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Resumen

Introduccion y objetivo: La evaluacion del estado nutricional del adulto mayor es
importante ya que es la manera de prevenir y detectar enfermedades relacionadas a este
tema. La presente investigacion se realiz6 con el objetivo de relacionar el estado
nutricional de adultos mayores con el consumo de macro y micronutrientes y la aceptacion
de la alimentacién brindada en cuatro tiempos de comida en el centro diurno urbano
Montelimar.

Metodologia: Se evalud el estado nutricional de 70 adultos mayores que asistian
diariamente al centro diurno a los cuales se les tomd datos antropomeétricos (peso, talla,
edad, circunferencia de pantorrilla). También se midié la aceptacion y el consumo de
macro y micronutrientes de los alimentos que consumian diariamente en el centro diurno
en los cuatro tiempos de comida ofrecidos en este lugar, para esto se utilizo la técnica de
peso directo para determinar la cantidad de alimentos servidos y se contabilizaron los
gramos de desperdicios de alimentos de cada participante en cada tiempo de comida para
obtener mediante una diferencia el consumo real que estos presentaban y mediante la tabla
de composicion de alimentos se logré determinar el consumo de macro y micro nutrientes
diarios

Resultados: El indice de masa corporal predominante de la poblacion fue el Normal con
un 23% de la poblacion. Luego del andlisis de resultados se determiné que el 86% de la
poblacion presenta aceptacion hacia la alimentacion brindada en el centro diurno y que en
cuanto al consumo de macro y micronutrientes de la poblacion el promedio de: kilocalorias
1034kcal/dia y DE de 84 kilocalorias, carbohidratos de 166g/dia y DE de 13g, proteina de
44g/dia y DE de 6g, grasa de 26g/dia y DE de 3g, calcio de 370mg/dia y DE de 38mg,
hierro de 13mg/dia y DE de 1mg, zinc de 8mg/dia y DE de 3mg, magnesio 103mg/dia y
DE 9g, sodio de 2639mg/dia y DE 327mg y potasio de 1161mg/dia y DE de 124mg.

Discusidn: En este estudio se logré determinar que el estado nutricional esta ligado a la
ingesta de alimentos que una persona posea diariamente, al mismo tiempo para que se de
una ingesta suficiente acorde a los requerimientos diarios de la persona para que mantenga
un adecuado estado nutricional, esta debe tener aceptacion ante la alimentacion que se le
brinda (Alberti, 2016), por ende se puede afirmar que la relacion del estado nutricional esta
intimamente ligada al consumo de macro y micronutrientes asi como a la aceptacion.

Conclusion: Es estado nutricional si esta relacionado con el consumo de macro y
micronutrientes de los adultos mayores asi como también lo esta la aceptabilidad que se
presenta ante la alimentacion del centro diurno en los cuatro tiempos de comida brindados.

Palabras clave: Estado nutricional. Adulto mayor. Macronutrientes. Micronutrientes.
Aceptabilidad.
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Abstract

Introduction and objective: the evaluation of the nutritional status of the elderly is
important because it is the way to prevent and detect diseases related to this topic. The
present investigation was carried out with the objective of relating the nutritional status of
older adults with the consumption of macro and micronutrients and the acceptance of the
food provided in four times of food in the Montelimar urban day center.

Methodology: the nutritional status of 70 older adults who attended the day center daily to
which anthropometric data (weight, height, age, calf circumference) was taken. The
acceptance and consumption of macro and micronutrients of the food that they consumed
daily in the day center in the four times of food offered in this place was also measured, for
this the direct weight technique was used to determine the amount of food served and the
grams of food waste of each participant in each meal time were counted to obtain by a
difference the real consumption that they presented and through the table of food
composition it was possible to determine the daily consumption of macro and micro
nutrients.

Results: The predominant body mass index of the population was Normal with 23% of the
population. After the analysis of results it was determined that 86% of the population has
acceptance towards the feeding provided in the day center and that regarding the
consumption of macro and micronutrients of the population the average of: kilocalories
1034kcal / day and DE of 84 kilocalories , carbohydrates of 166g / day and DE of 13g,
protein of 44g / day and DE of 6g, fat of 26g / day and DE of 3g, calcium of 370mg / day
and DE of 38mg, iron of 13mg / day and DE of 1mg , zinc of 8mg / day and DE of 3mg,
magnesium 103mg / day and DE 9g, sodium of 2639mg / day and DE 327mg and
potassium of 1161mg / day and DE of 124mg.

Discussion: in this study it was possible to determine that the nutritional status is linked to
the food intake that a person possesses daily, at the same time so that there is a sufficient
intake according to the daily requirements of the person to maintain an adequate nutritional
status , it must have acceptance before the food that is offered (Alberti, 2016), therefore it
can be affirmed that the relationship of the nutritional status is closely linked to the
consumption of macro and micronutrients as well as the food acceptance.

Conclusion: It is nutritional status if it is related to the consumption of macro and
micronutrients of the elderly as well as the acceptability that is presented to the feeding of

the day center in the four times of food provided.

Keywords: Nutritional status. Elderly. Macronutrients Micronutrients Acceptability.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A continuacion se muestra la problematica nutricional en la etapa del adulto mayor

asi como la descripcidn del problema y la justificacion de la presente investigacion

1.1.1 Antecedentes del problema

En la actualidad la poblacion de adultos mayores se ha incrementado a nivel
tanto internacional como nacional invirtiendo la pirdmide poblacional al extenderse la
expectativa de vida y al verse disminuida la tasa de natalidad en los Gltimos afios
(Rodas, 2004), razén por la cual se ha hecho necesario incrementar la vigilancia a nivel
nutricional en este sector de la poblacion.

Uno de los factores mas importantes al destacar en esta etapa de la vida es que
en la persona adulta mayor (PAM) las capacidades fisicas, motoras y psicoldgicas
sufren cambios como procesos normales de esta etapa de la vida segin un estudio
realizado en Guadalajara, México (Ortiz, y otros, 2012), estos cambios pueden a
mediano o largo plazo afectar el estado nutricional de la persona pues la reduccion de
las capacidades fisicas incrementan el riesgo de malnutricion en los adultos mayores
(Tarqui-Mamani, 2014).

Es importante recordar que la alimentacion del adulto mayor debe estar
asesorada por un profesional en el area de nutricion pues se ha comprobado que en este
grupo etario se dan modificaciones a nivel fisiologico que influyen en el metabolismo y
absorcion de los nutrientes lo que ha provocado que adultos mayores se vean en riesgo
de desnutricion o en desnutricion como tal al estar comprometidas ciertas funciones

metabdlicas (Salech M., 2012).
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Se hace necesaria la asesoria alimentaria para procurar un correcto equilibrio en
la ingesta de macro y micro nutrientes en la dieta del adulto mayor en una textura
idonea segun sea el caso de las necesidades del adulto mayor y asi procurar el correcto
estado nutricional a través de una adecuada ingesta de alimentos en el dia a dia
asegurando de esta manera la calidad de salud y vida.

También es importante destacar que en el adulto mayor se dan mayores riesgos
en el estado nutricional pues ademas de los factores anteriormente mencionados se ha
comprobado que el estado nutricional se ve afectado por factores como la polifarmacia,
la anorexia y patologias que influencian en el estado nutricional (Valera, 2013), razon
por la cual es necesario que el adulto mayor tanga una buena aceptacién hacia los
alimentos que se le brindan para mitigar esta situacion a través de una correcta
alimentacion que propicie un adecuado estado nutricional.

El estado nutricional va ligado con los habitos alimentarios y estos se establecen
por el entorno que rodea el individuo desde la infancia (M M. 1., 2012), por lo tanto hay
que hacer énfasis en que un adulto mayor, por lo general, ha mantenido un habito
alimentario regular a lo largo de su vida y que esto impacta directamente de manera
positiva 0 negativa la manera en la que perciba y acepte o rechace un alimento o
preparacion culinaria por lo que hay que poner especial atencion en qué manera se le
preparan los alimentos y determinar si se puede mejorar la preparacion y presentacion
del plato para asegurar la mayor aceptacion posible.

En estudios realizados con anterioridad acerca la alimentacion en los adultos
mayores se ha determinado que estd poblacion es una de las que se alimenta de manera
mas inadecuada y que entre las principales causas de esta situacion esta el entorno que
rodea al adulto mayor (Albert Cufiat, Maestro Castelblanque, Martinez Pérez, Santos

Altozano, & Monge Jodra, 2000).
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Segun un estudio realizado en La Habana, Cuba (Bolet Astoviza, 2009) sugiere
que el habito alimentario del adulto mayor estd ligado a factores de indole tanto de
costumbre como de capacidad y esto se relaciona con la aceptacion o rechazo a algun
alimento ya que se debe recordar que en el adulto mayor muchas veces el que se
alimente de una manera apropiada y suficiente depende del entorno en el que viven la
persona. Ademas en otro estudio realizado dice (Restrepo, Morales, Ramirez, Lopez, &
Varela, 2006).

Se apunta que el poseer una ingesta apropiada diariamente en el adulto mayor
estarian directamente relacionado con el deterioro o proteccion de la salud de la persona
y que por ende este es un factor determinante en el campo de la nutricion para combatir
0 mitigar el desgaste usual de esta etapa de la vida y brindarle a la persona calidad de
vida, pues segun el tipo de alimentaciébn que una persona tenga en un periodo
considerable inclusive se habla de que hasta se podrian revertir si bien no todas, ciertas
afecciones ligadas a la tercera edad a través de su ingesta diaria (Pinedo, 2013).

Una buena alimentacion equilibrada se puede pasar de un estado nutricional
inadecuado a uno optimo lo que se ve reflejado en la salud fisica del adulto mayor y por
lo tanto su estado de &nimo habitual (Valera, 2013).

Es importante recordar que la ubicacion geografica del lugar de residencia de
una persona determina su tipo de alimentacion pues esto indica el tipo de alimentos que
consume Yy la accesibilidad a estos (Bocanegras, 2012), complementario a esto en el
caso de los adultos mayores no institucionalizados es importante destacar que estos
presentan un mayor riesgo nutricional ya que al estar por su cuenta se incrementa la
posibilidad de que estos no se alimenten de la manera correcta ni en la cantidad

adecuada por diversos factores (Lozoya, 2014).
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Lo que realza la importancia de los centros diurnos en los cuales se les brinda en
promedio cuatro de las cinco o seis comidas que deberia estar consumiendo el adulto
mayor lo que asegura una proteccion de estos tiempos de comida al asistir a un centro.
De igual manera es importante la guia y la educaciéon alimentaria que se les pueda
brindar a los adultos mayores en los centros diurnos para mejorar el estado nutricional
ya que es un estudio efectuado (Chavez, 1993)

Se pudo comprobar que los niveles de ingestas de alimentos asociados con
riesgo de aterosclerosis eran bastante elevados por lo que las personas pertenecientes a
este sector de la poblacién requieren analisis nutricional sobre la situacion que se vive
actualmente en su dia adia nutricionalmente hablando pues segun (E. Valero Blanco,
2015) en su estudio logré determinar que la autopercepcion de una adecuada
alimentacion en muchos casos de adultos mayores era alejada a la realidad o carecia de
criterio profesional por lo que es necesario evaluar el estado nutricional del adulto
mayor asi como sus aceptacion y rechazo a la alimentacién diaria y como esto impacta
su salud.

Especificamente en Costa Rica (CR.) se han creado los diferentes redes de
cuido, hogares de ancianos y centros diurnos en las diferentes zonas del pais con el fin
de incrementar el numero de adultos mayores con un adecuado estado nutricional

(CONAPAM, 2012).
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1.1.2 Delimitacion del problema

La investigacion se realiza en el area urbana especificamente en la
provincia de San José, en el canton de Goicoechea, en el centro diurno del distrito de
Montelimar. La poblacién en estudio esta representada por personas de ambos géneros,
con edades de 65 afios en adelante, cognitivamente estables y con la suficiente
capacidad de movilizacion para realizar el estudio, se trabajara con la totalidad de la
poblacién que son 130 adultos mayores aproximadamente que asisten al centro diurno.

La investigacion se realiza en el periodo de mayo-diciembre del 2017.
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1.1.3 Justificacion

El tema se estudia con la finalidad de determinar si el adulto mayor esta
comiendo de una manera apropiada en la cual mantenga un correcto estado nutricional y
este debe ser estudiado, ya que es el modo para identificar e intentar corregir las
posibles falencias que hayan en la alimentacion de los adultos mayores, tanto en el
modo en que se preparan y ofrecen los alimentos, como en la aceptacion de los adultos
mayores; ante una determinada alimentacion ofrecida en el centro diurno en la cual
asisten y de este modo incrementar la salud de los mismos, ya que cabe la incognita del
modo en que se presentan y preparan los alimentos, este influyendo en la variacion de
su alimentacion.

Es determinante la aceptacion de los mismos por parte de los adultos mayores y
por supuesto tiene un impacto significativo en su estado nutricional, ademéas de
establecer si en este tipo de alimentacion la cual se brinda se toma en cuenta la cantidad
de macro y micronutrientes que el adulto mayor debe consumir diariamente segun las
recomendaciones dietéticas diarias para este sector poblacional.

Se debe evaluar que al tratarse de el sector urbano la gama de acceso a diferentes
alimentos es grande, ya que propiciaria el alcance de una gama variada de nutrientes sin
embargo; si no existe una correcta educacion nutricional por parte de las personas que
administran el area de cocina en el centro diurno, pueden darse errores en cuanto a las
necesidades de los adultos mayores asi como las técnicas adecuadas de armonia de
presentacion y preparacion del plato que incrementen la aceptabilidad por parte de los

comensales.
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Al tener un concepto claro de cdmo es la aceptabilidad y los estados
nutricionales de una determinada poblacion se facilita al campo de la nutricion la
implementacién y abordaje de las mejoras de los centros diurnos y de nuevos proyectos
dirigido a la poblacién adulta mayor, a demas de que con este conocimiento se puede
dar un mejor seguimiento y recomendacion nutricional a la poblacion tanto de las
personas encargadas de brindar los alimentos como de las personas que los reciben ya
que es importante recordar que para que haya una correcta nutricion esta debe estar
acorde a la etapa de la vida pero también a la aceptacion de los alimentos para que haya

una adherencia exitosa a un menu ofrecido.

De igual manera con adultos mayores bien nutridos la calidad de vida
incrementa y reduce el riego de enfermedades asociadas a la malnutricion lo que se
veria reflejado en reduccion de los costos de la CCSS por seguimiento de interconsulta
con un especialista asi como la medicacion para tratar las enfermedades crénicas no
transmisible que pudieran desarrollarse debido a un inadecuado estado nutricional.

Los adultos mayores se veran beneficiados al conocer su estado nutricional y
poder tomar las medidas que sean necesarias para mejorar 0 mantener un correcto
estado nutricional. El personal de cuido de los centros diurnos se vera beneficiado ya
que con la determinacion de la aceptacion hacia los alimentos y preparaciones se
pueden hacer modificaciones en el esquema de alimentacion del centro diurno con el
objetivo de hacer un mayor aprovechamiento de los recursos, en este caso los alimentos

que se sirven en el centro diurno.
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La motivacion principal para la realizacion de esta investigacion es conocer si
en el centro diurno, existe el conocimiento suficiente acerca del tipo de alimentacion,
que se le debe ofrecer al adulto mayor, ademas si las preparaciones servidas son del
gusto de los comensales puesto la aceptacion o rechazo del mismo puede potenciar o
desfavorecer un correcto estado nutricional en este sector de la poblacion,

Cabe destacar que este sector es vulnerable a sufrir desnutricion, razén por la
cual se crean estas instituciones en el pais por lo tanto, es importante establecer si estan
desempefiando de la manera més apropiada para asegurar el bienestar de la salud del

adulto mayor.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

El problema al cual se le pretende dar una respuesta es, ¢Cuél es la relacion entre el
estado nutricional, el consumo de macro y micronutrientes y la aceptacion de la
alimentacion brindada en custro tiempos de comida de los adultos mayores dentro del

centro diurno urbano Montelimar en el periodo de mayo-diciembre 2017?

1.30BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

A continuacion se presenta el objetivo general y especifico de la investigacion,

estos relacionados estrictamente con el titulo del estudio.
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1.3.1 Objetivo general

Relacionar el estado nutricional de adultos mayores con el consumo de macro y
micronutrientes y la aceptacion de la alimentacion brindada en cuatro tiempos de
comida en el centro diurno urbano Montelimar para la obtencién de la informacién

nutricional de la poblacion.

1.3.2 Objetivos especificos

e Definir las caracteristicas socio demograficas de la poblacién en estudio,
mediante una hoja de recoleccion de datos.

e Determinar el estado nutricional de las personas adultas mayores del centro
diurno por medio del indice de masa corporal.

e Determinar el consumo promedio de macro y micronutrientes de los adultos
mayores al dia en el centro diurno mediante la diferencia entre peso inicial y el
pesaje final del plato servido y utilizando la tabla de composicién de alimentos
del INCAP.

e Evaluar el grado de aceptacion de la alimentacion brindada en el centro diurno
por medio de la escala heddnica y el porcentaje de desperdicios del plato.

e Relacionar el estado nutricional con el consumo de macro y micro nutrientes de
la alimentacion brindada en el centro diurno por medio del anélisis de resultados
de la investigacion.

¢ Relacionar el estado nutricional con la aceptacion de la alimentacion brindada en
el centro diurno por medio del analisis de resultados de la investigacion

e Relacionar la alimentacion brindada y el consumo de macro y micronutrientes

en el centro diurno por medio del analisis de resultados de la investigacion
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1.AALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La presente investigacion pretende reflejar por medio del estado nutricional de
los adultos mayores el estado de salud en que se encuentran actualmente los
participantes, esto tomando como referencia la clasificacion de estado nutricional que
maneja la Organizacion Panamericana de la Salud

En este estudio se busca determinar la aceptabilidad que los adultos mayores
presentan hacia la alimentacion que se les brinda diariamente dentro del Centro diurno
Montelimar en cuatro tiempos de comida (desayuno, merienda de la mafiana, almuerzo
y merienda de la tarde), esto con el fin de determinar si hay existen areas en la que se
puedan implementar mejoras para crear un mayor grado de aceptacion por parte de los
comensales hacia la alimentacion brindada.

De esta manera potencial un adecuado estado nutricional pues el agrado de
aceptacion de los alimentos esta ligado al consumo de macro y micronutrientes que los
adultos mayores tienen dentro del centro diurno diariamente.

La investigacion pretende darle a los encargados del centro diurno una vision de
la situacidn actual de los adultos mayores con respecto a la aceptacién de los alimentos
ofrecidos en el menu mensual con la finalidad de corregir las falencias que tengan
determinadas preparaciones que impidan que tengan un grado de aceptacion adecuado a

la hora de consumir los alimentos
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1.4.2 Las limitaciones
La falta de examenes bioquimicos en cuanto a los minerales analizados en la
investigacion fue una limitante para establecer si el consumo promedio diario de

micronutrientes se veia reflejado en los examenes bioquimicos de los participantes



CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO - CONCEPTUAL

Para analizar la razén por la cual se da la aceptacion o rechazo de determinada
preparacion es necesario tener conocimientos fundamentados de como y por que los
adultos mayores prefieren ciertos tipos de alimentacion, esto para poder explicar con
criterio las razones del fenGmeno, pasar posteriormente a su analisis de cada aspecto que
intervienen en el proceso de consumo de macro y micronutrientes y a su vez cémo

afecta de manera positiva o negativa el estado nutricional de una persona.

2.1.1 Adulto mayor

En Costa Rica se define como adulto mayor a toda persona de 65 afios de edad
en adelante esto segln la Ley integral para la persona adulta mayor N°7935, encargada
de impulsar la atencion integral e interinstitucional de las personas adultas mayores por
parte de las entidades publicas y privadas, y velar por el funcionamiento adecuado de
los programas y servicios, destinados a esta poblacion (Asamblea Legislativa de la
Republica de Costa Rica, 1999).

De acuerdo con (CCP & INEC, 2013) la poblacion adulta mayor va en
incremento y de manera considerable por lo que es necesario tener conocimiento acerca
de las caracteristicas y necesidades de esta poblacion para poder determinar leyes y
estrategias que le permitan al pais solventar las necesidades que esta poblacidn
demanda. Como anteriormente fue mencionado en la tabla nimero uno y en la figura
numero uno, se puede apreciar una proyeccion del modo en que disminuye la poblacion

en edades jovenes y se incrementa de manera considerable en el adulto mayor.



TablaN° 1

Proyeccion de la poblacion total segin edades, periodo 2011-2050

Edades 2011 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Total 4592 149 4 832 234 5111 238 5355 592 5563 906 5742 091 5892 491 6 009 490 6 093 068
0-4 364 292 366 604 365 797 350 425 335 248 325 366 320 269 316 553 312 188
5-9 364 396 370 486 371673 370 186 354 245 338 620 328 272 322 910 318 978
10-14 400 791 375601 374 598 375 228 373 283 357 005 341 115 330 552 325017
15-19 426 482 411 183 381 333 379 519 379 652 377 424 361 006 345 024 334 406
20-24 439 870 435 527 419 690 388 671 386 071 385776 383 341 366 836 350 833
25-29 426 286 451 539 442 156 425 180 393 606 390 630 390 125 387 578 371 060
30-34 369 480 412 875 454 188 444 255 427 074 395 500 392 494 391 991 389 481
35-39 314 575 356 449 411 543 452 642 442 950 426 106 394 907 392 124 391 819
40-44 299 107 306 286 352 809 407 919 449 178 440 020 423 715 393 013 390 547
45-49 290 789 293 970 300 292 347 117 402 348 443 898 435 441 419 750 389 665
50-54 252 145 279 933 286 517 293 605 340 497 395 733 437 484 429 673 414 650
55-59 199 572 235 341 271 597 278 779 286 401 333 147 388 140 429 761 422 632
60-64 140 053 180 803 225 969 261725 269 382 277 636 323 983 378 222 419 480

65-69 102 760 124 379 170 166 213 630 248 375 256 737 265 759 311 054 364 005
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Fuente: (CCP & INEC, 2013)
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FiguraN° 1
Proyeccidn de la poblacion total segin edades, periodo 2011-2050. Fuente: (CCP &
INEC, 2013)

2.1.2 Cambios metabdlicos en el adulto mayor

Segun diversos estudios, se acepta la premisa de que en general los procesos
fisiologicos, bioguimicos y metabdlicos en un organismo cambian a medida de que
avanza la edad en un individuo, esto se ve directamente relacionado con posibles
repercusiones en el estado nutricional del adulto mayor, sumado a esto se toma en
cuenta que existe una asociacion importante entre la capacidad funcional disminuida de
la persona para realizar un labores cotidianas con los déficits proteico caldricos que esta
sufre en su dieta, condicidn que se refleja en el deterioro del estado nutricional al no ser
capaz de realizar sus funciones de la manera habitual y abastecerse de una alimentacién

adecuada (Barrera Sotolongo & Osorio, 2007).
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La disminucion de los sentidos en esta etapa de la vida como en la agudeza del
gusto, el olfato, la vision y el oido presenta un papel importante en el deterioro del
proceso de alimentacion, pues los sentidos son necesarios para la fase cefélica de la
digestion en donde se inicia el proceso digestivo gracias a los aumentos iniciales en las
secreciones salivares, estomacales, pancreaticas e intestinales.

La fase cefélica del metabolismo postprandial se inicia por la estimulacién
olfativa, gustativa y cognitiva de los alimentos e incluye la activacion de los sistemas
nerviosos simpatico y parasimpatico, que a su vez inicia multiples procesos
relacionados con la digestion, con el fin de la preparacion del cuerpo a absorber
nutrientes. Todas estas alteraciones del funcionamiento usual del organismo producidas
por una pérdida de la capacidad de los sentidos, provocan que la digestion y absorcion
de nutrientes se vean afectadas por un descenso en la funcién gastrointestinal
incrementando el riesgo de un estado nutricional inadecuado en la persona mayor.
(Ortiz, y otros, 2012)

Hay que tomar en cuenta que como parte del envejecimiento también se da la
pérdida de piezas dentales y el uso de protesis dental, lo que en ocasiones limita las
opciones de alimentacion del adulto mayor, este es un factor que puede contribuir de
manera significativa un descenso en el adecuado estado nutricional al sentirse la persona

limitada tanto en opciones de alimentos como en la capacidad propia de consumirlos.

También cambia con la edad la composicion del corporal ya que la masa
corporal magra, el contenido de agua total del organismo y la masa 6sea disminuyen,
mientras que el tejido adiposo se incrementa ya que segin (Alvarez Hernandez,

Gonzalo Montesino, & Rodriguez Troyan, 2011)
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Con este aspecto se concluye que puede llegar a producir un aumento de masa
grasa de un 15% del peso corporal de un adulto hasta un 30% en el peso corporal de un
anciano de 75 afios. Sumado a las anteriores, se da un menor indice metab6lico y un
descenso en la tolerancia de los glucidos que hacen al anciano mas vulnerable a la
obesidad y la diabetes (Eumann, Maffei, Sarria, & Ribeiro, 2010).

En la figura N°2 se expresa el ciclo de cambio de composicidn corporal debido a los

cambios metabdlicos en el adulto mayor:

Cambios en la * ‘Masamuscular * ‘TME[E—H%] * ‘Necesidades

composicion energeticas

corporal / ‘

Actividad fisica Ingesta de
alimentos

Aporte de energia
v nutrientes

\

' Riegso de
malnutricign

f Riego de obesidad

Figura N° 2

Cambios en la composicién corporal. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

2.1.3 Absorcidn de nutrientes en el adulto mayor
Como parte de los procesos que se presentan en el adulto mayor es importante
tener presente que se da un descenso en la funcion gastrointestinal (Barrera Sotolongo

& Osorio, 2007).
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Basandose en el concepto este descenso compromete la absorcién de los
nutrientes que adquiere la persona a traves de la alimentacion, pues el inadecuado
funcionamiento de la funcion intestinal asi como la reduccién del nivel de ph estomacal
debido a la falta de produccion de acido clorhidrico declinan el grado de
aprovechamiento de los alimentos al no poder absorber en totalidad los nutrientes. A
medida que la capacidad gastrointestinal va disminuyendo se incrementa el riesgo de
desnutricion en el adulto mayor razén por la cual es importante, en la medida de lo
posible mantener el consumo maximo del requerimiento caldrico diario para
contrarrestar las consecuencias del decline de la funcidén gastrointestinal (Bolet

Astoviza, 2009).

2.1.4 Centro diurno

Es un servicio organizado por la comunidad con apoyo institucional. Se crearon
con el propésito de ofrecer un espacio multidisciplinario y de responsabilidad
multisectorial, para atender durante el dia a personas adultas mayores. La atencion se
dirige hacia personas independientes y de escasos recursos econoémicos 0 en riesgo
social. Esta modalidad es un complemento a la vida familiar, ya que mantiene estrecha
relacién persona adulta mayor -familia -comunidad. (Consejo Nacional de la Persona
Adulta Mayor, 2017).

Por lo general los criterios que se utilizan para que una persona pueda asistir a
un centro diurno son personas que sean de sesenta y cinco afios en adelante, movilidad
independiente, diagndstico medico, estudio socioecondmico y otros criterios que la

organizacion disponga.
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2.1.5 Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM)

El CONAPAM es el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor en Costa
Rica que bajo la Ley N°7935 es el drgano rector en materia de envejecimiento y vejez
en Costa Rica, que busca garantizar el mejoramiento en la calidad de vida de las
personas adultas mayores mediante la formulacion y ejecucion de las politicas publicas
integrales que generen la creacion de condiciones y oportunidades para que las personas

adultas mayores tengan una vida plena y digna.

2.1.6 Subsidio econdmico en Costa Rica para centros diurnos

Los recursos econdmicos con los que cuenta el CONAPAM para subsidiar las

Organizaciones de Bienestar Social provienen de dos fuentes:

Ley No. 7972, Creacion de Cargas Tributarias sobre Licores, Cervezas y
Cigarrillos, establecida en 1999, con la que se pretende crear mejoras en la calidad de la
atencion de los hogares, albergues y centros diurnos de atencion de ancianos tanto
publicos o privados; para financiar programas de atencion, rehabilitacion o tratamiento
de personas adultas mayores en estado de necesidad o indigencia; ademas para financiar
programas de organizacién, promocion, educacion y capacitacion que potencien las
capacidades del adulto mayor, mejoren su calidad de vida y estimulen su permanencia

en la familia y su comunidad.

Ley No. 8783, Reforma a la Ley de Desarrollo Social y Asignaciones
Familiares, No. 5662 Crea el Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares
(FODESAF), del cual un porcentaje es destinado a las personas adultas mayores

internadas en establecimientos destinados a su cuido y atencion.
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2.1.7 Estado nutricional (IMC)

Es la condicion fisica que presenta una persona, como el resultado del balance
entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes y gasto energético diario. (Food
and Agriculture Organization of the United Nations). El estado nutricional en los
adultos mayores se define mediante diferentes parametros como los son el indice de
masa corporal, la circunferencia de pantorrilla, toma de pliegues cutaneos para
determinar la composicién corporal y mediante esto el estado nutricional, sin embargo,
la toma de pliegues cutaneos no es el mas recomendado ya que suele ser demasiado

invasivo y no bien tolerado por los adultos mayores.

Por medio del indice de masa corporal, el estado nutricional se define en cuatro
clasificaciones en el adulto mayor: bajo peso, normal, sobre peso, obesidad, segun el

: . PESO (K - .
valor obtenido del célculo: IMC = PESO (Ke) , Y el estado nutricional mediante la toma

ALTURA2 (m2)
de la circunferencia de la pantorrilla se divide en dos clasificaciones: riesgo de

desnutricién si la circunferencia es <31cm 6 desnutricién si la circunferencia es <29cm.

2.1.8 Determinacion de peso y talla por medio de altura de rodilla

En el asunto de los adultos mayores por condiciones propias de esta etapa de la
vida, en ocasiones se dificulta realizar la toma directa de las medidas corporales
necesarias para evaluar el estado nutricional como lo son la falta de movilidad y la

cifosis.
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Por esta razdn se crearon los métodos de medicion indirectos como es el caso
de la toma de la altura de la rodilla, para determinar por medio de una férmula
especifica una altura y peso aproximado del paciente con un rango de error ya
establecidos.

La técnica para tomar la altura de la rodilla es la siguiente: se mide con el sujeto
en posicion su supina o sentado utilizando un estadiémetro, la rodilla y el tobillo deben
estar en angulo de 90° y esto debe comprobarse con una la escuadra. La barra fija del
estadiometro se fija por debajo del talén y la parte movible en la parte anterior del
muslo. El estadiometro se sitla en la parte externa de la pierna, paralelo al peroné y por
encima del tobillo. Se debe de apretar con fuerza en los dos extremos de manera que se

comprima los tejidos blandos. (Sociedad Andaluza de Nutricion Clinica y Dietética).

2.1.9 Factores que influyen en el estado nutricional del adulto mayor

A medida que la persona envejece también lo suele hacer su organismo y
capacidades fisicas y motoras, entre los cambios mas importantes que atraviesan las
personas en esta etapa de la vida los mas relevantes y relacionados con el estado
nutricional de la persona son los siguientes:

Fisicos: problemas a nivel de la marcha, la motora tanto fina como gruesa lo que
crea un nivel de complejidad elevado para realizar las rutinas diarias como lo son la
compra y preparacion de alimentos, pérdida de las piezas dentales que limitan el

consumo a ciertos alimentos.
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Psicoldgicos: en el adulto mayor por diferentes condiciones que presenta, se dan
problemas a nivel psicologico, las méas relevantes son la depresion debido al luto de
seres queridos o el aislamiento por parte de las personas con las que viven a demas de la
angustia por la pérdida de las capacidades fisicas que incrementan el nivel de depresion
de personas. También enfermedades del tipo degenerativas como lo son el alzhéimer y
la demencia senil que dificulta la alimentacion de las personas pues no suelen recordar
como ni cuando se alimentaron, factor de riesgo alto que potencia una posible
desnutricion.

Metabdlicos: disminucion de la tasa metabolica basal, disminucion de la
velocidad del proceso digestivo lo que retrasa que se dé una sensacion de hambre

nuevamente razon por la cual se reduce a ingesta calorica, reduccién a nivel hormonal.

2.1.10 indice de masa corporal en el adulto mayor

Como la composicion corporal de las personas cambia en cada etapa de la vida,
a la hora de utilizar una escala de referencia para el indice de masa corporal, no es
correcto utilizar la misma que se utilizaria para un adulto joven en un adulto mayor, ya
que esto daria como resultado una apreciacion irreal al verdadero estado nutricional de
la persona, razon por la cual existen varias clasificaciones de indice de masa corporal
para el adulto mayor, para el presente estudio se usa la clasificacion de la Organizacion

Panamericana de la Salud. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2002).
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2.1.11 Desnutricion proteico-caldrica en el adulto mayor

Debido a que en el adulto mayor se dan procesos fisioldgicos que afectan la
apetencia del mismo, se da la condicion de desnutricion proteico-calorica definida como
la pérdida de masa muscular y grasa al mismo tiempo. Por una parte se da la
disminucion de la ingesta diaria recomendada para la persona, pues en la etapa de vejez
por diferentes cambios a nivel metabdlico se da la anorexia creando un balance negativo
en la asociacion ingesta-gasto energético y por otra parte se da la asociacion con
diferentes factores que potencian este estado como los son la disminucion de la
actividad fisica, alteracion en el estado hormonal que propicia la pérdida de masa

muscular en el adulto mayor. (Garcia Zenén & Villalobos Silva, 2012)

2.1.12 Deplecion proteica en el adulto mayor

El envejecimiento como se hablo con anterioridad, trae consigo cambios en la
composicion corporal del adulto mayor que pueden llegar a afectar de manera negativa
su funcionalidad diaria, entre estos cambios de composicion esta la disminucién de la
masa muscular lo que afecta la fuerza y la calidad del musculo, especialmente el
musculo esquelético encargado de la locomocion de las personas. (Klee, Alberici,

Schiiler, & Gonzalez, 2015)

2.1.13Mediciones corporales especificas en el adulto mayor: circunferencia
pantorrilla

La determinacion de la circunferencia de pantorrilla ofrece unos resultados muy
similares a los obtenidos por las escalas nutricionales mini nutritional assessment MNA,
Nutritional Risk Screening NRS, velocidad de sedimentacion globular VSG vy a la

valoracion de albumina plasmatica.
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Valorando este punto resulta el mejor indicador bioquimico de desnutricion
razon por la cual se utiliza para la determinacion del estado nutricional del adulto mayor
y es una de las mediciones necesarias en la evaluacion antropométrica del adulto mayor,
ademas de esto este método de la circunferencia de la pantorrilla como marcador de
desnutricion en el anciano resulta independiente de los factores sexo y edad por lo que
se encuentra muy efectivo a la hora de la evaluacion (Lopez Lirola, Iribar Ibabe, &

Peinado Herreros, 2016).

2.1.14 Consumo micronutrientes en el adulto mayor

Para la presente investigacion se analizaron seis micronutrientes en la dieta de
los adultos mayores y el consumo de diario de estos en el adulto mayor para evitar
deficiencias segin (Brown, 2010) deben ser: sodio 1300mg, potasio 4700mg, calcio

1200mg, magnesio 420mg, hierro 8mg, zinc 11mg.

2.1.15 Metas nutricionales diarias de micro y macro para adultos mayores segin
Instituto de Nutricién de Centro América y Panama (INACAP)

A continuacion se presentan las metas nutricionales diarias de energia,
macronutrientes y micronutrientes propuestas por el Instituto de Nutricion de Centro

América y Panama para el adulto mayor:

Tabla N° 2

Recomendaciones dietéticas diarias para el adulto mayor sobre kilocalorias y
macronutrientes

Energia Macronutrientes
Kilocalorias Carbohidratos Proteinas Grasas
1800 a 2000 275 a 350 0.66 20 a35%
Kilocalorias diarias Gramos diarios Gramos /kg/dia

Fuente: (Menchu, 2012)

TablaN° 3
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Recomendaciones dietéticas diarias para el adulto mayor sobre micronutrientes

Micronutrientes (mg/dia)

Calcio Hierro Zinc Magnesio Sodio Potasio
H M H M
1000 8.6 6.7 40 300 230 1200 4700

Fuente: (Menchu, 2012)

2.1.16 Aceptacion de la alimentacion

En los servicios de alimentacion, basandose en el conocimiento del area
nutricional, existen siete variables que determinan la aceptacion o el rechazo de una
preparacion brindada conocidas como AGATTTA, estas siglas hacen referencia
respectivamente a: aroma, gusto, apariencia, temperatura, tamafio de porcién, textura y
armonia y lo que es adecuado para potenciar una aceptacion de la preparacion brindada
es que estas siete variables se encuentren presentes en cada plato de comida que se sirva

en el servicio de alimentacion. (Bolafios Aguilar, 2013).

2.1.17 Alimentacion en el adulto mayor

La alimentacién de todas las personas se define a través de los habitos
alimentarios que se hayan adoptado en el curso de su vida, en el caso del adulto mayor
es importante recordar que la alimentacion que tienen se ve influenciada por diferentes
variables como lo son: los habitos alimentarios que han tenido toda su vida, las
enfermedades que puedan padecer que les limita el consumo de ciertos alimentos o que
se ven forzados a modificar la textura original de un alimento para poder consumirlo
(hablando de alimentacion tipo papilla, gelificada, etc), también es importante
considerar la pérdida de piezas dentales o uso de protesis para el proceso de

masticacion. (Bernal-Orozco, Vizmanos, & A.J., 2006).
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De igual manera es importante recordar que la alimentacion en el adulto mayor
debe ser de al menos cinco tiempos de comida durante el dia y una colacién nocturna en
el caso de personas que presenten diabetes mellitus para mantener los parametros
adecuados de glucosa durante el ayuno prolongado que se da durante la etapa de suefio.
(Amador Mufioz & Ibafiez, 2015).

Debido a que en esta etapa de la vida se da una disminucion de la tasa
metabolica basal asi como usualmente de la actividad fisica y hay un cambio a nivel de
composicion corporal, se debe realizar una reduccién del consumo calérico diario, sin

que esto signifique prescribir un déficit caldrico para la persona. (Ortiz, y otros, 2012).

2.1.18 Alimentacién balanceada y consumo de macronutrientes

Al igual que en todo el curso de la vida, la alimentacién del adulto mayor debe
ser variada para poder cubrir las necesidades dietéticas diarias de la persona, lo que
incluye los tres grupos de macronutrientes, frutas, vegetales, lacteos, consumo de agua.
(Foz Sala, 2015)

Las proporciones en las cuales se debe distribuir el consumo de macronutrientes
para la ingesta dietética de referencia en el adulto mayor segun (Kathleen Mahan,
Escott-Stump, & L. Raymond, 2013) son las siguientes: kilocalorias (kcal) diarias en
hombres 2457kcal y en mujeres 1790kcal. De 0.8 a 1.2 g de proteina por kilogramo de
peso al dia. De 45 a 65% carbohidratos, de los cuales 30g deben de ser de fibra para el

hombre y 21g para las mujeres y de 20 a 35% de grasas.
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2.1.19 Habitos alimentarios del adulto mayor

Es importante recordar que los habitos alimentarios en el adulto mayor estan
establecidos desde muchos afios atrés por lo que es importante determinar si estos son
correctos 0 no y de ser inapropiados se deben establecer determinadas directrices para
modificarlos de manera paulatina, pues un habito es una condicion muy arraigada a una
persona aspecto que enfatiza (Restrepo, Morales, Ramirez, Lopez, & Varela, 2006) en
su investigacion.

Dentro de los habitos alimentarios existen varias consideraciones, pues no solo
tiene que ver con los alimentos en si, si no que involucra varios aspectos como lo son:
cantidad de tiempos de comida al dia, consumo de alimentos variados, ambiente en
donde se consumen los alimentos, tipo de coccion de los alimentos, preparacion de los
alimentos y segun (Amador Mufioz & Ibafiez, 2015) todos estos factores que influyen el
habito alimentario determinan la manera en que se beneficia o se afecta el estado

nutricional de la persona.

2.1.20 Factores que influencian la aceptacion o el rechazo de los alimentos en el

adulto mayor

Al igual que las personas en cualquier etapa da la vida la aceptacién o rechazo
hacia los alimentos tiene que ver con varios factores, inicialmente se tiene que tomar en
cuenta los aspectos relacionados directamente con los alimentos, pues la presentacion de
estos esta directamente ligado a que una persona quiera consumirlo o rechazarlo por
tanto cuidar la apariencia de la presentacion del plato y preparacion es primordial

(Restrepo, Morales, Ramirez, Lopez, & Varela, 2006).
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En segundo lugar hay que tomar en cuenta el entorno que rodea al sujeto a la
hora de consumir los alimentos pues el entorno debe ser agradable, tranquilo ojala en
compafiia de personas que le sean agradables a la persona, esto propicia una experiencia
culinaria mas satisfactoria que incrementa la aceptacion de un alimento (Troncoso
Pantoja, Echeverria Ferrada, Mellado Arias, & Troncoso Ramirez, 2016).

El factor psicoldgico influye en gran medida a la hora de aceptar o rechazar un
alimento pues una persona que se encuentra animicamente decaida es una persona que
no va a estar interesada en alimentarse debidamente por mas buena que sea la
presentacion de los alimentos pues es un factor que va mas alla de los aspectos
nutricionales.

También diferentes patologias podrian incrementar el rechazo de un alimento al
no sentirse en plenitud a la hora de disponerse a comer por lo que es un factor que hay
que tener muy presente para intentar contrarrestar esta circunstancia, en ocasiones

propia de esta etapa de la vida (Falcon, Matinez, Martinez, & Gonzales, 2014).

2.1.21 Acceso y disponibilidad de alimentos para adultos mayores en centros

diurnos

Debido a que algunos los centros diurnos son organizaciones publicas sin fines
de lucro y bien social que se manejan economicamente por medio de subsidios del
Estado (Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor, 2017), en ocasiones el dinero no
es suficiente para abastecer las necesidades alimentarias de los adultos mayores que

asisten al centro diurno.
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Estas instituciones también cuentan con las donaciones de alimentos por parte
de cadenas de supermercados, ferias del agricultor, empresas dedicadas a la distribucién
de productos carnicos entre otras, sin embargo, ocasionalmente aun con las donaciones
no se logra cumplir a cabalidad los menus institucionalizados que se manejan en los
centros diurnos, a pesar de esto los centros diurnos son un elemento crucial para mitigar

la desnutricion en adultos mayores en condicién de abandono o indigencia.

2.1.22 Importancia de las texturas en la alimentacion del adulto mayor

En el adulto mayor hay dos factores a tomar en cuenta cuando se habla de las
texturas de los alimentos que se le ofrecen, las personas que necesitan una modificacién
en la textura de sus alimentos y las personas que no lo necesita, pues es un error comun
pensar que por ser esta etapa de la vida todos los adultos mayores necesitan una
modificacion de textura en sus alimentos situacion que no es idonea pues si una persona
no necesita una textura especifica para alimentarse no se le debe privar de la
alimentacion que desea (Dahl, 2008).

La modificacion de textura en los alimentos se da ya que en ocasiones los
adultos mayores presentan condiciones tipicas de esta etapa que hacen necesario el
cambio de la textura para poder consumir los alimentos, tal es el caso de la disfagia se
refiere a la dificultad para la deglucion y es un sindrome frecuente, cuya prevalencia
aumenta con la edad, y que repercute de forma muy negativa sobre la calidad de vida.
En los casos mas graves puede causar deshidratacion, pérdida de peso y desnutricion
(Velasco & Garcia-Peris, 2009), la xerostomia también denominada boca seca o

hiposialia.
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El concepto anterior se define como una sensacion subjetiva de sequedad de
boca (Encabo, y otros, 2003), la aclorhidria es la ausencia o falta de acido clorhidrico en
el jugo gastrico. Debido principalmente a una disminucion en el numero de células
productoras de acido en el estomago.

El &cido clorhidrico proporciona la acidez necesaria en el estbmago y ayuda a la
digestion de las proteinas. Sin acido suficiente, se deteriora gravemente la digestion de
proteinas. De la misma manera, el hierro y la vitamina B12 tal vez no se absorban bien
(T. Lagua & S. Claudio, 2007), pérdida de las piezas dentales que dificultan el proceso

de masticacion de los alimentos y por ende su apropiada digestion, entre otros.

2.1.23 Importancia del consumo de proteina en el adulto mayor

Dada la necesidad del consumo de proteina para proteger la masa muscular en el
adulto mayor, es ideal que el origen de esta sea animal pues es necesaria una proteina de
alto valor biolégico para el maximo aprovechamiento de los aminoacidos (Suarez,
Kizlansky, & Lopez, 2006). Una ingesta adecuada de proteinas es importante para
mantener la masa corporal proteica y la capacidad de adaptacién a distintas condiciones
metabolicas y ambientales. Las dietas marginales en aporte proteico aumentan la
pérdida de musculo lo que ocasiona que los ancianos con debilidad motora como
consecuencia de la deplecion proteica se caigan facilmente y se fracturen con mayor
frecuencia. Por otra parte una menor masa muscular los hace mas vulnerables a las

consecuencias de cualquier estrés catabolico (sepsis, fracturas).
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De igual manera es importante resaltar que la inmunidad celular en un ser
humano se ve particularmente afectada por el déficit proteico pues se dan infecciones
con mas frecuencia y con una severidad mayor en esta poblacion (Moos, Bertolotto,

Rupérez, Gallerano, & Asaduroglu, 2013)

2.1.24 Relacion del estado nutricional y la aceptacion de los alimentos

Para que se pueda tener un adecuado estado nutricional, es importante que la
poblacién tenga una buena aceptacion hacia los alimentos que se le estan brindando ya
que de lo contrario se da una disminucion en el consumo minimo recomendado de
energia y nutrientes de las personas y por ende se da un deterioro al estar el estado
nutricional en un riesgo de desnutricion por la falta de consumo. Alimentacion en todas
las etapas de la vida debe ser suficiente, inocua, balanceada y variada, estos son los
pilares a seguir en la alimentacion si se quiere obtener la mayor cantidad de aceptacion

posible.(Masi & Atalah, 2008)



CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

45



46

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es de tipo mixto pues la naturaleza de algunos de
los datos es de tipo numérico lo que encerraria la parte cuantitativa pues segln
(Hernéndez, Fernandez, & Baptista, 2010) la recoleccion de datos con base en la
medicion numérica y el analisis estadistico se usa para establecer patrones de
comportamiento en este caso las medidas de los individuos y la aceptacion de los
alimentos. Al mismo tiempo la investigacion es de tipo cualitativa pues se va a analizar
algunos de los micronutrientes mas importantes en la dieta brindada al adulto mayor los

cuales son importantes para el desarrollo de una salud éptima.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es de tipo transversal ya que la toma de datos solo se
realiza una vez en el proceso de la investigacion analizando las variables e
interrelacionandolas y es de tipo descriptiva pues se busca especificar las
caracteristicas de la poblacion como aceptacion, estado nutricional y la manera en la que
estos se relacionan para poder describirlos de manera adecuada y posteriormente

analizarlos.

3.3 UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de anélisis que se determinard luego de al aplicar los criterios de
inclusion y exclusién a los 80 adultos mayores que conforman la poblacion total del
centro diurno, por lo que la muestra es no probabilistica no aleatoria, ya que se

selecciona por los criterios antes mencionados.
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Area de estudio

Se utiliza como area de estudio el sector urbano, especificamente se trabaja con
adultos mayores que asisten al Centro Diurno Montelimar en Goicoechea, San Joseé este
centro cuenta con aproximadamente 80 adultos mayores que asisten de manera regular

al centro diurno. El centro diurno cuenta con carreteras de facil acceso.

3.3.1 Poblacion

La poblacion con la que se trabaja para realizar la presente investigacion
presenta una totalidad de 80 individuos adultos con edades de 65 afios en delante de
ambos géneros los cuales pertenecen al centro diurno urbano Montelimar en
Goicoechea de San José, poblacion a cual se le aplicaran los criterios de exclusion e

inclusion que se mencionan en el siguiente apartado.

3.3.2 Criterios de inclusion y exclusion

A continuacién se mencionan los criterios de inclusion y exclusion que se utilizan para

seleccionar la poblacion apta para la investigacion.
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Tabla N° 4

Criterios de inclusion y exclusion de la poblacion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Adultos mayores con el consentimiento informado y Adultos mayores con
que deseen participar en la investigacion. movilidad limitada.
Cognitivamente estables. Personas que no se alimenten
Personas que sepan leer y escribir. en el centro diurno.
Autosuficientes para alimentarse por si mismos. Adultos mayores con sonda

Participantes de todos los niveles socioecondmicos nasogastrica o similares.

que asisten de manera regular al centro diurno.

Fuente: elaboracion propia, 2017.

3.4 INSTRUMENTOS PARA L RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 Validez y confiabilidad del cuestionario

Los instrumentos aplicados en el presente estudio se elaboraron especificamente
para esta investigacién por lo tanto son utilizables solamente en la misma, debido a esto
se aplicd una prueba piloto con la cual se logro evaluar la comprension de las preguntas
y la coherencia de las respuestas obtenidas mediante los mismos. La prueba piloto de se
realizd en un centro diurno con caracteristicas similares al centro en el cuales se

realizara la investigacién, utilizando un 10% de la poblacién de estudio.
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Con base a este estudio se podra determinar si los instrumentos son
comprensibles para la poblacion y detectar si existen fallas en el mismo y de esta
manera realizar las 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 comprension en los instrumentos.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental transversal pues no se hace
ningun tipo de manipulacion sobre las variables solo se observan los fendmenos tal y
como se dan en su contexto natural para después analizarlos y los datos tomados de esos

fendmenos solo se recogen una vez (Her  néndez et al., 2010)

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

A continuacion se definen cada una de las variables de forma conceptual y
operacional, de igual manera se establecen las dimensiones que se van a estudiar y se

determinan los indicadores segun el enfoque de la investigacion.



TablaN° 5

Operacionalizacion de variables

Objetivo Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensién Indicadores  Instrumento
especifico
Definir las Caracteristicas Estudio de las Determinacion de las Estado civil Soltero, Hoja de recoleccion
caracteristicas sociodemograficas caracteristicas sociales de  caracteristicas de una poblacion casado, etc  de datos de
socio una determinada por medio de una hoja de Edad elaboracion propia
demogréficas de poblacién recoleccién de datos Afos
la poblacién en Residencia
estudio Provincia
Nivel de
escolaridad Escuela
Colegio
Universidad
Ingreso econémico  etc
Nacionalidad Colones,
Personas con quien Pais
vive
Familiares
Cuidadores
Determinar el Estado nutricional Relacion entre latallay el  Recoleccion de el peso, latalla, Peso Kg Balanza Tanita
estado peso de un individuo la circunferencia braquial y de Talla Cm Tallimetro SECA
nutricional de las para determinar como se  pantorrilla de cada participante  Circunferencia Estadiémetro
personas adultas encuentra braquial Cinta métrica SECA
mayores nutricionalmente Circunferencia de
pantorrilla

Continua



Continuacion

Determinar el
consumo
promedio de
macro y
micronutrientes
de los adultos
mayores al dia en
el centro diurno

Medir el grado
de aceptacion
de la
alimentacion
brindada en el
centro diurno

Consumo promedio
real de alimentos

Grado de aceptacion
del la alimentacion

Ingesta de alimentos que

tiene un el

individuo

mediante el consumo de

estos

Es la accién que permite
aceptar una determinada
situacion en este caso un

alimento
individuo

segun

cada

Determinar la cantidad real de Macronutrientes

alimentos que consumen los
adultos mayores por tiempo de
comida mediante el pesaje
inicial y final del plato para
obtener los residuos y el
consumo real

Establecer el grado de
aceptacion de la alimentacion
que se brinda en el centro
diurno por medio de una escala
de aceptacion y preguntas

Micronutrientes

Gramos

Miligramos

No me gusta
Me gusta
Preguntas
cerradas

51

Balanza de
alimentos Cuisinart
Tabla de
composicion de
alimentos de
centroamérica
2°Edicion  INCAP
2006

Instrumento de

elaboracion propia

Fuente: elaboracion propia, 2017.
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3.7 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

A continuacién se presentan las caracteristicas de las técnicas (encuesta,
metodologia peso directo, analisis de composicion del plato (macro y micronutrientes), el
equipo utilizado como balanza y cinta métrica asi como los instrumentos utilizados para la

recopilacién de datos, explicando la necesidad de cada uno de los anteriores.

3.7.1 Técnicas

Para este estudio se crean un instrumento con cuatro secciones necesarias para
medir las diferentes variables del estudio, este es previamente validado mediante la etapa
preliminar (plan piloto) y de este modo se logra reducir el margen de error durante el
proceso. Al tratarse de una investigacion con personas adultas mayores los instrumentos
son llenados con la guia del investigador para facilitar su comprension pero manteniéndose
al margen de las respuestas del participante para salvaguardar la objetividad las mismas
obteniendo de esta manera confiabilidad en la técnica aplicada.

Las cuatro etapas con las que cuenta el instrumento aplicado se dividen de la
siguiente manera: la primera es una hoja de datos la cual recolecta informacion para medir
la variable sociodemografica, se toman aspectos como estado civil, género, edad,
nacionalidad, lugar de residencia, ingresos mensuales y convivencia en el hogar (con quien
vive).

La segunda etapa es para medir el estado nutricional la cual cuenta un con apartado
de medidas antropométricas las cuales seran tomadas por el investigador tres veces para
determinar un promedio de dichas mediciones reduciendo de esta manera el margen de
error estas mediciones se hacen mediante un tallimetro, una balanza, un estadiometro y una
cinta métrica. Cuenta también con un apartado para la evaluacién clinica los cuales son

Ilenados por el investigador con las respuestas del entrevistado.
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La tercera etapa cuenta con un apartado el cual mide el consumo de macro y
micronutrientes consumidos segun tiempo de comida. Para la medicion de esta variable la
técnica utilizada es seleccionar de tres a cuatro individuos por dia ya que a estas personas
se les medird, por medio de la metodologia de peso directo, todos los alimentos que se les
brinden por receta por tiempo de comida (en total cuatro tiempos de comida durante su
estancia en el centro diurno), después de que los individuos terminen de alimentarse se
pesaran todos los residuos de los alimentos brindados por tiempo de comida con la
finalidad de establecer cuantos fueron los gramos de consumo real de alimentos y de esta
manera lograr determinar cuantos macros y macronutrientes se consumieron en la
totalidad del dia por medio de la tabla de composicion de alimentos del Instituto de
Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP).

Finalmente la cuarta etapa con una serie de siete en las cuales las primeras cuatro se
representan con una escala hedoénica en la cual la persona podra responder si le gustan o no
le gustan aspectos especificos de la preparacion servida y las Gltimas tres preguntas se
resuelven con respuestas cerradas para determinar la aceptacion o rechazo de la

preparacion ofrecida y de este modo obtener datos definidos para su posterior analisis.

3.7.2 Instrumentos

Para la presente investigacion se uso como técnica una hoja de recoleccién de datos
la cual recolecta informacidn sociodemogréafica de la poblacion en estudio la cual engloba
aspectos como estado civil, género, edad, entre otros ademas de esto cuenta con un
apartado para las medidas antropométricas como talla, peso, circunferencia braquial,
circunferencia de pantorrilla, circunferencia abdominal e indice de masa corporal, asi
como la historia clinica del paciente, esta hoja de datos es llenada por el investigador

mediante los datos que suministre cada individuo participante del estudio.
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Para evaluar el consumo de macro y micronutrientes se utiliza un instrumento de
elaboracion propia previamente validado el cual se aplica en cada tiempo de comida de los
individuos y en el cual se toma en cuenta aspectos como; tiempo de comida, receta
ofrecida y alimentos que componen la misma, gramos servidos, gramos sobrantes y
gramos consumidos de cada alimento presente en la preparacion para lograr determinar los
gramos de carbohidratos, gramos de proteinas, gramos de grasas y microgramos de
micronutrientes (calcio, hierro, zinc, magnesio, sodio y potasio) consumidos por cada
individuo por tiempo de comida con el fin de evaluar el aporte real de nutrientes durante el
dia mediante la utilizacién de la metodologia de peso directo y la tabla de composicion de

alimentos del Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP)

3.7.3 Equipo

Para la medicién del peso corporal, se utilizara una bascula de marca Tanita Ironman
BC-568 la cual tiene una capacidad de peso que va a partir de los 0 kg hasta los 150 kg,
con incrementos de peso de 0,1kg y una sensibilidad de + 100g. La medicién de la talla se
utiliza un tallimetro de portétil marca Seca 217, con una dimension de medicion de O -
220cm, con una minima division de 1 centimetro, con un margen de error de 0,5 cm. En
caso de ser necesario también se cuenta con un estadiometro para medir altura de rodilla y
trabajar con talla estimada mediante la formula de altura de rodilla para adultos mayores
costarricenses, se utiliza una cinta métrica marca SECA 201 con una capacidad de 205cm

para lograr la toma de circunferencias.
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Para la metodologia de peso directo de alimentos y desperdicios medir los
desperdicios se utiliza una bascula de alimentos de marca Cusinart con una capacidad
méaxima de peso 5000 g, con la practicidad de pesar gramo en gramo, con margen de error

de 0.5 gramos.

3.7.4 Etapa preliminar

La prueba piloto se realiza mediante una muestra de 10 individuos en el Centro
Diurno de Calle Blancos el cuél posee caracteristicas similares al centro diurno en el cual
se desarrolla la presente investigacion con la finalidad de determinar si se comprenden
bien las preguntas, determinar si existe algin tipo de problema con los instrumentos y de
ser asi, realizar las correcciones oportunas para la aclaracion del mismo.

La misma prueba comprende la realizacion de varias partes, inicialmente la
entrevista y presentacion con el encargado del centro diurno para notificarle de los
procesos que se realizaran, una vez concretado esto se procederd a la seleccion de adultos
mayores mediante los criterios de inclusion y exclusion. Seguidamente se trabajara
diariamente de manera directa con 3 a 4 individuos por dia a los cuales se les tomaran los
datos personales como parte de la recoleccion de datos de la variable sociodemografica.

Consecutivamente, la toma de medidas antropométricas para determinar el indice
de masa corporal y evaluacion clinica, posteriormente de este proceso se realiza la
identificacion y el pesaje inicial de los componentes del plato de comida de cada adulto

mayor por tiempo de comida.



56

Para efectos de agilizar el proceso se le solicitara a los individuos seleccionados de
ese dia que se siente de manera consecutiva a la hora de realizar los tiempos de comida
para poder realizarles la encuesta de aceptacion de los alimentos brindados y
posteriormente tomar el pesaje de los componentes (desperdicios) del plato, ya que
realizando una diferencia entre peso directo inicial y peso directo final de los componentes
del plato, se efectlia una diferencia entre ambos, para obtener el consumo real de alimentos
por tiempo de comida,

La tabla de composicion de alimentos es utilizada para que, mediante una regla
de tres se logre determinar cuél fue el consumo diario de los participantes por tiempo de
comida en cuanto Kkilocalorias, carbohidratos, proteinas, grasas, calcio, hierro, zinc,
magnesio, sodio y potasio. Una vez obtenidos los todos los valores de lo consumido en
cuanto a macro y micronutrientes asi como de las kilocalorias de todos los participantes,
se procede a realizar un valor promedio para determinar cuanto estan consumiendo los
adultos mayores diariamente.

Como parte de el analisis de la aceptabilidad del menu, se reunié a los adultos
mayores evaluados a manera de mesa redonda y se les pregunté si les habia gustado o no
las preparaciones brindadas de las semanas en las que se hizo la evaluacion y si estaban de
acuerdo en el horario en que se les brindaban los alimentos. Para evaluar cada preparacion
se les brindo un listado de las preparaciones que fueron ofrecidas. Se cuantificaron a
cuantos adultos mayores les gustaron las preparaciones, a cuantos no y a los que
respondieron que no se les pregunto si fue por apariencia, temperaturas, textura, sabor o

cantidad.
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Como parte de la prueba preliminar se realizaron modificaciones en el instrumento
ya que se contemplaban puntos que no tenian relevancia para la elaboracion de la
investigacion como tal ni en sus resultados, los apartados que se eliminaron fueron los
siguientes: en las caracteristicas sociodemogréficas se elimind el apartado de nacionalidad
ya que este no afecta en ninguna forma la elaboracién ni los resultados de la investigacion.

En la parte de estado nutricional se elimin6 la toma de medida de circunferencia
braquial puesto que la medida de mayor interés en este estudio para determinar el estado
nutricional segln cantidad de masa muscular, es la toma de la circunferencia de pantorrilla,
pues en este punto donde se encuentra el mayor reservorio de masa muscular en el adulto
mayor. En la aceptabilidad del menu se agreg6 a la escala hedonica el apartado: Le gusto
la comida, pues este apartado no existia. Por Gltimo en la parte de aceptabilidad se elimind
la pregunta:

Si tuviera que cambiar algo del plato que seria, esto porque las opciones de
respuesta eran redundantes con las respuestas de las preguntas anteriores ya que en estas
ya se contempla la apariencia, textura, temperatura, sabor, cantidad y horario. Ademas de
esto se incorporo una hoja como instrumento para anotar los desperdicios totales de las
preparaciones ofrecidas. Todas las modificaciones anteriormente descritas se efectuaron y
se reinicio el plan piloto para contemplarlas dentro del mismo. Una vez recolectada la
informacidn se procede a la tabulacion de datos y su correspondiente grafico para la

interpretacion de los mismos, los mismo se encuentran en los anexos de este documento.
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3.7.5 Etapa de campo

Como incio de la etapa de campo, se procede a dar una charla introductoria junto
con el administrador del centro diurno en la cual se les explica a los posibles participantes
de que se trata la investigacion y con que fin se realiza, seguido a esto se les entrega el
consentimiento informado (véase anexo 1) a las personas que desean ser parte del proceso
de investigacion para su correspondiente lectura, aclaracion de dudas y firma de
documentos.

Concluida la primera parte anteriormente descrita, se procede a la aplicacion del
instrumento elaborado para determinar las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion en estudio (véase anexo 2.1) asi como el instrumento para establecer es estado
nutricional de los participantes (veéase anexo 2.2), ambos procesos tienen la duracion de
dos dias en los cuales se toman todos los datos de los participantes de manera personal e
individuaizada.

Para poder lograr determinar el consumo promedio de los adultos mayores del
centro diurno en cuanto macro y micronutrientes, se seleccionan de 3 a 4 personas
diariamente para realizarle peso directo a todos los alimentos que se le sirven a la persona
por tiempo de comida. Una vez consumidos los alimentos, se procede a realizar peso
directo a todos los sobrantes de la persona por tiempo de comida para realizar una
diferencia entre el peso directo inicial y peso directo final y de este modo obtener el

consumo real de alimentos de la persona por tiempo de comida.
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Seguidamente se procede a utilizar la tabla de composicién de alimentos del
INCAP (véase anexo 2.4) para determinar cuantos gramos de  macronutrientes
(carbohidratos, proteinas y grasas) y micronutrientes (hierro, calcio, magnesio, zinc, sodio,
potasio) consumio realmente la persona por tiempo de comida , para proceder a realizar
una suma de todos los los macros y micronutrientes consumidos durante el dia y de esta
manera realizar un consusmo promedio diario de nutrientes de todos los adultos mayores
participantes en el estudio.

Como parte del estudio tambien se hizo una recoleccion de desperdicios totales
diarios por tiempo de comida (véase anexo 2.5) como parte de la medicién de la variable
aceptabilidad del mend.

Posteriormente en los 30 dias se dividio a la poblacidn al final del dia en 3 grupos
(esto con el fin de tener un mejor orden) para preguntarles mediante la escala hedénica
(véase anexo 2.3) si les habia gustado o no las prepraraciones que se les sirvieron ese dia 'y
si le modificarian algun aspecto en cuanto a: sabor, temperatura, textura, apariencia,
cantidad u horario en que se servian los alimentos. La etapa de campo se realizon en el

periodo de octubre - noviembre del afio 2017.

3.8 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

En el siguiente apartado se presentan los analisis univariados y bivariados los
cuales permiten comprender los datos que se recolectaron durante la investigacion y de
este modo poder establecer de manera objetiva las conclusiones y recomendaciones

pertinentes.
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3.8.1 Andlisis univariado

Al realizar un andlisis univariado es fundamental retomar todas las variable que
engloban la investigacion, las cuales tienen su desarrollo en los objetivos especificos,
dichas variables para la presente investigacion son: condicion sociodemografica, estado
nutricional, consumo de macro y micronutrientes y aceptacion de la alimentacion brindada.
La condicion sociodemografica se investiga a fin de determinar las caracteristicas
principales sobre el tipo de poblacion con la que se esta trabajando y de esta manera
establecer ciertos parametros de la misma.

La variable del estado nutricional permite determinar como se encuentra
nutricionalmente cada participante de la investigacion, esto se logra mediante la
antropometria, su historia cinica en relacion con patologias.

Consecutivamente se aborda la variable del consumo de macro y micronutrientes
en la cual se pretende definir un consumo promedio diario por medio del analisis
individualizado del consumo real de alimentos de cada participante y por Gltimo la
aceptacion de la alimentacion brindada se analiza a fin de establecer si el modo en que se
sirven los alimentos tanto en variedad como en preparacion son aceptados o no por la

poblacion a la cual se les esta ofreciendo.

3.8.2 Andlisis bivariado

El anélisis bivariado es aquel en el que correlacionan ciertas variables para lograr
determinar como se influencian entre ellas y de esta manera explicar los fendmenos que se
encontraron en el proceso de investigacion al compararlos con investigaciones

previamente realizadas relacionadas al tema de investigacion.
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4.1. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se analizan los resultados obtenidos en la investigacion de manera

cuantitativa, segun cada objetivo especifico.

4.1.1 Aspectos sociodemogréaficos

A continuacion se presentan una serie de graficos con los resultados de la
investigacion con respecto al objetivo especifico nimero uno; el cual hace referencia a la
definicidn de las caracteristicas socio demografico de la poblacion.

La figura namero 3 define la distribucion de la poblacion estudiada con respecto a

la composicidn segin género.
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Figura N° 3
Distribucion de la poblacion de adultos mayores del Centro Diurno Montelimar en relacion a

género, 2017. Fuente: elaboracion propia, 2017.
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Como se puede apreciar la poblacion estudiada se ve representada mayormente por
el género femenino con una diferencia a favor de un 12%.

Se secciona la poblacion por rangos de edades para poder tener un panorama mas
claro acerca de cudl es el rango de edad predominante dentro de los adultos mayores que

asisten al centro diurno.
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Figura N° 4

Distribucion de la poblacion de adultos mayores del Centro Diurno Montelimar en relacion a los
rangos de edades, 2017. Fuente: elaboracion propia.

Como se puede apreciar en la figura N°4 la mayor parte de la poblacién estudiada
en esta investigacion se encuentra entre el rango de 70 a 79 afios, este dato se analiza con

el fin de determinar las necesidades nutricionales de la poblacion.
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Como parte de la investigacion se le ha preguntado a los participantes con quien
vivian en su lugar de residencia, resultados que se pueden apreciar a continuacion en la

figura N°5
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FiguraN° 5

Distribucion de la poblacion de adultos mayores del Centro Diurno Montelimar en relacion a la
convivencia en el hogar, 2017. Fuente: elaboracion propia.

En la figura N°6 se aprecia el grado de escolaridad de los adultos mayores que
asisten al centro diurno el cual arroja como resultado una poblacién que posee una

variedad de grados académicos desde escuela incompleta hasta técnico completo.
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Figura N° 6

Distribucidn de la poblacién de adultos mayores del Centro Diurno Montelimar en relacion al
grado de escolaridad, 2017. Fuente: elaboracion propia.

En la figura N°6 es establece cual es el ingreso econdmico mensual de los
participantes, a razon de le detener un panorama mas claro se establecieron diferentes
rangos de ingreso econdmico en los cuales los participantes seleccionaban cual era su

posicion actual segun el rango.
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Figura N° 7

Distribucion de la poblacion de adultos mayores del Centro Diurno Montelimar en relacion al
ingreso econémico mensual, 2017. Fuente: elaboracidon propia.

Debido a que a pesar de que el Centro Diurno Montelimar es un lugar publico, este
cuenta con un cobro mensual para poder asistir al mismo, esta es la razon por la cual se les
pregunta a los participantes cual es el ingreso econémico mensual que poseen. Como se
puede apreciar en la figura anterior, la mayor parte de la poblacion (41% de los
participantes) tiene un ingreso de un rango de 150 a 250 mil colones mensuales, mientras

que solo el 3% posee un ingreso mensual de méas de 350 mil colones mensuales.
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4.1.2 Estado nutricional

A continuacion se presentan los resultados con respecto al objetivo especifico
namero dos el cual hace referencia a determinar el estado nutricional de las personas

adultas mayores del centro diurno por medio del indice de masa corporal.

En la figura N°8 estan reflejados los resultados de la relacion de talla y peso de los
adultos mayores del centro diurno, lo que lleva como resultado a la clasificacion de indice
de masa corporal de los adultos mayores segun la clasificacion de la Organizacion

Panamericana de la Salud
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Figura N° 8

Estado nutricional de la poblacion de adultos mayores del Centro Diurno Montelimar segln
indice de masa corporal y clasificacion de la Organizacion Panamericana de la Salud, 2017.
Fuente: elaboracion propia.

Como se aprecia en la figura anteriormente expuesta los resultados mas
significativos se dan en la clasificacién de normal (con 23% mujeres) y la de sobrepeso
con la misma cantidad de mujeres y hombres con esta caracteristica. El indice de masa
corporal se toma como un dato de referencia para determina cual es el estado nutricional

IMC por sexo
de una persona con respecto a su a con su peso actual.
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En la figura N°9 se presentan diferentes rangos de circunferencia de pantorrilla en

centimetros, en los cuales estan divididos los participantes del estudio segun la medida

obtenida.
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Figura N° 9

Estado nutricional segun circunferencia de pantorrilla de adultos mayores del Centro Diurno
Montelimar, 2017. Fuente: elaboracion propia.

Como parte del estudio del estado nutricional del adulto mayor se da la toma de
medida de la circunferencia de pantorrilla, medida importante que permite determinar cuél
es el estado nutricional del adulto mayor al ser esta una zona de mayor reservorio de masa
muscular en el individuo. Como aporte complementario a la evaluacion del estado
nutricional de los participantes del estudio se les preguntd cuales patologias padecian,
entre las cuales se encuentras las mas usuales de la etapa del adulto mayor, para poder

relacionar mas adelante el estado nutricional con las posibles patologias.
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Figura N° 10

Porcentaje de patologias segun sexo de los adultos mayores del Centro Diurno Montelimar, 2017.
Fuente: elaboracion propia.

Como se puede observar en la figura N°10 la patologia con mayor presencia en los
adultos mayores es la dislipidemia la cual representa una 12% de los adultos mayores
afectados por esta patologia seguida por la diabetes mellitus, hipertension arterial (HTA) y
gastritis presentando estas un 11% de la poblacién afectada por las mismas. Como se
puede apreciar en la figura N° 10 solo un 3% de la poblacion en estudio se presenta sin

patologias.

4.1.3 Consumo de macro y micronutrientes

A continuacion se presentan los resultados con respecto al objetivo especifico
numero tres el cual busca la determinacion del consumo promedio de macro y

micronutrientes de los adultos mayores al dia.
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En la figura N°11 se pueden apreciar los diferentes rangos que se presentaron en

los adultos mayores en cuanto al consumo diario de kilocalorias dentro del centro diurno.

Personas

EH Hombres

 Mujeres

B0Oa 1000 kilocalorias 1001 a 1300 kilocalorias 1301 a 1B00 kilocalorias

Figura N° 11

Rangos de ingesta calérica diaria de los adultos mayores de acuerdo al sexo del Centro Diurno
Montelimar, 2017. Fuente: elaboracion propia.

En la figura N°11, se observa el consumo de kilocalorias diarias que tienen los
adultos mayores en los cuatro tiempos de comida que reciben en el centro diurno varia
pues se manejan rangos en que las personas presentan un consumo bajo y otras que Si
logran alcanzar un consumo adecuado. Este dato se recolecta con el fin de determinar si el

consumo de kilocalorias al dia.

En la parte de investigacion y para lograr determinar el consumo promedio diario
de los macronutrientes de los adultos mayores del centro diurno, se presentan a
continuacidn tres figuras, en las cuales se reflejan respectivamente, el consumo promedio
diario de carbohidratos, seguido del consumo promedio diario de proteinas para finalizar
con el consumo promedio diario de grasa, todas las anteriores de acuerdo al estado

nutricional de los participantes.
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Figura N° 12

Consumo diario promedio de carbohidratos en gramos segun estado nutricional de los adultos
mayores del Centro Diurno Montelimar, 2017. Fuente: elaboracion propia.

En la figura nimero 12 los participantes que presentaron un menor consumo de
carbohidratos son aquellos que también presentaron un estado nutricional de bajo peso
mientras que el consumo maximo se dio en aquellos que tuvieron un estado nutricional
clasificado como sobrepeso. En este caso el consumo promedio de la totalidad de la
poblacion en estudio fue de 166 gramos de carbohidratos al dia con una desviacion

estandar de 13 gramos de carbohidratos.
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Figura N° 13

Consumo diario promedio de proteinas en gramos segun estado nutricional de los adultos mayores
del Centro Diurno Montelimar, 2017. Fuente: elaboracion propia.
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En la figura numero 13 se aprecia que el consumo mayor de proteina se da en los
participantes que poseen un estad nutricional de bajo peso mientras que el consumo
minimo de este macronutriente se presenta en los adultos mayores que estan clasificados
con un estado nutricional de obesidad. Para el caso de las proteinas el consumo promedio
diario de la totalidad de la poblacion fue de 44gramos diarios con una desviacion estandar

de 6 gramos de proteina.
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Figura N° 14

Consumo diario promedio de grasas en gramos segun estado nutricional de los adultos mayores
del Centro Diurno Montelimar, 2017. Fuente: elaboracion propia.

En la figura numero 14 se puede apreciar que el mayor consumo de grasas se
presenta en los participantes que poseen un estado nutricional normal, mientras que el
consumo minimo de grasas se dio en los participantes con un estado nutricional de bajo
peso. Para este macronutriente la poblacion total tuvo un consumo promedio de 26 gramos

de grasa diarios con una desviacion estandar de 3 gramos de grasa.
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A continuacion se presentan cuatro figuras en las cuales se refleja la ingesta
promedio diaria de los adultos mayores en cuanto a micronutrientes (hierro, calcio,
magnesio, zinc, sodio y potasio) todos ellos agrupados de acuerdo al estado nutricional de

los participantes. Ademas de esto
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Figura N° 15

Ingesta promedio diaria en miligramos de micronutrientes de los adultos mayores segln estado
nutricional de bajo peso del Centro Diurno Montelimar, 2017. Fuente: elaboracién propia.

En cuanto a la figura namero 15 se puede apreciar la ingesta promedio diaria de los
adultos mayores que presentaron un estado nutricional de bajo peso, se presenta el calcio
con una ingesta de 318mg, el hierro con 12mg, el zinc con 4 mg, el magnesio con 95mg, el
sodio 2663mg y el potasio con 1045mg. Estos resultados se analizaran en el capitulo
numero cinco correspondiente a la discusion y analisis de resultados. En cuanto al

micronutriente
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Figura N° 16

Ingesta promedio diaria en miligramos de micronutrientes de los adultos mayores segun estado
nutricional normal del Centro Diurno Montelimar, 2017. Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo con la figura numero 16 la ingesta promedio diaria de los adultos
mayores que presentaron un estado nutricional normal, se presenta el calcio con una
ingesta de 366mg, el hierro con 13mg, el zinc con 7 mg, el magnesio con 109mg, el sodio
2766mg vy el potasio con 1243mg. De igual manera los resultados obtenidos en esta figura
se analizaran en el capitulo nimero cinco correspondiente a la discusion y andlisis de

resultados.
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Figura N° 17

Ingesta promedio diaria en miligramos de micronutrientes de los adultos mayores segun estado
nutricional de sobrepeso del Centro Diurno Montelimar, 2017. Fuente: elaboracion propia.

La figura nimero 17 se refleja la ingesta promedio diaria de los adultos mayores
que presentaron un estado nutricional de sobrepeso, se presenta el calcio con una ingesta
de 398mg, el hierro con 13mg, el zinc con 8 mg, el magnesio con 113mg, el sodio 2945mg
y el potasio con 12913mg. Los resultados de la figura anterior son analizados en el

capitulo cinco correspondiente a la discusion y analisis de resultados.

3500
2973mg
3000
2500 H Calcio
W Hierro
w2000
E B Zinc
C 1324mg
%,, 1500 b m Magnesio
=
1000 — Sodio
500 410mg n 1 Potasio
0 - I .
Obesidad
Figura N° 18

Ingesta promedio diaria en miligramos de micronutrientes segln estado nutricional de obesidad
los adultos mayores del Centro Diurno Montelimar, 2017. Fuente: elaboracidn propia.
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Como finalizacion de la recoleccion de datos de la ingesta promedio de
micronutrientes diaria de los adultos mayores en la figura numero 18 se puede notar la
ingesta promedio diaria de los adultos mayores que presentaron un estado nutricional de
sobrepeso, se presenta el calcio con una ingesta de 410mg, el hierro con 15mg, el zinc con
12 mg, el magnesio con 120mg, el sodio 2973mg Yy el potasio con 1324mg. Los resultados
de la figura anterior son analizados en el capitulo cinco correspondiente a la discusion y

analisis de resultados.

En cuanto a los micronutrientes consumidos diariamente por la poblacion total, se
encontré que los consumos promedios son: consumo de calcio es de 370mg/dia con un
desviacién estandar de 38mg, en cuanto al hierro un consumo de 13mg/dia para con una
desviacién estandar de 1mg, en el zinc un consumo de 8mg/dia con una desviacion
estandar de 3mg, por otra parte el magnesio se consume en 103mg/dia con una desviacion
estandar de 9mg, el sodio se consume con un promedio de 2639mg/dia con un desviacion
estandar de 327mg y para finalizar el potasio 1161mg/dia con una desviacidn estandar de

124mg.

4.1.4 Aceptacion de la alimentacién brindada

A continuacion se presentan los resultados con respecto al objetivo especifico
namero tres; medir el grado de aceptacion de la alimentacion brindada en el centro diurno
por medio de la escala hedonica y el porcentaje de desperdicios del plato. En cuanto a la
aceptacion de la alimentacion brindada en el centro diurno, se les pregunté a los adultos
mayores si les gustaba o no las preparaciones que se les daban, este proceso se hizo

diariamente al final del dia, retomando la alimentacion que se les habia brindado.
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Los resultados en cuanto a la aceptacion y rechazo de la totalidad de la
alimentacion brindada durante el proceso de investigacion en el centro diurno se muestran

en la siguiente figura:

86%

Porcentaje

30% 14%

SI ME GUSTO NO ME GUSTO
Aceptacion

Figura N° 19

Aceptacion y rechazo de los adultos mayores hacia las preparaciones totales brindadas en el
Centro Diurno Montelimar mediante escala hedonica, 2017. Fuente: elaboracion propia.

A manera de enriquecer la investigacién en cuanto a por que se da el rechazo de
ciertas preparaciones, se les pregunt6 a los adultos mayores que les gustaria modificar en
las recetas que rechazaron, en la figura N°14 se muestran los resultados a nivel global

sobre que les gustaria modificar.
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Figura N° 20

Modificaciones que solicitarian los adultos mayores en las preparaciones brindadas que se
rechazaron en el Centro Diurno Montelimar, 2017. Fuente: elaboracién propia.
(n=10 personas)

En la figura N°15 se aprecia la mayoria de modificaciones que se solicitan son el
la apariencia (41%) y la textura (30%) de las preparaciones brindadas que presentaron

rechazo por parte de los comensales.

A razén de evaluar el nivel de aceptacion que se dio en la escalada hedénica (figura
N°20) contrastada con la realidad del centro diurno, se presentan a continuacion una serie
de figuras en las cuales se logra apreciar las preparaciones mas aceptadas por los adultos

mayores asi como sus respectivos gramos de desperdicio diarios.
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Gallo pinto, queso blancoy Prensada de queso y café Huevo picado con tomate,
café tortilla y café

Figura N° 21

Desayunos mas aceptados por parte de los adultos mayores en el Centro Diurno Montelimar

300

mediante escala hedodnica, 2017. Fuente: elaboracion propia
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Figura N° 22
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Gramos de desperdicio diario de los desayunos mas gustados por parte de los adultos mayores en

el Centro Diurno Montelimar, 2017. Fuente: elaboracion propia
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Como se puede apreciar en la figura anterior el cual expone los desayunos mas
gustados por los adultos mayores, las preparaciones son autdctonas del pais y muy
tradicionales, ademas de esto presentan una textura delicada con la cual, usualmente, los
adultos mayores se sienten mas comodos a la hora de alimentarse lo que se aprecia en un
alto grado de aceptacion. Dicho grado de aceptacion segun la escala hedoénica se
comprueba con la cantidad de desperdicios que se presentaron en las preparaciones

anteriores mostradas en la figura N°22.

120%
100% 100% 100%
100%
80% -
60% -
40% -
20% -
O% — T T
Arroz, picadillo chayote maiz Arroz frijoles blancos pollo Arroz frijoles picadillo de
carne repollo lechuga zanahoria chayote zanahoria lechuga vainica con carne papaya con
tomate papaya tomate pepino limén limoén
Figura N° 23
Almuerzos mas gustados por parte de los adultos mayores en el Centro Diurno Montelimar
mediante escala hedonica, 2017. Fuente: elaboracion propia.
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Arroz picadillo chayote maiz  Arroz frijoles blancos pollo Arroz frijoles picadillo de
cacrne repollo lechuga chayote zanahoria lechuga vainica ocn carne papaya con
zanahoria tomate papaya tomate pepino limén limén
Figura N° 24

Gramos de desperdicio diario de los almuerzos mas gustados por parte de los adultos mayores en
el Centro Diurno Montelimar, 2017. Fuente: elaboracién propia
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Segun los resultados encontrados, en la figura numero 23 se puede apreciar que los
almuerzos mas aceptados por parte de los adultos mayores, son de tipo tradicional al igual
que sucede con los desayunos y es importante destacar que algunas son preparaciones
poseen un alto contenido de humedad lo que las hace més apetecibles lo cual se refleja en
un 100% de aceptacion en las tres preparaciones. Dicho grado de aceptacion segun la
escala hedodnica se comprueba con la cantidad de desperdicios que se presentaron en las

preparaciones anteriores mostradas en la figura N°24.
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100%
100% -

99% -

98% -

97% -

96%
96% -

Porcentaje

95% -

94%

94% -

93% -

92% -

91% -

Cereal con leche y banano Budin con café Gelatina con fruta mixta

Figura N° 25

Meriendas mas gustados por parte de los adultos mayores en el Centro Diurno Montelimar
mediante escala heddnica, 2017. Fuente: elaboracion propia.
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Cereal con leche y banano Budin con café Gelatina con fruta mixta

Figura N° 26

Gramos de desperdicio diario de las meriendas méas gustados por parte de los adultos mayores en
el Centro Diurno Montelimar, 2017. Fuente: elaboracion propia

Los resultados encontrados, en la figura N° 25 se valora que las meriendas mas
aceptadas por parte de los adultos mayores, son de tipo tradicional con una textura suave
agradable para este tipo de poblacion lo cual se refleja en un alto porcentaje de aceptacion
de un 100 hasta un 94%. Dicho grado de aceptacion segun la escala heddnica se
comprueba con la cantidad de desperdicios que se presentaron en las preparaciones

anteriores mostradas en la figura N°26.

Para lograr determinar cual es el tipo de alimentacion menos aceptada en el centro
diurno por parte de los adultos mayores, en las figuras N° 27, 29 y 31, se refleja el
resultado de los tres desayunos, tres almuerzos y tres meriendas menos gustados por la
poblacion en estudio. De igual manera a razon de evaluar el nivel de aceptacion que se dio
en la escalada heddnica (figura N°20) contrastada con la realidad del centro diurno, se
presentan también las figuras N°28, 30 y 32 en las cuales se logra apreciar los respectivos

gramos de desperdicio diarios de dichas preparaciones.
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Figura N° 27

Desayunos menos aceptados por parte de los adultos mayores en el Centro Diurno Montelimar
mediante escala hedonica, 2017. Fuente: elaboracién propia.
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Figura N° 28

Gramos de desperdicio diario de las meriendas mas gustados por parte de los adultos mayores en
el Centro Diurno Montelimar, 2017. Fuente: elaboracion propia



Porcentaje

84

En la figura N°27 se pueden apreciar los resultados de los desayunos menos
aceptados por parte de los adultos mayores, se puede observar que hay similitudes entre las
preparaciones al estar compuestas de ingredientes similares. Dicho grado de rechazo segun
la escala heddnica se comprueba con la cantidad de desperdicios que se presentaron en las

preparaciones anteriores mostrados en la figura 28.
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Tortas de res arroz y frijoles Tortas de pescado arrozy Caneldn con pollo y frijoles
frijoles
Figura N° 29
Almuerzos menos gustados por parte de los adultos mayores en el Centro Diurno Montelimar
mediante escala hedonica, 2017. Fuente: elaboracion propia.
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Torta de res arroz y frijoles Torta de pescado arroz y Caneldn con pollo y frijoles
lechuga tomate zanahoria frijoles lechuga remolacha lechuga tomate maiz dulce

cebolla chile dulce papaya pepino Naranja/zanahoria

Figura N° 30

Gramos de desperdicio diario de los almuerzos menos gustados por parte de los adultos mayores
en el Centro Diurno Montelimar, 2017. Fuente: elaboracion propia
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La figura N°29 se puede determinar las tres preparaciones de almuerzos menos
gustadas por los adultos mayores, si se ve con detenimiento la figura, se puede apreciar
que la composicién de dos de las recetas es similar y que la otra a pesar de que es diferente
presenta un porcentaje de rechazo cercano a las otras. Dicho grado de rechazo segun la
escala hedodnica se comprueba con la cantidad de desperdicios que se presentaron en las

preparaciones anteriores mostrados en la figura 30.
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Papaya Pifa Palitos queso/especias
Figura N° 31
Meriendas menos gustadas por parte de los adultos mayores en el Centro Diurno Montelimar
mediante escala heddnica, 2017. Fuente: elaboracion propia.
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Figura N° 32

Gramos de desperdicio diario de las meriendas menos gustados por parte de los adultos mayores
en el Centro Diurno Montelimar, 2017. Fuente: elaboracién propia
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n la figura N° 31 se presentan las meriendas menos gustadas por parte de los
adultos mayores, es importante destacar en esta figura que dos de las preparaciones menos
gustadas son frutas y que esto significa un menor aporte de nutrientes necesarios en la
alimentacion del adulto mayor, por otra parte una de las preparaciones brindadas presenta
rechazo y es importante destacar que es un tipo de alimentos tostado y duro por lo que su
CONsSuUMo €es un poco menos apropiado para este tipo de poblacion. Dicho grado de rechazo
segun la escala heddnica se comprueba con la cantidad de desperdicios que se presentaron

en las preparaciones anteriores mostradas en la figura N° 32.

A razén de realizar una comparacion entre la alimentacion brindada mas rechazada
y mas aceptada por parte de los adultos mayores, también se cuantificaron los desperdicios
totales de las preparaciones. A continuacion se muestran una serie de figuras en las cuales
se pueden ver los resultados de las preparaciones de desayunos, almuerzos y meriendas

con mas cantidad de desperdicio.
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Emparedado de Emparedado jamdén Empanada de frijol
jamon y queso tomate lechuga café

Figura N° 33

Desayunos con mas gramos de desperdicio de los adultos mayores en el Centro Diurno
Montelimar, 2017. Fuente: elaboracion propia.
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Como se observa en la figura N°33 los desayunos que mas presentan desperdicios
son aquellos que son preparados a base de pan como lo son los emparedados o fritos como
es el caso de la empanada de frijol. La razon por la cual se recolecta este dato es para

verificar que es lo que hace que se dé el rechazo a dichas preparaciones.

A razén de profundizar en tema de aceptacion de las preparaciones brindadas en el

centro diurno también se analizaron:
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2000 -
1645g
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mas gramos de desperdicio
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O .
Tortas de res arroz Tortas de pescado  Pastel de carne
frijoles lechuga arroz y frijoles frijoles lechuga
tomate zanahoria lechuga remolacha tomate zanahoria
cebolla chile pepino tomate pepino carambola

dulcepapaya naranja/zanahoria

Figura N° 34

Almuerzos con mas gramos de desperdicio de los adultos mayores en el Centro Diurno
Montelimar, 2017. Fuente: elaboracion propia.

Por otra parte cuando se evaltan los almuerzos con mayor cantidad de desperdicios
como se aprecia en la figura N°34, se puede observar que algunos de los componentes y
preparaciones son similares entre si, como lo son las tortas de res y pecado y la carne que

se utiliza para hacer el pastel de papa, que en este caso es carne molida de res.



Gramos

1060

1040

1020

1000

980

960

940

1050g

1015g

H Meriendas: Preparaciones con
mas gramos de desperdicio
980g

Papaya en trozos

Sandia Banano

Figura N° 35

Meriendas con mas gramos de desperdicio de los adultos mayores en el Centro Diurno

meriendas mostradas en la figura N°35 representan aquellas que tuvieron un mayor

Montelimar, 2017. Fuente: elaboracion propia.
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De igual manera que en las descripciones anteriores acerca de los desperdicios, las

porcentaje de sobros después de consumir los alimentos, se puede notar en la figura que las

meriendas que componen este grupo son las frutas.

mas aceptada por parte de los adultos mayores, también se cuantifican los desperdicios
totales de las preparaciones. A continuacion se muestran una serie de figuras en las cuales

se pueden ver los resultados de las preparaciones de desayunos, almuerzos y meriendas

con menos cantidad de desperdicio.

Cuando se realiza una comparacion entre la alimentacion brindada méas rechazada y
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Figura N° 36

Desayunos con menos gramos de desperdicio diario de los adultos mayores en el Centro Diurno
Montelimar, 2017. Fuente: elaboracidn propia.

En la figura N°36 se muestran las tres preparaciones de desayunos que mostraron la
menor cantidad de desperdicios. El tipo de alimentacidn que se presenta dentro de este trio
es tipica del pais y ademas tradicionalista lo que la hace atractiva para la poblacion. Es
tomar en cuenta que la diferencia de desperdicio entre las primeras dos recetas (de
izquierda a derecha) es significativa con respecto a la ultima preparacion, sin embargo las
dos primeras presentan mas componentes que la primera, esto explica la diferencia tan

marcada entre unas y otra.
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Figura N° 37

Almuerzos con menos gramos de desperdicio de los adultos mayores en el Centro Diurno

Montelimar, 2017. Fuente: elaboracidn propia.
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Al observar las preparaciones con menos desperdicios en relacién a almuerzos en la

figura N°37, se puede destacar que la cantidad de desperdicio en todas es reducida al

tratarse de uno de los tiempos mas fuertes de comida, pues es el almuerzo el que mas

componentes posee. A demas de esto se puede notar que las preparaciones anteriores

tienen la caracteristica de que son humedas.
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Figura N° 38

Meriendas menos gramos de desperdicio de los adultos mayores en el Centro Diurno
Montelimar, 2017. Fuente: elaboracidn propia.

En la figura N°40 se presentan las meriendas con menor cantidad de desperdicio,
como se puede apreciar a pesar de que son meriendas muy diferentes entre si, son
preparaciones que presentan alimentos usuales en la dieta del costarricense, de ahi su
aceptacion y que son apropiados para el tiempo de merienda de los adultos mayores, pues
son preparaciones que a pesar de que sus porciones son pequefias representan una densidad
caldrica alta, lo que facilita alcanzar requerimiento caldrico al tener un porcentaje bajo de

desperdicio.
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4.2 RELACION DE LAS VARIABLES DE INTERES

Para abordar de mejor manera el estudio, se realiza un anélisis de las relaciones
bivariadas que se presentan entre algunas de las preguntas de interés para la investigacion.
Como parte del abordaje de las relaciones de variable se utilizaron datos agrupados por lo
cual se utilizé la prueba estadistica ANOVA indicada para este procedimiento (Amat,

2016).

4.2.1 Relacién del estado nutricional con el consumo de macro y micro nutrientes

A continuacion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar la relacion que
existe entre el estado nutricional y el consumo de macro y micronutrientes de los adultos
mayores dentro del centro diurno mediante el andlisis de varianza y las pruebas estadistica

Anova y Chi cuadrado.
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Tabla N° 6

Relacion estado nutricional y consumo de macronutrientes (carbohidratos, proteinas y
grasas) y micronutrientes (hierro, calcio, zinc, magnesio, sodio, potasio)
Sumatoria

Grupos Conteo Suma Promedio Varianza
Estado 70 1 0.25 3.464218
nutricional
Carbohidratos 70 663.4539  165.8635 163.7322
Proteinas 70 174.202  43.55049 38.66496
Grasas 70 103.5536  25.88841 12.66049
Calcio 70 1480.6 370.1499  1442.877
Hierro 70 53.24915  13.31229 4.031871
Zinc 70 31.02884  7.757211  14.0356
Magnesio 70 413.3693  103.3423  87.15086
Sodio 70 10554.06  2638.515 106776.2
Potasio 70 4644.417  1161.104 15429.58

Fuente de la Desviacion Grados Desviacion  Erroresde Valor de Factor

variacion estandar de de estandar varianza P critico
grupo libertad absoluta grupal
Entre grupos 26973627 10 2697363 226.5002 2.01E-27  2.132504
Dentro de 392992.9 33 11909.87
grupos
Total 27366620 43

Fuente: elaboracion propia, 2017.
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Para esta relacion se comparan las variables estado nutricional y consumo de
macronutrientes y micronutrientes, para este efecto se utilizan dos pruebas estadisticas
para el analisis que son Anova y Chi cuadrado, la prueba tiene una confianza de un 95%,
su margen de error menor de un 5%. Al valorar el Chi cuadrado, posteriormente al analisis
de todas las variaciones de las variables estudiadas, se obtiene la conclusion que las
variables si tienen relacion entre ellas en especial el estado nutricional e hierro que son las
que poseen menor margen de variacion, por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula y se
acepta que existe suficiente evidencia estadistica para decir que las variables si se

relacionan

4.2.2 Relacién de estado nutricional con aceptacion de la alimentacion brindada

En la siguiente tabla se presenta informacion en la cual se puede apreciar la
relacién que existe entre el estado nutricional y la aceptacion de la alimentacion brindada a
los adultos mayores dentro del centro diurno mediante el andlisis de varianza y las pruebas

estadistica Anova y Chi cuadrado.
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Relacion estado nutricional y aceptacion de la alimentacién brindada
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Sumatoria
Grupos Conteo Suma Promedio Varianza
Estado 70 1 0.25 3.744218
nutricional
Carbohidratos 70 663.4539  165.8635 164.0122
Proteinas 70 174.202  43.55049  38.94496
Grasas 70 103.5536  25.88841  12.94049
Calcio 70 1480.6 370.1499  1443.157
Hierro 70 53.24915  13.31229 4.311871
Zinc 70 31.02884  7.757211  14.3156
Magnesio 70 413.3693  103.3423  87.43086
Sodio 70 10554.06  2638.515 106776.5
Potasio 70 4644.417  1161.104 15429.86
Aceptabilidad 70 1 0.5 3.990749
Fuente de la Desviacion Grados  Desviacion Erroresde Valorde  Factor
variacion estandar de de estandar varianza P critico
grupo libertad absoluta grupal
Entre grupos 27462139 11 2496559 215.991 4.22E-28  2.083822
Dentro de 392993.1 34 11559.62
grupos
Total 27855132 45

Fuente: elaboracion propia, 2017.
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Para la relacion de variables anteriormente descrita en la tabla se toma el estado
nutricional y aceptabilidad de la alimentacion brindada haciendo uso de las pruebas
estadisticas Anova y Chi cuadrado con un resultado de margen de error por debajo del 5%,
por lo tanto se cumple el margen de error necesario para rechazar la hipétesis nula y
aceptar que existe suficiente evidencia estadistica para ratificar que las variables estado
nutricional y aceptabilidad se encuentran relacionadas. De acuerdo al analisis, la
aceptabilidad se encuentra estrechamente ligada con el estado nutricional pues tiene una

variacion es notoriamente baja al ser de 0.260749.

4.2.3 Relacién de aceptacion de la alimentacion brindada y el consumo de macroy
micronutrientes

Para apreciar la relacion que existe entre la aceptacion de la alimentacién brindada
y el consumo de macro y micronutrientes de los adultos mayores dentro del centro diurno
se presenta la siguiente tabla elaborada mediante el andlisis de varianza y las pruebas

estadisticas Anova y Chi cuadrado.
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Tabla N° 8

Relacion de la aceptacion de la alimentacion brindada con el consumo de macronutrientes
(carbohidratos, proteinas y grasas) y micronutrientes (hierro, calcio, zinc, magnesio, sodio,

potasio).
Sumatoria
Grupos Conteo Suma Promedio Varianza
Aceptabilidad 70 1 0.5 4.560749
Carbohidratos 70 663.4539 165.8635 164.5822
Proteinas 70 174.202 43.55049 39.51496
Grasas 70 103.5536 25.88841 13.51049
Calcio 70 1480.6 370.1499 1443.727
Hierro 70 53.24915 13.31229 4.881871
Zinc 70 31.02884 7.757211 14.8856
Magnesio 70 413.3693  103.3423 88.00086
Sodio 70 10554.06 2638.515 106777.1
Potasio 70 4644.417 1161.104 15430.43
Fuente de Desviacion Grados Desviacion Erroresde Valor Factor
la estandar de de estandar varianza de P critico
variacion grupo libertad absoluta grupal
Entre 25312364 9 2812483 211.7983 2.52E- 2.235982
grupos 23
Dentro de 371814 28 13279.07
grupos
Total 25684178 37

Fuente: elaboracion propia, 2017.
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Después de realizar la prueba de anélisis de varianza Chi cuadrado tomando en
cuenta las variables aceptabilidad de la alimentacién brindada y el consumo de macro y
micronutrientes se llega a la conclusion con una confianza de un 95%, que las variables
estan relacionadas debido a que Chi cuadrado muestra un resultado inferior al 5% del
margen de error por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula y se acepta que acepta que existe

suficiente evidencia estadistica de que las variables estan relacionadas
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el siguiente apartado se realiza el analisis de los resultados obtenidos en el
proceso de investigacion basados en los objetivos especificos de la misma con el fin de

facilitar su comprensién y crear un desarrollo de los mismos

5.1.1 Aspectos sociodemograficos

El la figura N°3 se presenta la distribucion de la poblacion de acuerdo al sexo en la
cual se puede observar que la mayoria corresponde a mujeres con un total del 56% de la
poblacion evaluada en el estudio. Este tipo de distribucion en el cual se refleja un mayor
porcentaje de féminas concuerda con el censo 2011 que se realiz6 en Costa Rica donde
segun (INEC, 2011) especifica que la distribucion de femeninas es mayor a la de

masculinos presentando un 51% y un 49% respectivamente.

Con relacion a las edades que presentaron los adultos mayores dentro del estudio el
mayor rango de edad esta compuesto por adultos mayores de 70 a 79 afios de edad
representados con un 67% de la poblacidn condicién que se demuestra en las figura N°4.

Con un 84 % segun la figura se aprecia la poblacion que usualmente habita
acompafiada ya sea de parientes directos o politicos, sin embargo existe un 16% de la
poblacién que habita sola.

Seguin (Rodriguez A., 2006) un adulto mayor que vive solo puede incrementar el
riesgo de sufrir un inadecuado estado nutricional, ya que como parte de la etapa de la
adultez mayor, se da la pérdida de ciertas capacidades lo que favorece el riesgo de no

alimentarse debidamente.
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Ademés de esto el estudio de (Cardona, Villamil, Henao, & Quintero, 2011)
explica que existen diversas razones por las cuales un adulto mayor podria descuidar su
alimentacion, como lo son la soledad, depresion, falta de capacidad para abastecerse de
alimentos por indole fisica o econdmica, perdida de las funciones motoras 6 cognitivas
necesarias para realizar las labores basica para preparar los alimentos o recordar
consumirlos.

Por lo anteriormente mencionado se analizé
este punto dentro de la investigacion para lograr determinar posibles factores influyentes
dentro de lo que es el estado nutricional asi como la aceptacion de la alimentacion en el
centro diurno por estado de animo de la persona.

Como parte del estudio de la parte sociodemografica de la poblacién se investigo
que grado de escolaridad poseen los participantes representado en la figura N°6, esto
porque a mayor grado de escolaridad tenga una persona mejor sera su ingreso econémico
mensual segin (Baldacci & Clements, 2005) y los resultados publicados en su estudio, y
esto significaria una mayor posibilidad de acceso no solo a los alimentos dentro del lugar
de residencia, sino también a la posibilidad de poder costear y asistir a una institucion la

cual le brinde desarrollo social asi como alimentacién diaria.

Se observa en la figura N°7 que el 41% de la poblacion investigada presenta un
ingreso econdmico de 150 a 250 mil colones mensuales, este es un ingreso econoémico que
se puede considerar en la escala de bajo a medio bajo lo que concuerda con el estudio con
caracteristicas similares en la poblacion realizado por (Sanchez, Cruz, Cereceda, &
Espinoza, 2014) en el cual indica que los adultos mayores se ubican principalmente en el
nivel socioeconomico medio bajo (37%) y en el nivel socioeconémico medio (33%),

resultados que concuerdan al ser similares con lo encontrado en la presente investigacion.
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5.1.2 Estado nutricional

Segun la figura N°8 el estado nutricional que predomina en la poblacion evaluada
es el normal en las mujeres con 23% individuos y el sobrepeso en los varones con un 16%
sin embargo esto tiene una diferencia minima de dos personas a favor entre la cantidad de

adultos varones con sobrepeso comparado con adultos varones en estado normal.

Bésicamente en la figura observada, la tendencia de las mujeres concretamente en
la poblacién estudiada, es el estado nutricional normal es hacia el bajo peso, por lo
contrario a lo que sucede en los hombres que la tendencia va del estado nutricional normal

hacia el sobrepeso.

Segun un estudio antropométrico realizado por (Benjumea, Bacallao, & Dusséan,
2002) explica que la contextura corporal de la mujer difiere de la del hombre al ser la
segunda una contextura mas robusta tanto por su composicion de masa magra como grasa.
En el caso especifico de los adultos mayores las tendencias encontradas en el estudio,
pueden deberse no solo al tipo de constitucion corporal, también a los diferentes procesos
metabolicos que sufren los adultos mayores que crean diferencias entre ambos sexos, como
por ejemplo, en el caso de las mujeres, son mas propensas a padecer de osteoporosis y
osteopenia condiciones en las cuales se ve afectada la cantidad y densidad de la masa 6sea
de manera generalizada en el cuerpo, también se da asi la deplecién proteica que podria
impactar de manera mas significativa a las mujeres al tener una cantidad menor de masa
muscular en comparacién a un hombre. Este tipo de variables es lo que explica la razén
por la cual la tendencia del estado nutricional de las mujeres disminuye mientras que las de

los hombres es mantener en un estado nutricional normal.
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Analizando la figura N°9 se puede apreciar que segun la circunferencia de la
pantorrilla, la mitad de la poblacion en estudio presenta un estado nutricional normal,
mientras que le sigue un 27% con desnutricion y un 21% con riesgo de desnutricion. Es
importante recordar que la toma de la circunferencia de pantorrilla en el adulto mayor es
una de las mediciones mas importantes puesto que nos da una informacion méas exacta de
coémo se encuentra el reservorio de masa muscular en el adulto mayor ya que en esta etapa
de la vida la deplecidn proteica es comun y por lo tanto es un pardmetro que se debe tener
vigilado. Debido a la disminucién en la ingesta alimentaria que se presenta en algunos
adultos mayores por anorexia se da un inadecuado consumo tanto proteico como calérico
que no alcanza las necesidades de los adultos mayores para la produccién y regeneracion

de tejido muscular (Volpi, y otros, 2013),

Sumado a este factor también se da la disminucion en la actividad fisica lo que
propicia una pérdida de masa muscular aspecto que también considero (Rastorgi, Corriere,
& Ferrucci, 2014), en su estudio el cual logré demostrar que una importante parte de la
pérdida de masa muscular que se da en el adulto mayor es consecuencia de la falta de
ejercicio y de la vida sedentaria que suelen adoptar los adultos mayores, incluso aquellos
gue no presentan una limitacion fisica que les impida o disminuya movilidad, lo que se

esta viendo reflejado en la mitad de los participantes del estudio.

En cuanto a los tipos de patologias presente en la poblacion de estudio, en la figura
N° 10 se puede apreciar algunas de las enfermedades presentes en la poblacion comunes
en esta etapa de la vida, este apartado solo se investigd con el fin de determinar si el
consumo de macro y micronutrientes esta relacionado con las patologias presentes en los

participantes, condicion que se analizara posteriormente en el consumo de nutrientes.
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5.1.3 Consumo de macro y micronutrientes

El la figura N°11 se pueden apreciar diferentes rangos energéticos consumidos
diariamente por los adultos mayores dentro del centro diurno, segin (Menchd, 2012)
establece que el consumo calérico diario para un adulto mayor es de 1800 a 2000
kilocalorias diarias lo que corresponderia a un 100% del valor energético total requerido

diariamente por una persona.

Al tomar en cuenta que en el presente estudio se estan analizando solamente cuatro
tiempos de comida (desayuno, merienda de la mafiana, almuerzo y merienda de la tarde) es
importante recordar que se trabaja con solo un 70% del valor energético total requerido por
una persona (Bolafios Aguilar, 2013) y que este equivaldria a 1330 kilocalorias diarias
(Menchu, 2012), lo que quiere decir que algunos de los adultos mayores estan teniendo por
ende se puede afirmar que actualmente con el consumo diario que tienen dentro de la

institucion, ellos estan teniendo una dieta hipocaldrica.

Segin (Méndez, Pita, & Dominguez, 2013) en un estudio realizado, no es
apropiado en esta etapa de la vida tener una dieta hipocalorica, ya que el cuerpo necesita
todos los nutrientes necesarios para mantener un correcto estado nutricional, prevenir la
desnutricion proteico caldrica y tener las reservas necesarias para poder enfrentar una
futura complicacion o patologia, teniendo un adecuado sistema inmunologico propiciado

por el adecuado consumo de nutrientes en la dieta.
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Una de las principales razones por las que no se alcanza el requerimiento calérico
tiene que ver con la relacion consumo/desperdicio de alimentos que se da en los tiempos
de comida, pues en la presente investigacion se pudo comprobar que en los tiempos de
comida en los cuales se da mayor cantidad de desperdicio es en los tiempos fuertes
(desayuno y almuerzo) esto concuerda con un estudio realizado por (Donini, y otros, 2013)
en el cual afirma que al presentarse un mayor volumen de alimentos dentro del plato en los

tiempos fuertes de comida los adultos suelen presentar inapetencia e incluso anorexia.

Lo recomendado para los adultos mayores es mayor cantidad de tiempos de comida
en porciones mas pequefias pues suelen, en algunos casos presentar saciedad temprana,
razon por la cual se da el incremento en el desperdicio de alimentos lo que incrementa el
riesgo de padecer un inadecuado estado nutricional ya que estos tiempos representan una
mayor densidad caldrica., por ende se puede dar un mayor consumo de nutrientes si se

diera un mayor aprovechamiento del plato (Donini, y otros, 2013).

En las figuras N°12, 13 y 14 se muestra el consumo promedio diario de
macronutrientes de los adultos mayores dentro del centro diurno de acuerdo a su estado
nutricional, segin (Kathleen Mahan, Escott-Stump, & L. Raymond, 2013), el consumo de
Carbohidratos (CHO) de un adulto mayor tiene que estar en promedio dentro de los 45 —
65% del valor energético total, 0.8g por kilogramo de peso al dia en proteinas minimo 6 15

a 20% (CHON) y de un 20 a 35% de grasas de valor energético total.

Como se esté evaluado solamente el 70% (1330 kilocalorias) del valor energetico
total consumido de los adultos mayores se procede a hacer un ajuste de las
recomendaciones dietéticas de cada macronutriente (Bolafios Aguilar, 2013). De esta
manera el consumo basandose en el 70% de la ingesta diaria quedaria de la siguiente

manera: carbohidratos de 32 — 46%, proteinas de 11-14% y grasas de 14 — 25%.
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De acuerdo con las figuras N° 12, 13 y 14 el consumo promedio de
macronutrientes es respectivamente; 166g de carbohidratos lo que corresponde a un 50%,
44q de proteina lo que corresponde a un 13% Yy 269 de grasa que corresponden a un 18%,
en comparacion a lo que un adulto mayor debe consumir realmente se puede apreciar que
el consumo de los mismos esta por encima de lo establecido en cuanto a carbohidratos y

adecuado en proteinas y las grasa (Kathleen Mahan, Escott-Stump, & L. Raymond, 2013).

Con los tiempos de comida evaluados dentro del centro diurno en las figuras N°15,
N°16, N°17, N°18, se analiza la ingesta diaria promedio de los adultos mayores de acuerdo
a su estado nutricional en cuanto a seis micronutrientes comparados con las
recomendaciones dietéticas diarias (Kathleen Mahan, Escott-Stump, & L. Raymond,
2013). A razon de hacer una comparacion entre la recomendacion dietética diaria y el
consumo de micronutrientes se promedio el consumo de cada micronutriente de los cuatro
estados nutricionales presentes en la poblacion de estudio, de esta manera se obtuvo: calcio
373mg /dia, hierro 13mg /dia, zinc 8mg/dia, magnesio 109mg/dia, sodio 2837mg/dia y
potasio 1226mg/dia.

Al comparar los resultados con las recomendaciones dietéticas diarias se pudo
determinar que los valores de calcio estan bajos, el valor del hierro es adecuado pues esta
encima del minimo recomendado, los valores de zinc son bajos, los valores de magnesio se
encuentran bajos, el sodio excede la recomendacién dietética diaria y el potasio esta por

debajo de la recomendacion.
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5.1.4 Aceptacion de la alimentacion brindada

Al referirse de la aceptacion o rechazo que se da de parte de los adultos mayores
hacia las preparaciones que se les brinda en el centro diurno, la figura N°19 muestra en
porcentajes que para una totalidad de 80 preparaciones servidas y evaluadas en el centro
diurno entre desayunos, almuerzos y meriendas un 86% de la poblacion acepta las
preparaciones servidas mientras que solo un 14% mostro rechazo. Este dato se tomo para

ver el grado de aceptacion de acuerdo a la escala heddnica de una manera general.

Al repasar el tipo de alimentacion que se brinda en el centro diurno (ver anexo 5),
se puede apreciar que el tipo de preparaciones en su mayoria, cuentan con una consistencia
suave Yy jugosa esto segin (Nyberg, Olsson, & Pajali, 2014) es atractivo para los adultos
mayores ya que como parte de esta etapa de la vida en ocasiones se dan condiciones que
dificultan el consumo de los alimentos como por ejemplo la xerostomia, la perdida de
piezas dentales, disfagia entre otras por lo que este tipo de preparacion culinaria es bien
aceptada por los adultos mayores lo cual concuerda con el elevado porcentaje de

aceptacion que se da en el menu ofrecido a los comensales.

Con la finalidad de lograr detectar por que se daba el rechazo hacia algunas de las
preparaciones ofrecidas en el centro diurno en cierta parte de la poblacion se les pregunto
que les gustaria modificar para corregir esa situacion, como se puede observar en la figura
N°20 las dos caracteristicas en las cuales la mayoria de las personas quiere hacer cambios
es en la apariencia y en la textura de los alimentos servidos. Segun un estudio realizado en

una poblacion similar (Falcon, Matinez, Martinez, & Gonzales, 2014),
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Se logré determinar que a los adultos mayores en ocasiones se les dificulta el
consumo de ciertos alimentos por la textura que estos poseen pues suelen causarles
incomodidades a la hora de consumirlos, ademas de que a la hora de presentarles una
preparacion era importante recordar el tema de la armonia del plato aspecto que también
sefiala (Bolafos Aguilar, 2013) pues la apariencia inicial de los alimentos que se ofrecen lo
que estimula todas las fases del proceso digestivo al observar un alimento y que se
produzca una sefial que se encarga de desencadenar los procesos necesarios para la

digestion y absorcion de los nutrientes.

En cuanto a los desayunos mas aceptados por la poblacion se destacaron tres
preparaciones por su alto porcentaje de aceptacion las cuales se muestran en la figura N°21
dichas preparaciones son el gallo pinto con algiin acompafiamiento, las prensadas de queso

y los huevos.

Al analizar la razén por la cual estas preparaciones tiene un alto porcentaje de
aceptacion en la poblacion evaluada es importante sefialar que las tres preparaciones son
autoctonas de la gastronomia costarricense (Gonzéles, 2012) y que por ende las personas
se sienten identificadas con estas lo que produce una agradable experiencia al consumirlas,
segun (Rodriguez, y otros, 2015), las personas tienen una mejor aceptacién hacia alimentos
que le son familiares y que han estado en su dieta a lo largo del tiempo pues aprecian su
sabor y su textura, esto concuerda con lo encontrado en la aceptacion de los tres desayunos
mas gustados dentro del centro diurno ya que son preparaciones basicas dentro de la
cultura costarricense. Dicho porcentaje de aceptacion por medio de la escala heddnica se
ve respaldado por la figura N°22 la cual muestra los gramos de desperdicio diario de
dichas preparaciones los cuales fueron de los significativamente menores en comparacion

con otras preparaciones brindadas.



109

De igual manera en la figura N°23 se presentan las tres preparaciones de almuerzos
con una aceptacion del 100% de los participantes dentro del centro diurno que serian:
sopas, picadillos y arroz con pollo. Estas preparaciones al igual que las de los desayunos
anteriormente descritos, son autoctonas de la cultura gastrondmica costarricense
(Gonzéles, 2012), por lo que su consumo es apreciado a ser un tipo de alimento con el cual

las personas se sienten identificadas.

Ademas de esto, es importante destacar que en el adulto mayor, si bien no es
correcto afirmar que en todos los casos de adultos mayores ocupan una adaptacion de
textura de alimentos, si es bien reconocido y asi lo comprueba (Alberti, 2016) el cudl
afirma que los adultos mayores prefieren preparaciones que posea un mayor aporte de
humedad en sus comidas pues esto las hace mucho mas sencillas de consumir y se sienten
mas a gusto con ellas a demas de que esto les permite tener un mayor uso de sus sentidos
al tener diversas texturas en un mismo platillo (sélidos, semi sélidos, liquidos) pues es
importante recordar que en ciertos adultos mayores se da la pérdida leve de el gusto por lo
que aportar mas texturas en un solo platillo incrementa el interés de consumirlo. Dicho
porcentaje de aceptacion por medio de la escala heddnica se ve respaldado por la figura
N°24 la cual muestra los gramos de desperdicio diario de dichas preparaciones los cuales
fueron de los significativamente menores en comparacion con otras preparaciones

brindadas.

En cuanto a la figura N°25 que aborda el tema de las meriendas que se brindan
dentro del centro diurno se determind que las preparaciones mas aceptadas fueron: el
cereal con leche y banano, budin con café, gelatina con fruta mixta con un grado de
aceptacion que va desde un 100% a un 94%, lo cual indica que son alimentos con los
cuales los adultos mayores se sienten a gusto y satisfechos a la hora de que estos les son

servidos.
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Como se puede ver en estas tres preparaciones que se brindan sus texturas son
suaves en cuanto a textura y sabor, caracteristicas que las hace adecuadas para todo tipo de
adulto mayor y al igual que en los otros tiempos de comida que se analizaron con
anterioridad, son recetas que son un tipicas del pueblo costarricense y debemos recordar
que segin (Amador Mufioz & Ibéfiez, 2015) para que un alimento sea aceptado por un
individuo este le tiene que ser familiar e inclusive para una mayor aceptacion este debe de
haber estado dentro de los habitos y preferencias alimentarias de la persona y que estos
patrones de preferencia se forjan desde las etapas mas tempranas de la vida por lo que
tiene sentido pensar que si son alimentos tipicos del pais son alimentos que han podido
estar en la dieta de varios de los participantes del estudio lo que explica su alto nivel de

aceptacion al ser un alimento con el que se encuentran familiarizados (Gonzales, 2012).

Dicho porcentaje de aceptacidon por medio de la escala hedonica se ve respaldado
por la figura N°26 la cual muestra los gramos de desperdicio diario de dichas
preparaciones los cuales fueron de los significativamente menores en comparaciéon con

otras preparaciones brindadas.

Al analizar la figura N°27 en la cual estan representados los tres desayunos que
presentaron menores grados de aceptacioén por parte de los adultos mayores se puede
observar que son preparaciones que tienen un elemento en comun y es que todas tienen
como elemento principal el pan que si bien es un alimento habitual en Costa Rica al mismo
tiempo es un alimento que, especificamente en estas preparaciones, vuelve la presentacion
del plato muy seca lo que puede traducirse en una presentacion poco atractiva para los
adultos mayores, de igual manera se puede apreciar que en la tres preparaciones esta como
ingrediente el jamodn, lo que hace que la comida se vuelva monétona al presentar los
mismos ingredientes con una variacion insignificante, tal como lo afirma (Bolafios

Aguilar, 2013)
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Una de las cualidades de la dieta en las personas para que sea aceptada es que esta
debe ser variada para que las personas no se aburran de consumir los mismos alimentos,
condicion que no se estd dando en estas preparaciones y que por lo tanto son de las que
presentan mayor rechazo. Dicho porcentaje de aceptacion por medio de la escala hedonica
se ve respaldado por la figura N°28 la cual muestra los gramos de desperdicio diario de
dichas preparaciones los cuales fueron de los significativamente mayores en comparacion

con otras preparaciones brindadas.

En cuanto a la figura N°29 en la cual se hace una representacion grafica de los tres
almuerzos que presentaron menos aceptacion, se puede notar al igual que en el caso de los
desayunos anteriormente descritos que se presenta la monotonia de la presentacion del
plato ya que a pesar de que varian en torta de res, torta de pescado y canelon de pollo los

acompariamientos en ambas son los mismo y esto hace que la comida sea poco apetecida.

De igual manera siempre es importante recordar las caracteristicas que debe tener
un plato a la hora de ser servido, pues en el transcurso de esta investigacion se pudo
comprobar por medio de uno de los instrumentos que en las comidas que se presentaba
mas rechazo era por textura y apariencia, condiciones en las que las preparaciones

anteriormente descritas tuvieron mayores puntuaciones.

Como lo afirma (Bolafios Aguilar, 2013), una de las partes mas importantes para
lograr la aceptacion de la alimentacion en un servicio de alimentos, en este caso el
comedor del centro diurno, es que esta presente el AGATTTA recordando que sus siglas
significan respectivamente: aroma, gusto, apariencia, temperatura, tamafio de porcion,

textura y armonia.
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Dicho porcentaje de aceptacion por medio de la escala heddnica se ve respaldado
por la figura N°30 la cual muestra los gramos de desperdicio diario de dichas
preparaciones los cuales fueron de los significativamente mayores en comparacion con

otras preparaciones brindadas.

Al hablar de las meriendas con menor grado de aceptacion que se presentan en la
figura N°31 se puede destacar que dos de ellas pertenecen al grupo de las frutas (papaya y

pifia) y que la otra a un alimento de textura seca y tostada (palitos de queso 6 especias).

Como se ha mencionado con anterioridad los adultos mayores prefieren texturas
suaves que les permitan el disfrute de su alimentacion contrario a lo que representa los
palitos de queso//especias que son de una textura tostada, en cuanto a este tipo de alimento
se debe resaltar que para personas que tienen pérdidas dentales o utilizan prétesis dental
este tipo de alimentos suele representar incomodidades y molestias a la hora de comer

(Arbones, Carbajal, Gonzalbo, & Gonzalez-Gross, 2003).

De igual manera se ha logrado comprobar que dependiendo del grado de acidez o
dulzor de una fruta esta es bien o mal aceptada por los adultos mayores, esta podria ser la
razén por la cual la papaya y la pifia presentaron un menor grado de aceptacion pues
dependiendo su grado de maduracion las frutas pueden ser muy acidas en el caso de la pifia
0 amargas en el caso de la papaya (Torres, Montes, Pérez, & Andrade, 2013). Dicho
porcentaje de aceptacion por medio de la escala heddnica se ve respaldado por la figura
N°32 la cual muestra los gramos de desperdicio diario de dichas preparaciones los cuales
fueron de los significativamente mayores en comparacion con otras preparaciones

brindadas.



113

En la figura N°33 se observa que dos de las preparaciones con mas gramos de
desperdicios en el desayuno coincide con dos de las preparaciones que presentaron a su
vez menos aceptacion (Fig N°28) por parte de los adultos mayores, esto prueba que este
tipo de preparacion no es la més idonea entre la poblacion estudiada y que por lo tanto
deberia ser sujeta a cambios para incrementar su grado de aceptacion ya que segin (M R.
L., 2006), a mayor grado de aceptacion de la alimentacién brindada, mayor aporte y
consumo de nutrientes en la dieta de la persona lo que propicia un correcto estado

nutricional y por ende un adecuado estad de salud.

En la figura N°34 se aprecian los almuerzos que presentaron una mayor cantidad de
desperdicios, al igual que en el caso de los desayunos con mayor cantidad de desperdicios
se repite el mismo cuadro en los almuerzos al presentar estar representado por dos de las
preparaciones con mayor grado de rechazo; tortas de carne de res con arroz y frijoles y
tortas de pescado con arroz y frijoles. Con estos hechos se puede determinar que en efecto,
la monotonia en los platillos en un servicio de alimentos propicia el grado de rechazo
incrementando de esta manera la cantidad de desperdicios dentro del servicio lo que se
traduce en un desaprovechamiento de los nutrientes ofrecidos impactando de manera
negativa las metas nutricionales de las recomendaciones dietéticas diaria y por ende el

estado nutricional de los individuos (Foz Sala, 2015).

En la figura N°35 se calculan las meriendas con mayor cantidad de desperdicios,
evaluando detenidamente, las meriendas que presentaron una mayor cantidad de gramos
de desperdicio estdn compuestas por frutas, entre ellas la papaya la cual también participo

como parte de las meriendas con menor aceptacion.
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Se debe recalcar que el consumo de frutas en el adulto mayor es importante pues
estas aportan una gran cantidad de vitaminas y minerales necesarios para el fortalecimiento
del sistema inmunolégico necesario en los adultos mayores para afrontar de una mejor
manera posible enfermedades o complicaciones. Una de las alternativas segin (Durén,
Ulloa, & Reyes, 2014), para incrementar el consumo de este tipo de alimento es la
presentacion en la que se sirve pues el aspecto que tengan esta directamente ligado con el
grado de aceptacion de las mismas por lo que una estrategia de buena presentacion de las

frutas podria jugar un rol importante en el cambio de rechazo por aceptacion.

En cuanto a la figura N°36 muestra los desayunos con menor cantidad de gramos
de desperdicio, se puede apreciar que tiene relacion con las preparaciones con mayor
porcentaje de aceptacion ya que estan representadas por preparaciones que contienen gallo
pinto, huevo y prensadas de queso. De igual manera en la figura N° 37 se muestral los
almuerzos con menor cantidad de desperdicios representados por; picadillos, frijoles
blancos y picadillos lo que también concuerda con la las preparaciones con mayor grado

de aceptacién en cuanto a los almuerzos.

Analizando la figura N°38 las meriendas con menor cantidad de gramos de
desperdicio componen el tostel de carne, atol de avena y queque seco en este apartado
especifico si existe una diferencia en el patron de aceptacion de alimentos que tuvieron los
adultos mayores a lo largo de la investigacion ya que a pesar de que dos de las meriendas
representan alimentos tostado y secos son de los que tienen menor cantidad de gramos de
desperdicio, ahora esto también podria deberse a que son alimentos que se sirven en una
menor proporcion y como resultado la cantidad de desperdicios también puede verse

influenciada por esta caracteristica.
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5.2 RELACION DE LAS VARIABLES DE INTERES

Para abordar de mejor manera el estudio, se realiza un anélisis de las relaciones

bivariadas que se presentan entre algunas de las preguntas de interés para la investigacion.

5.2.1 Relacion del estado nutricional con el consumo de macro y micro nutrientes

Como se puede apreciar en la tabla n°® 6 se muestra la relacion entre el estado

nutricional con el consumo de macro y micro nutrientes, al realizar los célculos con el 95%
de confiabilidad y el 5% de error se obtuvo un valor de P de 2.01E-27, valor que se
encuentra por debajo del 5% de error y por lo tanto se rechaza el H sub cero, lo que
significa que si se da una relacion entre el estado nutricional con el consumo de macro y
micro nutrientes.
Los macronutrientes son los encargados de aportar los carbohidratos, las proteinas y las
grasas que necesita un ser humano para el correcto funcionamiento de su organismo, al
mismo tiempo son los encargados de aportar las kilocalorias necesarias para todas las
funciones de un organismo.

Para alcanzar mantener un adecuado estado nutricional una persona adulta mayor
debe consumir un promedio de 1800 a 2000 kilocalorias diarias distribuidas en 50-60%
carbohidratos, 15-20% proteinas y 20-35% grasas (Menchu, 2012). Analizando los
resultado de los datos del estado nutricional mediante el indice de masa corporal se logro
determinar que en la poblacion existen participantes con estado nutricional de: bajo peso,
normal, sobrepeso y obesidad. Segun los datos recolectados el consumo de kilocalorias

promedio diario dentro del centro diurno es de 1049 kilocalorias.
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Tomando en cuenta que se estan evaluado solamente cuatro tiempos de comida (lo
que representa un 70% del valor energético total diario que es igual a 1330 kilocalorias del
dia esas 1049 kilocalorias consumidas dentro del centro diurno tendrian un déficit de 281
kilocalorias aproximadamente en la ingesta diaria que estas personas deberian estar
teniendo.

Al ser el centro diurno el lugar en donde estas personas consumen la mayor parte
de alimentos diariamente es importante que las personas tengan un mejor aprovechamiento
de las comidas que se les ofrecen en el centro diurno y de esta manera tener una
probabilidad més alta de alcanzar el valor energético total que proporcionan los cuatro
tiempos de comida brindados en la institucion.

De acuerdo con lo planteado anteriormente se determina que el consumo de
kilocalorias en el centro diurno debe ser incrementado y que debe ser complementado en
las residencias para lograr alcanzar un requerimiento calérico apropiado. Al analizar los
resultados obtenidos de la recoleccion de datos se determind que en efecto, el consumo de
los macronutrientes afectan directamente el estado nutricional de una persona ya sea de
manera positiva o negativa dependiendo de la cantidad de macronutrientes que consuma y
su requerimiento diario puesto que son los encargados de aportar el valor energético de la
dieta necesario para poder realizar las funciones diarias de un organismo (Arguero, Cafiete,
D'Ardaillon, & Johns, 2015).

El requerimiento energético de una persona y el consumo de macronutrientes puede
tener una relacion de tres balances y estos dependen de lo que se consume contrastado con
la cantidad de energia (kilocalorias) que la persona gasta diariamente estos balances se
dividen en: balance negativo, balance positivo y balance neutro (Barron, Rodriguez,

Cuadra, Flores, & Sandoval, 2018).
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Un balance negativo es cuando una persona necesita gastar mas energia de la que
esta consumiendo a traves de la alimentacion (macronutrientes aportadores de energia) lo
que genera un estado nutricional por debajo de lo recomendado (una disminucién del peso
corporal). Un balance positivo es cuando una persona gasta menos energia de la que esta
consumiendo a traves de la alimentacion (macronutrientes aportadores de energia) lo que
da como resultado un estado nutricional por encima de lo que se considera normal (un
aumento de peso), y un balance neutro se refiere a que la personas esta en equilibrio ya que
consume la misma cantidad de energia a través de su alimentacion (macronutrientes
aportadores de energia) comparado con la misma cantidad de energia que gasta
diariamente lo que da como resultado un estado nutricional adecuado (Barrdn, Rodriguez,
Cuadra, Flores, & Sandoval, 2018).

De igual manera como los macronutrientes son los portadores de los
micronutrientes en la dieta se puede afirmar que en la medida que se consuman los
macronutrientes también asi se consumirdn los micronutrientes, esto es directamente
proporcional. En cuanto al consumo micronutrientes se evidencid que estd directamente
relacionado con el consumo de macronutrientes pues estos son los portadores de los
micronutrientes (Campos Araujo, y otros, 2013).

El consumo de micronutrientes esta relacionado al adecuado o deficiente
funcionamiento del organismo ya que son los encargados de suministrar al cuerpo de una
persona los elementos necesarios para las diferentes funciones metabolicas que necesita
realizar un organismo diariamente para tener un balance adecuando (Ravasco, Anderson,

& Mardones, 2010).
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El consumo de micronutrientes esta directamente relacionado al estado nutricional
ya que cuando una persona presenta una deficiencia de un micronutriente por determinado
periodo de tiempo, esto se puede transformar en una patologia en la persona lo que se
traduce a un estrés metabdlico en el organismo que debe equilibrarse por medio de la
correccion de consumo adecuado tanto de micro como de macronutrientes, al tener esta
condicion se incrementa el factor de estrés de una persona y por ende su requerimiento
calérico lo que incrementa el consumo de macronutrientes y por lo tanto el de
micronutrientes de la persona (Ciudad R, 2014).

De no ser corregida esta condicién la persona puede pasar de tener una deficiencia
a una patologia crénica lo que repercutiria en el estado nutricional de una persona, por lo
tanto si, el consumo de micronutrientes afecta el estado nutricional de la personas pues se
incrementan las necesidades diarias de macro y micronutrientes lo que se traduce en dos
opciones, o se corrige las nuevas necesidades de consumo en la alimentacion diaria para
lograr corregir las deficiencias y tener un adecuado estado nutricional o se mantienen los
mismo requerimientos con el riesgo de que el estado nutricional decaiga, esta es la razon
por la cual se puede determinar que el consumo de macro y micro nutrientes tienen una

relacion directa con el estado nutricional (Arguero, Carfiete, D'Ardaillon, & Johns, 2015).

5.2.2 Relacion de estado nutricional con aceptacion de la alimentacion brindada

La tabla N°7 muestra la relacion estado nutricional con aceptacion de la alimentacion
brindada, al realizar los calculos con el 95% de confiabilidad y el 5% de error se obtuvo un
valor de P de 4.22E-28, valor que se encuentra por debajo del 5% de error y por lo tanto se
rechaza el H sub cero, lo que significa que si se da una relacion entre estado nutricional

con aceptacion de la alimentacion brindada.
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Al relacionar las variables de estado nutricional con la aceptacion de la
alimentacion brindada se puede notar en la figura N°21 que un 86% de la poblacion
analizada acepta las recetas del centro diurno esto es proporcional al 79% de personas que
presentan una condicién de estado nutricional de Normal, sobrepeso y obesidad dentro del
centro diurno mientras que solo un 14% de la poblacion presento algun tipo de rechazo
hacia la alimentacion que se les brinda dentro del centro diurno, de igual manera es un
porcentaje representado por el 21% de la poblacion que actualmente se encuentra en bajo
peso.

Los datos anteriores hacen referencia a que las personas que presentan un buen
grado de aceptacion a la alimentacion que se les brinda dentro del centro diurno son mas
propensas a presentar un estado nutricional normal, sobrepeso u obesidad al tener un
apropiado o alto consumo de alimentos. Del mismo modo sucede con las personas que
presentan rechazo a las preparaciones, al consumir menos alimentos el estado nutricional
de la persona, de esto la importancia de que las personas que asisten a un centro diurno y
que consumen la mayor parte de sus comidas dentro de este deben presentar una buena
aceptacion de la alimentacion.

Segin (Duréan A., Ulloa A., & Reyes G., 2014), el estado nutricional de una
persona esta ligado a que esta presente aceptacion o rechazo a la alimentacion que se le
brinda y como se puede ver en los datos anteriormente descritos y en la tabla N°6 la
relacion de estado nutricional con la aceptacion de la alimentacion brindada estan
directamente relacionados por que tienen una variacion igualmente baja, esto se refiere a
que entre mas aceptabilidad o menos aceptabilidad tenga una persona asi influird en su
estado nutricional pues evidentemente entre mas le guste a una persona el tipo de
alimentacion que se le estd brindando la probabilidad de que su consumo sea adecuado 0

incrementado es mayor (Bolafios Aguilar, 2013)
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Con base a esto se evalua si la aceptabilidad hacia los alimentos es baja el consumo
de alimentos declinara lo que se vera reflejado en el estado nutricional de una persona.
Cuando en un servicio de alimentacién se toman las mediadas adecuadas para atinar de
una manera mas certera de aceptacién de la alimentacion por parte de los comensales
tomando en cuenta las reglas del AGATTTA (aroma, gusto, apariencia, temperatura,
tamafio de porcion, textura y armonia.) existe una mayor probabilidad de que las personas
que asisten de manera regular a alimentarse en ese servicio de alimentos presenten un
mejor o adecuado estado nutricional (Guillén, Torrento, Alvadalejo, & Salas-Salvado,
2004),

En el caso del centro diurno Montelimar los adultos mayores consumen
practicamente un 80% de su alimentacion dentro del centro por lo que si la aceptacion es
buena hay una mayor probabilidad de que el estado nutricional sea adecuado. Como se
puede ver en los datos arrojados en esta investigacion los resultados indican que a mayor
grado de aceptacién de la alimentacion brindada se da un mejor estado nutricional y
viceversa. De igual manera es importante recordar que la aceptabilidad puede tener tres
panaromas, uno en el que la aceptabilidad es baja y por ende se da un decline en el
consumo de alimentos lo que pondria en riesgo el estado nutricional al estar latente una
pérdida de peso por el bajo consumo, el segundo en el cual existe una buena aceptacion del
menu y la persona presenta un adecuado estado nutricional como lo sé hablo anteriormente
se da un balance neutro entre la ingesta y el gasto energético y un tercer escenario en el
cual se ve una buena aceptacion del menu y la persona presenta un alto consumo de
alimentos por encima de su requerimiento calorico diario lo que se traduce en un
incremento de peso que también puede poner en riesgo un adecuado estado nutricional en

la persona (Balsa, 2014).
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5.2.3 Relacién de aceptacion de la alimentacion brindada y el consumo de macro y

micronutrientes

Como se puede apreciar en la tabla n° 8 se probd que si hay relacién entre la
aceptacion de la alimentacion brindada y el consumo de macro y micronutrientes, al
realizar los calculos con el 95% de confiabilidad y el 5% de error se obtuvo un valor de P
de 2.52E-23, valor que se encuentra por debajo del 5% de error y por lo tanto se rechaza el
H sub cero, lo que significa que si se da una relacion entre la aceptacion de la alimentacién
brindada y el consumo de macro y micronutrientes.

Cuando se habla del grado de aceptacion de la alimentacion brindada dentro del
centro diurno en relacion con el consumo de macro y micronutrientes, es importante
destacar que a medida de que una persona tenga un mayor grado de aceptacion en su
alimentacion, mayores son las probabilidades de que esta alcance sus requerimientos tanto
en macro como en micronutrientes (Arguero, Carfiete, D'Ardaillon, & Johns, 2015).

En un servicio de alimentos una de la principales prioridades es que los comensales
estén a gusto con la alimentacién que se les brinda para que haya un grado de
aceptabilidad alto, en el caso de servicios de alimentos como el que se da dentro del centro
diurno, esta prioridad toma aun mas relevancia que si fuera un servicio de alimentos de
categoria lucrativo, pues este es un servicio de alimentacién que tiene como principal
objetivo la correcta y adecuada alimentacién de sus comensales (Bolafios Aguilar, 2013)

Esto se enfoca a un sector de la poblacion el cual realiza la mayor parte de sus
comidas diariamente en ese lugar por lo que la aceptacién de la alimentacion esta
intimamente ligada con el consumo de macro y micronutrientes pues como se ha visto con
anterioridad a lo largo de este proyecto de investigacion, a mayor grado de aceptacion de

la alimentacion brindada proporcionalmente se da un mayor consumo de macro y
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micronutrientes asegurando llegar al requerimientos diarios de la persona, de igual manera
la aceptabilidad que exista sumado al consumo de macro y micronutrientes se ve reflejado
en el estado nutricional de la persona pues estas son tres aspectos que van ligados uno con
el otro y que son inseparables (Diaz, Monaco, & Marques, 2006).

En el &mbito de la nutricién siempre es importante hacer énfasis en que la
alimentacion que se le brinda a una persona y que la aceptacion que esta tenga hacia la
misma va a ser la esencia de como evolucionara el estado nutricional de esa persona y que
es de fundamental importancia lograr la armonia entre estos tres aspectos pues es el pilar
fundamental para lograr un adecuado estado nutricional y por ende la calidad de vida y
salud de una persona (Arguero, Cariete, D'Ardaillon, & Johns, 2015).

De igual manera al asegurar un grado de aceptabilidad alto en el consumo de los
alimentos que tienen las personas al mismo tiempo se potencia la posibilidad de alcanzar
las recomendaciones dietéticas diarias de la poblacion a la cual se le estd brindando la
alimentacion y esto se traduce en la prevencién de enfermedades de tipo crénicas no
transmisibles y también a evitar deficiencias de micronutrientes en las personas evitando
de esta manera estrés metabdlico y mal funcionamiento de los sistemas como consecuencia

de deficiencias relacionadas a un bajo consumo de alimentos (Urefia, 2012).
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

En la presente investigacion se relacioné el estado nutricional con el consumo de
macro y micronutrientes asi como la aceptabilidad del menu ofrecido en el centro diurno
Montelimar en 4 tiempos de comida hacia los adultos mayores. Segun los analisis de
relacion de variables se logra concluir que es estado nutricional esta directamente ligado a
la aceptacion de la alimentacién que se le brinda a los adultos mayores pues es la
aceptacion de los alimentos lo que determina poder alcanzar el requerimiento dietético
diario de un individuo y que a su vez la aceptacion de la alimentacion brindada es
determinante para lograr un adecuado consumo de macro y micronutrientes en la dieta

diaria.

Como se puede observar las tres variables estan estrechamente ligadas y la
afectacion de una repercute en las otras, el estado nutricional estd relacionado con el
consumo de macro y micronutrientes pues el consumo de estos determina la ingesta diaria
del individuo y por ende la definicion de su estado nutricional. El nivel de aceptacion de la
alimentacion brindada estd directamente relacionado con el estado nutricional de las
personas ya que a mejor aceptacion mayor probabilidad de alcanzar el requerimiento

dietético diario responsable en gran medida del estado nutricional de la persona.

Si existe relacién entre la aceptacién de la alimentacion y el consumo de macro y
micronutrientes debido a que la aceptacion de la alimentacion incrementa el consumo de
estos y por ende la posibilidad de alcanzar la recomendacion dietética diaria. El
componente de la aceptacién hacia la alimentacion brinda en determinado lugar en el cual
se consume siempre la mayoria de tiempos de comida se ve reflejado en el estado
nutricional de los comensales asi como en el alcance de las metas nutricionales de la

poblacion.
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6.2 RECOMENDACIONES

Recolectar examenes bioquimicos en los cuales se examine si los niveles de los
micronutrientes estudiados en la dieta se encuentran en niveles apropiados en la

sangre de los participantes.

Determinar si existen deficiencias de micronutrientes y al mismo tiempo tener un
perfil biogquimico que identifique de manera mas completa el estado nutricional de
los participantes ya que la historia bioquimica del paciente es parte de la evaluacion

nutricional.

Hacer un estudio cualitativo de las preparaciones servidas dentro del centro diurno
a razén de establecer cuéles son las caracteristicas organolépticas presentes en el
plato de una manera mas profunda y cuales se podrian mejorar a fin de incrementar

la aceptabilidad del mend

Contar con mas personal de trabajo para la evaluacion de las personas
individualmente por un periodo de tiempo mas largo y de esta manera obtener mas

datos a razén de realizar un analisis aun mas profundo.
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ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA ESCUELA DE NUTRICION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON EL CONSUMO DE MACRO Y
MICRO NUTRIENTES Y LA ACEPTACION DE LA ALIMENTACION
BRINDADA EN CUATRO TIEMPOS DE COMIDA A ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DIURNO URBANO MONTELIMAR SAN JOSE COSTA RICA, 2017.

Investigadora: Guiselle Carolina Montero Lobo
Cel: 1-1334-0316
Teléfono: 8713.0173

Correo electrénico: gmonterolobo@yahoo.com

La finalidad de este documento es explicar la razon de esta investigacion. Por favor leer
con detenimiento el mismo, en caso de tener alguna duda comuniquese con la
investigadora al nimero suministrado en la parte superior del documento.

1. Proposito de la Investigacion

Esta investigacion es un proyecto de graduacion para optar por el titulo de licenciatura
en nutricion humana. En el mismo se va a a estudiar cual es el estado nutricional de
cada adulto mayor, tomando las siguientes mediciones corporales: el peso, la talla,
circunferencia braquial, circunferencia de pantorrilla asi como la aceptacion de la
alimentacion brindada en los cuatro tiempos que se les brindan dentro de la institucion.
A demas de esto se pretende evaluar cual es el consumo real de de macro y
micronutrientes por tiempo de comida mediante la metodologia de peso directo d los
alimentos ofrecidos comparado con los residuos de los alimentos después del tiempo de
comida.

2. Participacion.

El adulto mayor que participe en el estudio, se le brindara una encuesta en la cual podra
decir si los alimentos ofrecidos por tiempo de comida son de su agrado 0 no, para esto
tendran que marcar la aceptacion o rechazo trabajando con unas caritas con diferentes
gestos faciales donde marcaran la que ellos consideren que corresponde segln sea el
caso y por ultimo se les tomara la altura, el peso, Altura de rodilla, circunferencia de
pantorilla, circunferencia del brazo (braquial) y circunferencia abdominal. Ademas de
esto se procede al pesaje de los alimentos por tiempo de comida de cada adulto mayor
mediante la metodologia de peso directo antes y después de cada tiempo de comida.


mailto:gmonterolobo@yahoo.com
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3. Riesgo del Estudio.

Este estudio no representa ningln riesgo para los participantes.

4. Beneficios del estudio

Al ser parte de esta investigacion, contribuye a mejorar los conocimientos tanto de los
participantes, asi como de los que laboran en el centro diurno en el tema nutricional ya
que se pretende que ellos puedan tener un conocimiento de la opinién de los adultos
mayores con respecto a las preparaciones que se realizan en la institucion con el fin de
revisar aquellas que presenten diferentes opiniones sobre alguna preparacion con el
fin de mejorarlas. Con este estudio se pretende ayudar a mantener y mejorar el
estado nutricional en los adultos mayores ya que en esta etapa es crucial poseer un
adecuado estado nutricional para favorecer una buena calidad de vida para ello se
estudiaran diferentes estrategias que ayuden a dicho propésito.

5. Respaldo de las autoridades:

Para la ejecucion de esta investigacion cuento con el respaldo de mi tutora de tesis y de
la Universidad Hispanoamericana, quienes atestiguan que yo Guiselle Carolina Montero
Lobo, soy estudiante de licenciatura en nutricion de dicha universidad y que he recibido
la capacitacion necesaria y adecuada para realizar el presente proyecto de graduacion.
Se le informa que usted que la participacién de esta investigacion es voluntaria, por lo
que si el adulto mayor desea retirarse de la participacion del estudio, puede hacerlo con
libertad solamente expresando su deseo de no continuar. Ni usted ni mi persona,
recibird remuneracion por la ejecucion o participacion de este estudio, cuando firme el
presente documento no perdera los derechos antes mencionados. Todos los datos que se
recolecten se manejaran de forma confidencial, es decir nunca se publicaran los
nombres de los participantes, cuando se presenten los datos se hara de manera colectiva
y anénima.

Yo he sido informada(o) del objetivo del estudio, conozco que NO existen riesgos asi
como también los beneficios que trae consigo el estudio, entiendo que la participacion
es gratuita y voluntaria ademas de ser informada de como se tomaran todas las medidas
necesarias para el estudio, ademas de estar enterada(o) que puedo abandonar el estudio
en caso de requerirlo, sin sentir presion de la estudiante o de la Universidad
Hispanoamericana.

Yo he leido (o alguien ha leido para mi) la informacion que se detallé anteriormente de
manera en la cual estoy completamente enterada del procedimiento de la investigacion,
por lo que he decidido firmar este documento ser parte de este estudio.

Nombre de participante cédula Firma Fecha
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Nombre de Investigadora (estudiante)

Cédula
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ANEXO 2 INSTRUMENTOS

AnNexo 2.1: Hoja de recoleccién de datos para la variable sociodemografica.

Nombre: Edad:

Sexo:( )F ( )M
Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Union libre ( ) Viudo ()

Divorciado ( )

Lugar de residencia:

Ingreso economico mensual:
() Menos de 150mil colones
() 150 mil — 250 mil colones
() 251mil — 350 mil colones
() Mas 350 mil colones

Nivel de escolaridad:
) Escuela

) Escuela incompleta

) Colegio

) Colegio incompleto

) Universidad

) Universidad incompleta
) Técnico/Diplomado

) Otro

AN AN A A A A A

Con quienvive: Solo( ) Pareja( ) Hijos( ) Cuidador ( )

Otro:
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Anexo 2.2: Instrumento para recoleccion de datos para la variable estado nutricional

Evaluacion antropométrica

(ESTE APARTADO ES PARA USO DEL INVESTIGADOR)

Indicador Medidal | Medida?2 | Medida 3 Promedio

Peso

Talla directa

Altura de rodilla

Circ. Abdominal

Talla Estimada XXX XXX XXX

I M C XXX XXX XXX

Evaluacion clinica

Indique con una X si padece alguna de las siguientes enfermedades

Enfermedad o patologia Si Enfermedad o patologia Si
Diabetes 1 6 2 Estrefiimiento
Hipertension Problemas masticacion
Dislipidemias Problemas deglucion
Gastritis Problemas respiratorios
Colitis Problemas tiroides
Enfermedad cardiovascular Céancer
Pirosis Xerostomia
Otros:
Cirugias:

Fuma: Si( )No( )

Cantidad semanal de cigarrillos

Consumo licor: Si( ) No( )

Cantidad semanal
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Anexo 2.3: Instrumento para la recoleccion de gramos consumidos de macro (peso directo) y micronutrientes (tabla de
composicion del INCAP) y aceptabilidad de las preparaciones brindadas.

Nombre del participante:

DESAYUNO
Receta:
Composicion del plato:
Alimento Gramos Gramos Gramos CHO CHON GRASA Calcio | Hierro | Zinc | Magnesio | Sodio | Potasio
servidos | sobrantes | consumidos

TOTAL
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NO ME ME GUSTO
GUSTO

Le gusto6 la comida

Le gusto como se veia
la comida

Le gusto la
temperatura de la
comida

Le gusto la textura de
la comida

Le agrado el sabor de
la comida

¢En cuanto a la cantidad de comida que se sirve en cada tiempo de comida, le parece que
es suficiente? SI( ) NO()

éConsidera adecuado el horario en que se le sirvio la comida? Si( ) No( )
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MERIENDA
Receta:
Composicion del plato:
Alimento Gramos Gramos Gramos CHO CHON GRASA | Calcio | Hierro | Zinc | Magnesio | Sodio | Potasio | Interaccidn
servidos | sobrantes | consumidos

TOTAL
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NO ME ME GUSTO
GUSTO

e -

Le gusto como se veia
la comida

Le gusto la
temperatura de la
comida

Le gusto la textura de
la comida

Le agrado el sabor de
la comida

¢En cuanto a la cantidad de comida que se sirve en cada tiempo de comida, le parece que
es suficiente? SI( ) NO()

éConsidera adecuado el horario en que se le sirvié la comida? Si( ) No( )
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ALMUERZO
Receta:
Composicion del plato:
Alimento Gramos Gramos Gramos CHO CHON GRASA | Calcio | Hierro | Zinc | Magnesio | Sodio | Potasio | Interaccidn
servidos | sobrantes | consumidos

TOTAL
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NO ME ME GUSTO
GUSTO

e -

Le gusto como se veia
la comida

Le gusto la
temperatura de la
comida

Le gusto la textura de
la comida

Le agrado el sabor de
la comida

¢En cuanto a la cantidad de comida que se sirve en cada tiempo de comida, le parece que
es suficiente? SI( ) NO()

éConsidera adecuado el horario en que se le sirvié la comida? Si( ) No( )
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MERIENDA
Receta:
Composicion del plato:
Alimento Gramos Gramos Gramos CHO CHON GRASA | Calcio | Hierro | Zinc | Magnesio | Sodio | Potasio | Interaccidn
servidos | sobrantes | consumidos

TOTAL




NO ME ME GUSTO
GUSTO

/A2 Lo
)| (w)

> -

Le gusto como se veia
la comida

Le gusto la
temperatura de la
comida

Le gusto la textura de
la comida

Le agrado el sabor de
la comida

¢En cuanto a la cantidad de comida que se sirve en cada tiempo de comida, le parece que es
suficiente? SI( ) NO()

éConsidera adecuado el horario en que se le sirvié la comida? Si( ) No( )



Anexo 2.4: Tabla de composicion de alimentos del INCAP

INSTITUTO O NUTTICION DE CENTRO ANERICA Y PANANA (INCAm)
ORGMNEZACION PAMANERICANA DF LA SALUD FS)

— ,.-MB__L:-’A_‘ |
DE G'OMPOSI'CIO’N

DE ALIMENTOS,
'ROAMERIC%

Q”w

-



Anexo 2.5: Instrumento para la recoleccion de desperdicios en gramos diarios
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DESAYUNO

MERIENDA

ALMUERZO

MERIENDA

PREPARACION

DiA1

PREPARACION

DiA2

PREPARACION

DIiA3

PREPARACION

DiA4

PREPARACION

DiA5

PREPARACION

DiA6

PREPARACION

DiA7

PREPARACION

DIiAS8

PREPARACION

DiA9

PREPARACION

DiA10

PREPARACION

DiA11

PREPARACION

DiA12

PREPARACION

DiA13

PREPARACION

DiA14

PREPARACION

DiA15

PREPARACION

DiAl6

PREPARACION

DiA17

PREPARACION

DiA18

PREPARACION

DiA19

PREPARACION

DiA20

PREPARACION

DiA21

PREPARACION
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DiA22

PREPARACION

DiA23

PREPARACION

DiA24

PREPARACION

DiA25

PREPARACION

DiA26

PREPARACION

DiA27

PREPARACION

DiA28

PREPARACION

PREPARACION

DiA29

PREPARACION

DiA30

PREPARACION
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ANEXO 3 GRAFICOS PLAN PILOTO

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

A modo de determinar el tipo de poblacion con la que se trabaja se establecen las
caracteristicas sociodemograficas de la misma a razén de contextualizar los resultados y de

esta manera visualizar el tipo de poblacion al momento del analisis de resultados.

En la figura 1 se establece la distribucion de la muestra evaluada a partir del género, Dicha
muestra corresponde al minimo permitido de 10 unidades de analisis para realizar la etapa
preliminar, pues el 10% de la poblacion en estudio representaba un numero inferior al

permitido para esta etapa.

Hombres Mujeres

Figura 1. Distribucién de la muestra segun género del Centro Diurno Montelimar en
el periodo de septiembre — diciembre 2017

Fuente: elaboracion propia, 2017
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En la figura 2 se estable el rango de edad de las personas con las que se trabaja para un

total de 2 personas en los 60’s, 6 personas en los 70’s, 2 personas en los 80’s y ninguna en

6
2 2

65a69anos 70a79afios 80a89anos 90a 100 afios

los 90’s.

o B, N W B U OV

Figura 2 Distribucién de la muestra segun rangos de edad del Centro Diurno
Montelimar en el periodo de septiembre — diciembre 2017

Fuente: elaboracion propia, 2017

Otra de las caracteristicas sociodemograficas que se tomé en cuanta para este estudio es el

estado civil de las personas participantes como se muestra a continuacion.

6
5
5
4
4
3
2
1
1
0 0 I
O T T T T 1
Soltero Casado Union libre Divorciado Viudo

Figura 3 Distribucion de la muestra segun estado civil del Centro Diurno Montelimar
en el periodo de septiembre — diciembre 2017

Fuente: elaboracion propia, 2017
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Como parte de establecer el acceso a al pago por utilizar lo servicios del centro diurno asi
como el acceso a la alimentacion, en la figura 4 se toma en cuenta la variable de ingreso

mensual de los participantes de la muestra.

Menos de 150 mil 151 mil a 250 mil 251 mila 350 mil Mas de 350 mil

O B N W b U1 O N

Figura 4 Ingreso economico mensual en colones del Centro Diurno
Montelimar en el periodo de septiembre — diciembre 2017

Fuente: elaboracion propia, 2017

En la figura 5 se muestra el nivel de escolaridad que presenta la muestra analizada, esto

con el fin de establecer el nivel educativo que poseen las personas participes del estudio.
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Figura 5 Nivel de escolaridad de los participantes del Centro Diurno Montelimar en

el periodo de septiembre — diciembre 2017

Fuente: elaboracion propia, 2017

Dado que la poblacion en estudio es considerada vulnerable por multiples factores

caracteristico en general de esta etapa de la vida en la Figura 6 se muestra la pregunta de

con quién habita a razon de saber si conviven con personas que les faciliten determinadas

tareas diarias que envuelven el acceso y la seguridad alimentaria de los adultos mayores.

Personas con las que habita

O Rr N W b U1 O

Solo Pareja Hijos Cuidador

s S

Otro

Figura 6 Personas con las que habitan los adultos mayores del Centro Diurno

Montelimar en el periodo de septiembre — diciembre 2017

Fuente: elaboracion propia, 2017
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Como parte de la contextualizacion de la poblacién en la Figura 7 se establecen los lugares

de residencia de las personas participantes de la muestra esto para determinar el tipo de

area en la que habitan.

2,5

(2

T I T
&\O

2
1,5
:
1h
0 - T T
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Figura 7 Lugar de residencia de los adultos mayores del Centro Diurno Montelimar

en el periodo de septiembre — diciembre 2017

Fuente: elaboracion propia, 2017

Evaluacion del estado nutricional y evaluacion clinica de la muestra

En cuanto a estado nutricional de los participantes en la figura 8 es establece el mismo con

el indice de masa muscular mediante la clasificacion de la Organizacion Panamericana de

la Salud.
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M Bajo peso
H Normal
= Sobrepeso

Obesidad

Figura 8 Estado nutricional segin indice de masa corporal de los adultos mayores del
Centro Diurno Montelimar en el periodo de septiembre — diciembre 2017

Fuente: elaboracion propia, 2017

Como parte de una evaluacion nutricional mas completa se determind es estado nutricional
mediante la circunferencia de pantorrilla mostrado en la figura 9, pues en los adultos
mayores esta medida es fundamental para determinar la cantidad de masa muscular que

posee el individuo y asi establecer su estado nutricional.

M Riesgo de
desnutricion

B Desnutricion

Normal

Figura 9 Estado nutricional segun circunferencia de pantorrilla de los adultos mayores del
Centro Diurno Montelimar en el periodo de septiembre — diciembre 2017

Fuente: elaboracion propia, 2017
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Debido a que en los adultos mayores existen diferentes tipo de de patologias que pueden
afectar tanto el estado nutricional como el nivel de apetito en la figura 10 se contemplo

algunas de las enfermedades usuales en esta etapa de la vida.

O R N W H» U1 O

Figura 10 Tendencia de patologias en los adultos mayores del Centro Diurno Montelimar
en el periodo de septiembre — diciembre 2017

Fuente: elaboracion propia, 2017

Como parte de contemplar todas las posibilidades de un estilo de vida general en la
muestra evaluada se estableci6 la pregunta acerca del consumo de sustancias reflejada en
la figura 11 que se muestra a continuacion, sin embargo ninguno de los participantes

consumia.

0,8

0,6

0,4

0,2

Licor Cigarrillo Otros

Figura 11 Consumo de licor y cigarrillos de los adultos mayores del Centro Diurno
Montelimar en el periodo de septiembre — diciembre 2017 Fuente: elaboracion propia, 2017
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Consumo de kilocalorias

A razon de determinar el consumo de kilocalorias que tienen los adultos mayores dentro
del centro diurno durante los cuatro tiempos de comidas que se les brindan se realizo una
evaluacion de las kilocalorias consumidas realmente de las porciones que se les brindaron
durante un dia completo a cada participante y mediante el promedio del consumo de todos
los participantes se termina el consumo promedio que tienen los adultos mayores

diariamente lo cual se muestra en la figura 12.
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Figura 12 Consumo promedio de kilocalorias diarias de los adultos mayores del Centro

Diurno Montelimar en el periodo de septiembre — diciembre 2017

Fuente: elaboracion propia, 2017

Consumo de macro y micronutrientes

A razén de determinar el consumo de macronutrientes que tienen los adultos mayores
dentro del centro diurno durante los cuatro tiempos de comidas que se les brindan, se
realizd una evaluacion de los carbohidratos, proteinas y grasas consumidos realmente de

las porciones que se les brindaron durante un dia completo a cada participante y mediante
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el promedio del consumo de todos los participantes se termina el consumo promedio que

tienen los adultos mayores diariamente lo cual se muestra en la figura 13.
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Figura 13 Consumo promedio diario de macronutrientes de los adultos mayores del
Centro Diurno Montelimar en el periodo de septiembre — diciembre 2017

Fuente: elaboracion propia, 2017

A razén de determinar el consumo de micronutrientes que tienen los adultos mayores
dentro del centro diurno durante los cuatro tiempos de comidas que se les brindan se
realiz6 una evaluacién de los miligramos de calcio, hierro, zinc, magnesio, sodio y potasio
consumidos realmente de las porciones que se les brindaron durante un dia completo a
cada participante y mediante el promedio del consumo de todos los participantes se
termina el consumo promedio que tienen los adultos mayores diariamente lo cual se

muestra en la figura 14.
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Figura 14 Consumo promedio diario de micronutrientes en miligramos de los adultos

mayores del Centro Diurno Montelimar en el periodo de septiembre — diciembre 2017

Fuente: elaboracion propia, 2017

A continuacion se muestra en las figuras 15 y 16 la aceptacion y rechazo de las

preparaciones brindadas a los adultos mayores en el centro diurno en dos de las semanas

evaluadas del ment mensual establecido en el centro.

Emparedado de jamén tomate lechuga
Cereal con leche y banano

Arroz picadillo de chayote y carne
Arepa con café

Gallo pinto, queso blanco

Papaya trozos

Olla de carne

Pan de banano

Tortilla con queso

Pifa

Galleta Dulce

Torta de huevo y jamdn, pan tostaado
Atol de avena

Pastel de papa y carne, frijoles

Palitos de queso

Pescado a la plancha, frijoles, puré de...

0 2 4 6 8 10

12

mNO
LN

Figura 15 Aceptacidn por parte de los adultos mayores del centro diurno en las

preparaciones brindadas en la semana 1

Fuente: elaboracion propia, 2017



161

Budin

Arroz con pollo, frijol molido y ensalada rusa
Gelatina con fruta mixta

Prensada de queso

Tostel carne
Arroz, frijoles, tortas carne en salsa
Atol de mora
Huevo picado con tortilla
Galleta dulce

Arroz, frijoles, pescado empanizado = NO
Pifia

Empanada con queso msl
Pan casero
Sopa negra, huevo duro, arroz
Papaya
Gallor pinto con huevo
o e

Arepas

Arroz, frijoles, picadillo de papa, zanahoria
Cereal con leche y banano

Emparedado de jamon

0 2 4 6 8 10 12

Figura 16 Aceptacion por parte de los adultos mayores del centro diurno en las

preparaciones brindadas 4

Fuente: elaboracion propia, 2017

En cuanto al rechazo de las preparaciones se les pregunto a los participantes que era lo que
les habia disgustado, en la figura 17 y 18 se puede contemplar a cuantas personas les
molesto determinado aspecto, Apariencia, Temperatura, Textura, Sabor, Cantidad u

Horario en que se le sirvid la comida.
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Budin

Tostel de carne

Torta de carne, arroz, frijoles

Atol de mora

Huevo picado con tomate

Galleta dulce

Pifa

Empanada queso

Pan casero

Papaya

Arepa

Picadillo de papa, arroz, frijoles

Emparedado jamdn y queso

W Horario

H Cantidad

H Sabor

W Textura

B Temperatura

W Apariencia

Figura 17 Razones del rechazo de las preparaciones ofrecidas en la semana 4

Fuente: elaboracion propia, 2017
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Palitos de queso

Pastel de papa con carne, frijoles

Torta huevo con jamodn y tostadas

Galleta dulce

Pescado a la plancha, puré papa,
frijoles

Pifa

Pan de banano

Papaya

Arepa

Emparedado tomate jamoén lechuga

Galleta soda queso blanco

Sandia

Empanada Frijol

W Horario

M Cantidad

H Sabor

W Textura

B Temperatura

B Apariencia

Figura 18 Razones del rechazo de las preparaciones ofrecidas en la semana 1

Fuente: elaboracion propia, 2017
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Como parte de la complementacion para medir la variable de aceptabilidad del mend se
hace una cuantificacion de los gramos de desperdicios totales de las preparaciones

brindadas durante diferentes dias de la semana

Tostada con queso
Pescado empanizado puré...
Pifla jmmm 45
Empanada de queso

Tostel de carne = 7q

Tortas de carne arroz frijoles e 93 = Lunes: Desperdicio de 1
Atol de avena individuo
Martes: Desperdicio de 3
=38 individuos

Galleta dulce 13 . L
J B Miercoles: Desperdicio de 1

Huevo con tomate y tortilla

Sopa negra huevo duro arroz 45 individuo
Papaya ] M Jueves: Desperdicio de 3
Gallo pinto con huevo ] 25 individuos
Arepa =70
Picadillo papa zanahria carne..._ 462
Cereal con leche banano [— 149
p— 71

Emparedado jamén y queso

0 100 200 300 400 500

Figura 19 Desperdicios totales diarios en gramos de las preparaciones servidas en
diferentes dias de la semana

Fuente: elaboracion propia, 2017
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ANEXO 4 FOTOGRAFIAS DEL MENU MENSUAL

Semana 1
el
B 353 5l
Emparedadode | Gallopinto con | Empanada de Huevos picados | Prensadas
- jamény queso | huevo queso con tomate y queso ‘
X &y
MERIENDA DE LA 3 el

. o g
depapa | Sopanegracon | Pescado Torta
conzanahonay | huevo duro empanizado

-

Plato principal | Huevo con ceboila | Empanadas de | Tos
8 [Caféo Te Catéo Té
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ANEXO 5 Fotografias de las preparaciones servidas en el
centro diurno.

Semana 1

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Emparedado de
mortadela y queso

Gallo pinto c/huevo

Empanada queso

Cereal leche banano

Papaya trocitos

Arroz, frijoles, picadillo
papa zanahoria carne
molida, lechuga tomate
pepino, cas

| T EF. ¢

Sopa negra huevo duro,

Huevo picado ¢/
tomate y tortilla
ARG

i
i
e
v::,y.o 3,
G

S

bk

Arroz, frijoles, pescado
empanizado, repollo lechuga
zanahoria culantro,
tamarindo

Arroz, frijoles, tortas
de carne, lechuga
zanahoria pepino,
mora

Arroz con pollo, frijol
molido, ensalada
lechug

Pan casero
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Semana 2
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Emnada de rijpl Emparedado jamon tomate Gallo pinto gueso blanco Tortillas con gueso Tortilla de huevo

.

lechuga

jamon pan tostado

Arroz, garbanzos pollo
chayote zanahoria, lechuga

Arroz, picadillo chayote
zanahoria pollo, manzana

Olla de carne, fresco limén

Pure papa, frijoles,
pescado plancha,

lechuga zanahoria
pepino, tamarindo

AR
R, SRR
ROEAEREIU

AR

Frijoles, pastel papa
con carne molida,
lechuga zanahoria
repollo tomate,

Galleta soda queso blanco




Semana 3
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Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Tostada con mortadela 6

Huevos picados cebollino,
tortilla

Empanada queso

Gallo pinto huevo

Emparedado jamén

Frijoles, filet pollo, arroz
jardinero, lechuga tomate
cebolla chile dulce
zanahoria, limoén

Arroz, garbanzos con pollo,
repollo zanahoria tomate
pepino lechuga, tamarindo

Arroz, frijoles, picadillo
ayote tierno, zanahoria,
carne molida, repollo
zanahoria tomate pepino
culantro, fresco fruta

Arroz, sopa pollo
chayote zanahoria,
guayaba

Arroz, frijoles, tortas de
pescado, lechuga
remolacha pepino
tomate, naranja
zanahoria

Galleta soda con




Semana 4
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Lunes | Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Huevo con Em anda de frijol
cebolla ; 3
tortilla
3

Tostada con mortadela o
jamon

Banano

Gallo pinto con
huevo

Canelones Arroz, frijoles, torta carne
con pollo, en salsa, lechuga chile
frijoles, dulce pepino tomate,
lechuga . r
tomate
mayonesa
culantro,
lim6

Palitos
ajonjoli

Arroz, frijoles blancos con
pollo chayote zanahoria,
lechuga tomate pepino

chayote zanahoria papa,
tamarindo

Arroz blanco, sopa de pescado

Arroz, frijoles,
picadillo vainica
con carne molida,
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ANEXO 6 FOTOGRAFIAS TRABAJO DE CAMPO
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CARTAS DE APROBACION




173




174




