos primeras preguntas del
el cribado perdida de apetito y peso en los tres ultimos meses, en relacion con el indice de
masa corporal (IMC), para identificar si existe una probabilidad de malnutricion en dicha

poblacion.

Ante lo anterior, en la tabla N°4, se puede observar en forma general independientemente del

estado nutricional de los adultos mayores la mayoria indican que han comido igual y menos
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de un 35% habia perdido peso en los Gltimos tres meses, por lo que se asemeja con el estudio
realizado por Hernandez Galiot et al., (2015), donde se encontrd que mas de un 80% de los
adultos mayores habian comido igual y que un 24% perdié peso durante los ultimos tres

Meses.

Por otro lado al observar la tabla N°4, se puede ver que de un 11% del 100% de la poblacion
que presenta bajo peso como lo muestra la figura N°11, un 18% indica que ha perdido de
1kg a 3kg en los ultimos tres meses, por lo que podemos ver que un porcentaje de los adultos
mayores estd en riesgo nutricional segln el indice de masa corporal, segun los autores,
Montejano Lozoya etal., (2014), indican que las personas mayores pueden presentar
alteraciones de apetito, como en la pérdida de peso ya sea por problemas de morbilidad y sus
tratamientos o bien por cambios fisiologicos propios del envejecimiento. Mientras que
Tarqui-Mamani et al., (2014), indica que el bajo peso o desnutricién aumenta el deterioro de
la capacidad funcional, la calidad de vida, y la morbilidad y mortalidad en los ancianos.

Sin embargo, es necesario sefialar que en esta investigacion se incluyeron ancianos
independientes sin deterioro cognitivo o limitaciones de movilidad, ademas, el 85% oscilaba
entre 65 y 75 afios, los cuales son personas activas que participan en diferentes actividades
recreativas, en dicha asociacion. La Organizacion Mundial de la Salud, indica que la
actividad fisica en el adulto mayor consiste en actividades recreativas, y que esto conlleva a
menor tasas de mortalidad ademas, presentan mayor salud funcional y composicion corporal

(«OMS | La actividad fisica en los adultos mayores», 2016).

Segun Garcia de Lorenzo y Mateos et al., (2012), la malnutricion en el adulto mayor ya sea
por exceso o déficit es una condicion patologica que causa variaciones del estado de salud,

disminuyendo la capacidad de llevar a cabo las actividades béasicas para la vida diaria a su
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vez conduce pérdida de autonomia por lo que es fundamental identificar a tiempo mediante
una adecuada valoracién nutricional, la prevalencia de malnutricion o el riesgo de padecerla
el adulto mayor no institucionalizado, depende del grado de independencia y del lugar donde
vive.

Ante lo anterior expuesto, tal como lo muestra la Figura N°11, podemos observar que la
mayoria de los adultos mayores evaluados presentan un estado nutricional normal, y tan solo
una minoria presenta sobrepeso, obesidad, asi como bajo peso segun IMC (indice de masa
corporal). De igual manera en el estudio de Deossa Restrepo et al., (2016), se encontré que
la mayoria de los adultos mayores presentaron un estado nutricional normal mientras, que
una minoria presentaba malnutricion, situacion similar resulté en un estudio realizado por
Barrdn, Rodriguez, & Chavarria, (2017) donde se encontrd que el estado nutricional normal
predomind lo que refleja la buena adecuacion de los habitos alimentarios en este grupo de
estudio. Distinto ocurre en el estudio de Zaragoza Marti, Ferrer Cascales, Cabafiero Martinez,
Hurtado Sanchez, & Laguna Pérez, (2015), donde se encontré una alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad en los adultos mayores participantes. Mendoza & Marquez, (2012),
proponen que los buenos habitos nutricionales benefician el estado de salud y nutricional del

individuo.

5.4 Relacion del estado nutricional y tiempos de comida

Respecto al estado nutricional, segin Valls & Mach, (2012), manifiestan que es importante
tener en cuenta que el estado nutricional es un proceso multifactorial y complejo que depende
de otras variables inmediatas, tales como pérdida de peso reciente, inadecuada ingesta de

alimentos y presencia de enfermedades de la etapa adulta.
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En un estudio realizado en Chile se evidencio que la mayoria que consumian tres comidas al
dia 0 mas tenian un mejor estado nutricional que los que solo realizaban entre 1 6 2 comidas,
lo que implica un riesgo de déficit en el consumo de calorias y nutrientes lo que puede afectar

a los procesos de fragilizacion del adulto mayor (Mendoza, 2012).

Por otro lado, en el estudio de Barrén et al., (2017), se evidenci6 que los adultos mayores que
realizaban 3 y 4 tiempos de comida tenian un estado nutricional normal, lo que se asocia con
la Tabla N° 2, donde se muestra que existe relacion entre el estado nutricional y los tiempos
de comida. Segin Arbonés et al., (2003), en el adulto mayor la densidad nutricional de la
dieta es especialmente Gtil como indicador de la calidad y adecuacién de la dieta. En un
estudio se encontré que una mala dieta puede presentar grandes deficiencias de nutrientes y
que una reduccion de energia reduce tanto el namero de comidas al dia como la cantidad de
alimentos de los diferentes grupos (Lozoya et al., 2014).

De igual manera, Montejano Lozoya et al., (2014) expone que hay relacion entre la ingesta
de comida diaria de alimentos y el estado nutricional, ya que existe menor probabilidad de
sufrir riesgo de malnutricion en personas que fraccionan en mayor cantidad los tiempos de
comida. Por otro lado, el autor indica que no se ha hallado ningun estudio donde se investigue
estas variables pero que algunos autores aconsejan mantener dietas equilibradas e
individualizadas recomendando fraccionar la ingesta diaria entre 4 y 6 comidas para tener un

estado nutricional adecuado (Aranceta Batrina J., 2002).

5.4.1 Relacion del estado nutricional, nivel educativo e ingreso econdémico

Segun Tarqui-Mamani et al., (2014), existe relacion inversamente proporcional entre el nivel
educativo y el estado nutricional, de igual manera en un estudio realizado en Brasil por

Boscatto, Duarte, Coqueiro, & Barbosa, (2013), se encontrd que a menor nivel educativo se



81

presentd mayor nivel de malnutricidn sea por exceso 0 déficit a lo que el autor expresa que
el analfabetismo esta vinculado con pobreza y ademas, podrian encontrarse en abandono
mientras, que el tener mejor nivel educativo facilita adquirir los alimentos.

Lo anterior coincide con los resultados reflejados en la Tabla N° 3 donde se evidencia que
existe relacion entre el estado nutricional y el nivel educativo, ademas, al observar en la
Figura N° 1, se puede ver que la poblacién en estudio en su mayoria cuenta con estudios
superiores a secundaria, por otra parte, también podemos ver en la Figura N°11 que la mayor
parte de los adultos mayores presentan normalidad en el estado nutricional, lo que concuerda
con lo expuesto en la Tabla N° 3.

Asi mismo, Ferdous, Kabir, Wahlin, Streatfield, & Cederholm, (2009), encontraron que los
participantes de bajos ingresos econdmicos se asociaban a malnutricion, por lo que el autor
expone que el nivel economico influye en el estado nutricional ya que puede predisponer la
seguridad alimentaria del adulto mayor por falta de recursos para comprar los alimentos, por
lo tanto, dichos resultados concuerdan con los obtenidos en la presente investigacion tal como
lo muestra la Tabla N° 3.

Los autores Montejano Lozoya etal., (2014), coinciden también con la presente
investigacion en que los altos porcentajes de malnutricion por déficit o exceso se observan
con mas frecuencia en personas con bajo nivel educativo o bajos ingresos econémicos. Por
otra parte Franco-Alvarez, Avila-Funes, Ruiz-Arregui, & Gutiérrez-Robledo, (2007),
expresan que las personas con mayor capacidad econdmica y alto nivel educativo, tendrian
mas posibilidades de acceso y seleccion de alimentos saludables para mantener una
alimentacion adecuada, respecto a sus necesidades y requerimientos.

Esto se demuestra en el estudio realizado por Chavarria Sepulveda et al., (2017), Ilamado

estado nutricional de adultos mayores activos y su relacion con algunos factores
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sociodemograficos, donde encontraron que el estado nutricional de los adultos mayores de la
ciudad de Chillan Chile fue normal y lo asociaron a ser profesional, ya que dicha poblacion
contaba con estudios superiores y referian un ingreso econémico alto, demostrando que

existe asociacion entre el ingreso econémico, nivel educativo y el estado nutricional.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

A continuacién, se presentan las conclusiones segun el estudio realizado en la poblacion
adulta mayor que asiste a la Asociacion Gerontologica Costarricense, con respecto a cada
objetivo y andlisis de resultados:

v' La investigacion demuestra que existe relacién entre el estado nutricional y el
fraccionamiento de tiempos de comida, dado que los adultos mayores que fraccionan
en cinco o mas los tiempos de comida presentan un estado nutricional normal,
mientras, que los que no realizaban meriendas ni cenas presentaron malnutricion.

v" Las caracteristicas sociodemograficas mas relevantes en esta investigacion son que la
mayoria de los adultos mayores oscilan entre edades de 65 a 75 afios, cuentan con
estudios superiores e ingresos superiores al salario minimo de Costa Rica, donde se
demuestra que a mayor nivel educativo mejor ingreso econémico y por ende se
facilita la adquisicion de los alimentos lo que contribuye a un mejor estado
nutricional.

v Segun el fraccionamiento de tiempos de comida, se encontré que la mayoria realizan
cinco tiempos de comida.

v' Tal como se demuestra en la presente investigacion el estado nutricional de los
adultos mayores en su mayoria es normal, y una minoria presentan sobrepeso,
obesidad y bajo peso.

v Por dltimo, se establece, que existe relacién entre el estado nutricional y el
fraccionamiento de tiempos de comida, esto debido a que los adultos mayores en su
mayoria fraccionan adecuadamente los tiempos de comida y a su vez presentan un

estado nutricional normal.
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v Finalmente, se evidencia que a mayor cantidad de tiempos de comida realizados al
dia mejor estado nutricional, ademas, que al no estar en edades avanzadas le es mas
facil desplazarse a comprar y preparar los alimentos, y que entre mayor sea el nivel
de educacion, mejor estabilidad econdmica, por lo que, estas variables son un
complemento importante para tener un adecuado estado nutricional en la poblacion

adulta mayor.

6.2 RECOMENDACIONES

v Para futuras investigaciones contar una mejor coordinacion para informar a la
poblacién acerca del estudio a realizar, brindar un lugar mas accesible para la
poblacién adulta mayor, para que esta pueda participar sin tener que esforzar su salud.

v Evaluar si hay relacion entre tiempos de comida y las diferentes patologias que
pueden presentar los adultos mayores y la realizacion de actividad fisica, para
demostrar si esto puede llegar afectar el estado nutricional del adulto mayor.

v Realizar una investigacion similar en zona rural.

v"Indagar si los adultos mayores viven solos o con familiares, para valorar si esto puede

influir en el estado nutricional.
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DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo Lilliam Madrigal Guido, cedula 5 286 0590, en condicion de egresada de la carreara de
Nutricion de la Universidad Hispanoamericana, y advertida de las penas con las que ley
castiga el falso testimonio y el perjuicio, declaro bajo la fe del juramento que dejo rendido
en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de Licenciada en Nutricion
titulado “ Relacion del estado nutricional y el fraccionamiento de tiempos de comida de los
adultos mayores que asisten a la Asociacién Gerontoldgica Costarricense 2017 s una obra
original y para su realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi
como la Ley de Derechos de Autor y Derecho Conexos, nitmero 6683 del 14 de octubre de
1982 y sus reformas, publicas en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982;
especialmente el numero 70 de dicha ley en el que se establece: * 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, que conozco y acepto que la Universidad se reserva
el derecho de protocolizar este documento ante Notario Pblico. Firmo, en fe de lo anterior,
enla ciud?,d de San José el 12 de febrero de 2018.

Lilliam Madrigal Guido
Cedula 5 0286 0590
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CARTAS APROBADAS

San José, 6 de febrero de 2018

Sefiores
Comision de Revisidn de Tesis
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefores:

La estudiante Lillian Madrigal Guido, cedula de identidad nimero 5 0286 0590, me ha presentado,
para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacién denominado "RELACION DEL
ESTADO NUTRICIONAL ¥ EL FRACCIONAMIENTO DE TIEMFOS DE COMIDA DE LOS ADULTOS
MAYORES QUE ASISTEN A LA ASOCIACION GEROMTOLOGICA COSTARRICENSE, 20177, el
cual ha elaborado para optar por &l grado academico de licenciatura

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el procaso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodolégice, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por la postulante, se obtiene |a siguiente calificacion:

a) | ORIGINALIDAD DEL TEMA - 10% 110
by | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% |20
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS [3m% |30

APLICADOS ¥ LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
d] | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 0% | 20
g] | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO T [20% (20
' TOTAL - T 1100

En virtud de |a calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura

Atentamente,
C K
W i i

AN

Victor Rodriguez Arias

Cédula identidad N: 1470 539

Carné Colegio Nutricionistas N: 426-10.



San José, 13 de abril del 2018

Sefiores
Departamento de Registro

Estimados sefiores:

La estudiante Lilliam Madrigal Guido, cédula de identidad nimero 502860590, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado
“RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y EL FRACCIONAMIENTO DE
TIEMPOS DE COMIDA DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A LA
ASOCIACION GERONTOLOGICA COSTARRICENSE 20177, el cual ha elaborado para

optar por el grado de Licenciatura en Nutricion.

He revisado y ha 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 cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa

publica.

Atentamente,

hud

Van o/Vargas

Codigo: 349-1
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San José, 20 de abril, 2018

Sefores
Carrera de Nutricion

Universidad Hispanoamericana (Sede Aranjuez)

Leiy corregi el Trabajo Final de Graduacién: “Relacion del estado nutricional y el
fraccionamiento de tiempos de comida de los adultos mayores que asisten a la Asociacién
Gerontologica Costarricense 2017”, elaborado por la estudiante Lilliam Madrigal Guido,
cédula 5-0286-0590, para optar por el grado académico de Licenciatura en Nutricion.

Corregi el trabajo en aspectos, tales como: construccién de parrafos, vicios del lenguaje
que se trasladan a lo escrito, ortografia, puntuacién y otros relacionados con el campo
filolégico, y desde ese punto de vista considero que esta listo para ser presentado como
Trabajo Final de Graduacién, por cuanto cumple con los requisitos establecidos por la
Universidad Hispanoamericana.

Atentamente,

MSc. Edgar Rojas Gonzalez

Carné 2443
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE NUTRICION
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2256-8197

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Relacion del estado nutricional y el fraccionamiento de
tiempos de comida en los adultos mayores que asisten a la Asociacion Gerontoldgica
Costarricense 2017

Nombre del Investigador (a) Principal: Lilliam Madrigal Guido.

Nombre del participante:

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION: Relacion del estado nutricional vy

fraccionamiento de tiempos de comida de la poblacion adulta mayor que asisten a Asociacion

Gerontoldgica Costarricense, para mejoramiento de su salud.

. QUE SE HARA?:

La etapa que componen esta investigacion y los procedimientos que se utilizan se detallan a

continuacion:

Todas las personas adultas mayores que acepten ser parte de la investigacion seran evaluadas
mediante antropometria, tomando la medicion del peso en una balanza, la talla mediante un
tallimetro, y circunferencia de pantorrilla, braquial con una cinta métrica, para conocer el
estado nutricional en el que se encuentran, ademas deberan contestar un cuestionario de
preguntas sencillas acerca de los tiempos de comida que realizan a la semana y alimentos que

consumen frecuentemente.
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Para ser parte de la investigacion, debe de cumplir los criterios establecidos los cuales son
ser parte de la poblacién adulta mayor activa de ambos sexos, que asistir a AGECO, mayor
de 65 afios.

Su participacion en esta investigacion serd de 2 dias uno para la toma de mediciones
antropométricas, y contestar el cuestionario y el otro para darle los resultados de su estado

nutricional.

RIESGOS:
Al participar no sera sometido a ninguna molestia o riesgo alguno, y contara con la privacidad

y respeto.

BENEFICIOS:

Al realizarle la toma mediciones antropomeétricas, conocera su estado nutricional y al

responder el cuestionario, conocera si esta realizando un adecuado fraccionamiento de

tiempos de comidas, que le brinden mejoras en su salud.

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con la investigadora
Lilliam Madrigal Guido. Quien debio haber contestado de forma satisfactoria todas sus
preguntas. Si quisiera mayor informacion mas adelante, puede obtenerla llamando a la
investigadora a cargo al teléfono 8821 43 13 en el horario 8 am a 6pm. Cualquier consulta
adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al teléfono 2256-8197, de

lunes a viernes en el horario de 8 am a 5 pm.
Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.
Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a

interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad

de la atencién médica o de otra indole que requiera.
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Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los resultados
de esta investigacion o divulgarse en una reunion cientifica, se garantiza estrictamente el

anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacidn descrita en esta formula, antes de firmarla. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada.

Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre del participante y cédula

Nombre de Investigadora (estudiante) Cédula




Instrumento

Fecha / /

Universidad Hispanoamericana

Numero de cuestionario
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Este cuestionario esta elaborado por Lilliam Madrigal Guido, estudiante avanzada de la carrera de nutricion, nivel de Licenciatura. La
informacion brindada es confidencial y sera utilizada para efectos del desarrollo de la tesis universitaria.

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas lea la pregunta y marque con una X en la opcién que usted considera

€s correcta.

1.Sexo: E] Masculino E] Femenino

2. ¢Cual es su edad?

___entre 65y 70 afios.
___entre 71y 75 afios.
___entre 76 y 80 afios.
___entre 81y 85 afios.
___entre 86 y 90 afios.
__ Maés de 90 afios

3. ¢Cual es su nivel de escolaridad?

__Primaria incompleta
__ Primaria completa
__Secundaria incompleta
__Secundaria completa
___Técnico o diplomado
___Universidad incompleta
___Universidad completa
___otro.

4.Cuél es su ingreso mensual aproximadamente?

Menos de ¢ 150.000.

entre ¢ 150.000 y € 299.000
entre ¢ 300.000 y ¢ 449.000
Mas ¢ 450.000

5. ¢Cuadl es su estado civil?

___ Casado(a)
___ Soltero(a)
___ Divorciado(a)
___Union libre
___viudo(a)

6.En el siguiente cuadro marque con una “X” la frecuencia con
la que realiza los siguientes tiempos de comida.

Tiempos | Nunca/ | 1a3
de Casi veces
comida nunca | por
mes

laz2
dias por
semana

3a4
dias
por
semana

5a7
dias por
semana

Desayuno

Merienda
mafiana

Almuerzo

Merienda
de tarde

Cena

Colacién
nocturna

Otro

7.En los siguientes cuadros marque con una “X” la frecuencia
con la que consume los siguientes alimentos habitualmente.

DESAYUNO
ALIMENTOS Siempre/ | Algunas Algunas Nunca/
casi veces veces por Casi
siempre por mes nunca
semana

Cereales:(gallo pinto, tortillas,

cuadrado, platano, empanadas,
arepas, cereales de hojuelas:
corn flakes, zucaritas, fitness,
special k, etc.)

panes: baguette, dulce, integral,

cerdo) (salchichén, salchicha,
mortadela, jamén, etc)

Carnes y derivados: (pollo, res,

Huevo

Lacteo y derivados :(leche,
yogurt, leche agria) (queso:
blanco, amarillo, etc.)

Fruta:(naranja, pifia, melon,
mango, banano, etc.)

Grasa:(aceite vegetal,
mantequilla, margarina, queso
crema, natilla, etc.)

Bebidas:(Café, té, agua dulce,
chocolate, etc.)

Otro




8.En los siguientes cuadros marque con una “X” la frecuencia
con la que consume los siguientes alimentos habitualmente.

MERIENDA DE MANANA
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ALMUERZO
Alimentos Siempre/ | Algunas | Algunas | Nunca/
casi veces por veces Casi
siempre semana por mes | nunca

Cereales: (arroz, pasta, pan,
etc.)

Alimentos Siempre/ | Algunas | Algunas Nunca/ - —
casi veces | veces por Casi Leguminosas:(Frijoles,
siempre por mes nunca lentejas, garba}nzos, etc.)
semana Vegetalgs harinosos:(papa,
Reposteria dulce o yuca, platano, camote, fruta de
salada (oreja, enchilada, pan, etc.)
pasteles, etc.) Vegetales no
Tortillas, platano harlnosos:(lgchuga, tomate,
maduro ’empana das repo_llo, espinacas, chayote,
prensa d’as ete ! vainicas, remolacha, e_tc.)
s Frutas:(banano, naranja,
Panes (baguette, dulce, mandarina, manzana, manzana
integral, cuadrado, etc.) de agua, fresas, sandia, meldn,
Carnes y derivadas: mango, etc.)
Embutidos: (salchichon, Carnes y derivados: (Res,
salchicha, jamon, etc.) cerdo, pollo, mortadela,
Huevo salchichon, jamén, chorizo,
Frutas:(naranja, pifia, etc.) i
mel6n, mango, banano, Pescado y mariscos
etc.) frescos:(camarones, corvina,
Lécteos y derivados: tilapia, macare_la, etc))
(leche, yogurt, leche Pesc’:ado y mansco's'enlatados:
agria, queso: blanco, (Atun, sardina, mejlllonfes, etc.)
amarillo, etc.) Quesos: (Blancos, amarillo,
Bebidas:(café, &, o)
aguadulce, chocolate, Grasas: (Aceite vegetal,
etc.) mantequilla, margarina, natilla,
Grasas:(Aceite vegetal, queso crema, etc.)
mantequilla, margarina, Bebidas:(naturales: limén,
queso crema, natilla, naranja, guanabana, pifia, etc.),
etc.) refrescos empolvo de paquete
Otro refresco gaseosos, etc.)
Comidas rapidas:
(hamburguesas, pizza, tacos,
pollo frito etc.)
Otro
MERIENDA DE LA TARDE
Alimentos Siempre/ Algunas Algunas Nunca/
casi veces por veces por Casi nunca
siempre mes

Tortillas, platano maduro, empanadas, prensadas, etc.

Panes (baguette, dulce, integral, cuadrado, etc.)

Reposteria dulce o salada (oreja, enchilada, pasteles, etc.)

Frutas:(naranja, pifia, melén, mango, banano, etc.)

Carnes y derivados: (pollo, res, cerdo) embutidos: (salchichén,
salchicha, mortadela, jamdn, etc.)

Huevo.

Lacteo y derivados: (leche, yogurt, quesos: blanco, amarillo,
etc.)

Bebidas:(café, té, aguadulce, chocolate, refrescos naturales,
empolvo de paquete, gaseosos, etc.)

Grasas: (Aceite vegetal, mantequilla, margarina, queso crema,
natilla, etc.)

Comidas rapidas: (hamburguesas, pizza, tacos, pollo frito etc.)

Otro




9.En los siguientes cuadros marque con una “X” la frecuencia
con la que consume los siguientes alimentos habitualmente.

COLACION NOCTURNA
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CENA
Alimentos Siempre/ | Algunas | Algunas | Nunca/ Alimentos Siempre/ | Algunas | Algunas Nunca/
casi veces veces Casi casi veces veces por Casi
siempre por por mes | nunca siempre por mes nunca
semana semana

Cereales: (arroz, pasta, pan,
etc.)

Leguminosas:(Frijoles, lentejas,
garbanzos, etc.)

Vegetales harinosos:(papa,
yuca, platano, camote, fruta de
pan, etc.)

Bebidas: (Café, leche, atol:
avena, Maizena, vita maiz,
etc. Chocolate, te,
suplemento, etc.)

Vegetales no
harinosos:(lechuga, tomate,
repollo, espinacas, chayote,
vainicas, remolacha, etc.)

Frutas:(banano, naranja,
mandarina, manzana, manzana
de agua, fresas, sandia, melon,
mango, etc.)

Cereal: (galletas dulces/
saladas, reposteria
dulce/salada, empanadas,
pan, tortillas, cereales de
hojuelas: corn flakes,
zucaritas, fitness, special k,
etc.)

Carnes y derivados: (Res,
cerdo, pollo, mortadela,
salchichén, jamén, chorizo,
etc.)

Frutas:(banano, naranja,
mandarina, manzana,
manzana de agua, fresas,
sandia, melén, mango,
etc.)

Sopas, cremas, etc.

Pescado y mariscos
frescos:(camarones, corvina,
tilapia, macarela, etc.)

Helados y dulces, etc.

Pescado y mariscos enlatados:
(Atdn, sardina, mejillones, etc.)

Productos empaquetados
o snack:( biscochos, palitos
de queso/ ajonjoli,
charritos, yuquitas, etc.)

Quesos: (Blancos, amarillo,
etc.)

Quesos:( blanco, amarillos,
etc.)

Huevos

Grasas: (Aceite vegetal,
mantequilla, margarina, natilla,
queso crema, etc.)

Embutidos:( jamon,
salchichdon, mortadela,
salchicha, etc.)

Otro

Bebidas:(naturales: limon,
naranja, guanabana, pifia, etc.),
refrescos empolvo de paquete
refresco gaseosos, etc.)

Comidas répidas:
(hamburguesas, pizza, tacos,
pollo frito etc.)

Otro

iGracias por su participacion!
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Presentacion de resultados

Sexo

80%

70%

70%
60%
50%
40%
30%
30%
20%

10%

0%
Masculino Femenino

Figura N°1 Género.
Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Edad
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Figura N°2 Rango de edad.
Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Grado Academico
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Incompleta Completa Incompleta Completa Diplomado Incompleta Completa

Figura N°3 Grado académico.
Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Ingeso Mensual
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Figura N°4 Promedio de ingreso mensual.
Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Estado Civil
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Casado Soltero Divorciado Unidn Libre Viudo

Figura N°5 Estado civil.
Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Tiempos de Comida
25%
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15%
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10% 6%
2%
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0%

Desayuno Merienda Almuerzo Merienda Cena Colacion Otro
Mafiana Tarde Nocturna

ENunca E1-3v/m m1-2v/s 3-4v/s M5-7v/s

Figura N°6 Tiempos de comida que realiza al dia.
Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Desayuno

18%
16%
14%
12%

10% l
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Cereales Carnesy Huevo Lacteosy Frutas Grasas  Bebidas Otro
Derivados Derivados

B Siempre / Casi Siempre M Algunas veces por semana

H Algunas veces por mes = Nunca / Casi nunca

Figura N°7 Frecuencia con la que consume los alimentos en el desayuno.
Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Merienda Mafana
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Reposteria Tortillas Panes Carnes Huevo Frutas Licteos Bebidas  Grasas Otros
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[e)]

H

N

W Siempre M Algunas veces por semana M Algunas veces por mes M Casi Nunca

Figura N8 Frecuencia con la que consume los alimentos en la merienda de la mafiana.
Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Figura N°9 Frecuencia con la que consume los alimentos en el almuerzo.
Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Merienda de la Tarde
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- I
0%
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Figura N°10 Frecuencia con la que consume los alimentos en la merienda de la tarde.
Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Cena
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Figura N°11 Frecuencia con la que consume los alimentos en la cena.
Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Colacion Nocturna
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Figura N°13 Frecuencia con la que consume los alimentos en la colacién nocturna.
Fuente: Elaboracion propia.
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Estado Nutricional
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Figura N 42 Estado Nutricional segin Mini Nutritional Assessment (MNA).
Fuente: Elaboracion propia, 2017






