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RESUMEN

Introduccion: El deterioro de la funcidn cognitiva en poblacion geriatrica representa uno de los
problemas mas comunes a nivel mundial y Costa Rica no es la excepcion. Se ha mencionado que
factores como la alimentacion, actividad fisica y estado nutricional pueden influir en la
progresion del deterioro cognitivo; estos factores al ser modificables resultan de suma
importancia en la prevencion y mantenimiento de la cognicién en esta poblacion.

Objetivo general: Relacionar la frecuencia de consumo de acidos grasos, actividad fisica, estado
nutricional con la funcion cognitiva en adultos de ambos sexos de 65 a 85 afios de edad, Montes
de Oca, 2026. Metodologia: Se realiz6 una investigacion cuantitativa con participacion de 95
personas provenientes del canton de Montes de Oca. Esta es aplicada por medio de una encuesta
de Google Forms, la cual se incluye frecuencia de consumo de acidos grasos, actividad fisica por
medio del Cuestionario IPAQ, estado nutricional analizado por las medidas antropométricas de:
talla, peso, circunferencia abdominal, circunferencia de pantorrilla, circunferencia braquial y
funcion cognitiva evaluada con el instrumento internacional Mini-Mental State Examination
(MMSE). Resultados: Con respecto a los resultados obtenidos a través de la investigacion por
medio de la prueba estadistica de Spearman, se determina que existe una relacién significativa
entre los &cidos grasos poliinsaturados (p = 0.367; p <.001) y los &cidos grasos
monoinsaturados (p = 0.610; p < .001), con la funcidn cognitiva. Asimismo, la actividad
fisica mostr6 una correlacion positiva significativa (p = 0.534; p <.001), lo que sugiere una
asociacion positiva entre mayores niveles de actividad fisica y una mejor funcion cognitiva.
En relacion con el estado nutricional, tanto la circunferencia braquial (p = 0.297; p = 0.003),
como la de pantorrilla (p = 0.277; p = 0.007) se asociaron de manera significativa con la

funcidn cognitiva, evidenciando que los participantes con valores dentro de rangos normales
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presentaron un mejor desempefio en el MMSE.

Conclusiones: La frecuencia de consumo de &cidos grasos monoinsaturados, poliinsaturados al
igual que la circunferencia de pantorrilla y braquial y actividad fisica mostré una asociacion
estadisticamente significativa en relacion a la funcion cognitiva. Mientras que la circunferencia
abdominal, IMC y frecuencia de consumo de acidos grasos saturados no evidencio una relacion
estadisticamente significativa.

Palabras clave: acidos grasos saturados, acidos grasos monoinsaturados, acidos grasos

poliinsaturados, Frecuencia de consumo, Cuestionario IPAQ, Cuestionario MMSE.
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ABSTRACT

Introduction: Cognitive decline in the elderly population is one of the most common
problems worldwide, and Costa Rica is no exception. Factors such as diet, physical activity,
and nutritional status have been shown to influence the progression of cognitive decline.
Since these factors are modifiable, they are crucial for preventing and maintaining cognition
in this population. General objective: This study aims to determine the relationship between
the frequency of fatty acid consumption, physical activity, nutritional status, and cognitive
function in adults of both genders aged 65 to 85 years in Montes de Oca in 2026.
Methodology: To achieve this, a quantitative study was conducted with 95 participants from
the canton of Montes de Oca. The study was done using a Google Forms survey, which
included questions on the frequency of fatty acid consumption, physical activity (measured
using the IPAQ questionnaire), nutritional status (analyzed by anthropometric measurements
of height, weight, abdominal circumference, calf circumference, and arm circumference), and
cognitive function (evaluated with the Mini-Mental State Examination (MMSE)). Results:
According to the results obtained through the Spearman correlation investigation, there is a
significant relationship between the polyunsaturated fatty acids (p = 0.367; p < .001) and the
monounsaturated fatty acids (p = 0.610; p < .001) regarding the cognitive function. In
addition, physical activity showed a significant positive correlation (p = 0.534; p < .001), it
suggests that there is a positive result when people have higher levels of physical activity and
better cognitive function. Regarding the nutritional state, both brachial circumference (p =
0.297; p = 0.003), and calf circumference (p = 0.277; p = 0.007) are significantly associated
with cognitive function, highlighting that participants with values in normal ranges showed a

better MMSE performance.
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Conclusions: The frequency of consumption of monounsaturated and polyunsaturated fatty
acids, calf and arm circumference, and physical activity showed statistically significant
associations with cognitive function. However, abdominal circumference, BMlI, and the
frequency of saturated fatty acid consumption did not show a statistically significant
relationship.

Keywords: saturated fatty acids, monounsaturated fatty acids, polyunsaturated fatty acids,

frequency of consumption, IPAQ Questionnaire, MMSE Questionnaire.
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EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En el siguiente apartado se describen los antecedentes internacionales y nacionales,
de igual se hace con la delimitacion del problema, la justificacion, el problema central, los

objetivos del estudio; asi como los alcances y limitaciones de la investigacion.

Antecedentes del problema

El primer capitulo de la investigacion busca recabar las evidencias cientificas para
asi poder determinar el panorama del fendmeno que se estudia. Ademas, se busca responder

las preguntas de la investigacion. En primer lugar, se exponen los estudios encontrados:

Antecedentes internacionales

Una investigacion llevada a cabo en Suiza, en el afio 2023, tuvo como objetivo
analizar si los niveles séricos de &cidos grasos omega-3 en sangre (EPA, DHA y el indice
omega 3) se asocian con el desempefio cognitivo y con medidas estructurales del cerebro en
adultos mayores sanos y cognitivamente normales. Se observé que los participantes mayores
de 60 afios que consumian una dieta con niveles altos de acidos grasos omega-3 se asociaban
con un mejor rendimiento en pruebas de memoria y velocidad de procesamiento, asi como
con un mayor volumen cerebral en la corteza entorrinal y la sustancia blanca total, lo que
sugiere un posible efecto protector de estos acidos grasos sobre la salud cerebral durante el

envejecimiento. (Loong, et al, 2023).

Por otro lado, una investigacion realizada en Australia, evalua la relacion entre los

niveles circulantes de w-3 LCPUFA, acido docosahexaenoico (DHA) y acido
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eicosapentaenoico (EPA) y su ingesta dietética correspondiente con la cognicion y la funcion
fisica en adultos mayores de 60 a 85 afios de edad. En la muestra se incluyeron un total de
147 participantes a los que se les administraron los cuestionarios de LCPUFA, Cogstate,
pruebas Trail-Making. La fuerza muscular se evalu6 mediante la fuerza de agarre y la
funcidn fisica mediante la prueba de pasos de cuatro cuadrados. Los hallazgos indicaron que
una mayor ingesta dietética de acidos grasos omega-3, especificamente EPA y DHA, se
asocia significativamente con una mejor funcién cognitiva global en adultos mayores.
Adicionalmente, una mayor ingesta de EPA se relaciona con un mejor desempefio fisico,
reflejado en mayor velocidad a la hora de caminar y mejor movilidad, lo que resalta la

importancia del consumo dietético en el envejecimiento saludable. (ERHARDT, et al, 2021).

De igual manera, en Estados Unidos una investigacion evalua la asociacion entre la
ingesta dietética de acidos grasos omega 3 y omega 6, asi como la relacion entre los mismos
con el rendimiento cognitivo en adultos mayores de 60 afios de la poblacion estadounidense.
En el estudio, se incluy6 una muestra de 2496 participantes, donde los resultados méas
relevantes indican que una mayor ingesta de acidos grasos omega-3 y omega-6 se asocian
con una menor probabilidad de bajo rendimiento cognitivo; la asociacion fue significativa
con las pruebas CERAD y DSST, lo que sugiere que podria tener un efecto protector al bajo
rendimiento cognitivo en adultos mayores. No obstante, autores refieren que aln se requieren

estudios prospectivos para confirmar los hallazgos encontrados. (Dong, et al, 2020).
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En relacion con la actividad fisica, un estudio realizado en Canada Quebec, evalla las
asociaciones entre las categorias de IMC y el deterioro cognitivo en adultos mayores. Se
incluyeron un total de 1028 adultos mayores de 65 afios de edad sin deterioro cognitivo. Se
logro evidenciar que el IMC no se asoci6 significativamente con el deterioro cognitivo. El
sobrepeso combinado con un alto nivel de actividad fisica se asocié con menor riesgo de
deterioro cognitivo, en comparacion con personas que poseen un peso normal, autores
mencionan que el bajo peso se asocia con mayor riesgo de deterioro cognitivo, lo que se
logra concluir que la actividad fisica actia como un factor modificador entre el IMC vy el
deterioro cognitivo en adultos mayores, lo que sugiere que promover la actividad fisica

regular como estrategia preventiva del deterioro cognitivo. (Pitrou, et al, 2022).

Seguidamente, un estudio realizado en China, evalua la relacion entre el nivel de
actividad fisica y la funcion cognitiva en adultos mayores. Tuvo una muestra de 9 198
adultos mayores de una edad de 60 afios 0 mas. Los resultados mostraron una asociacion
significativa entre el nivel de actividad fisica y la funcién cognitiva en adultos mayores,
donde los participantes que poseian niveles moderados de ejercicio (500-1499 MET) quiere
decir minutos por semana se asociaron con mejores puntajes en las pruebas cognitivas, donde
cabe recalcar que tanto niveles bajos como excesivamente altos de actividad fisica se
relacionaron con un menor beneficio cognitivo. Por lo que nos arroja una conclusion, la cual
es que el ejercicio fisico regular, planificado y de intensidad moderada se asocia con una
mejor funcion cognitiva en adultos mayores, los hallazgos respaldan el ejercicio como una
estrategia clave para la prevencion del deterioro cognitivo durante el envejecimiento. (Wang,

et al, 2024).
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Finalmente, un estudio realizado de igual forma en China, con adultos mayores,
evalUa la asociacion entre la obesidad, la actividad fisica y el deterioro cognitivo en adultos
chinos de avanzada edad, tuvo como objetivo caracterizar la asociacion entre la obesidad y el
deterioro cognitivo, asi como el papel mediador de la actividad fisica. Se incluyeron 7392
participantes mayores a 55 afios de edad, a los cuales se observd que la obesidad se asociaba
con un menor riesgo de deterioro cognitivo en comparacion con los participantes que su peso

se encontraba en normalidad.

Ademas, las personas con un mayor IMC tendieron a mostrar mejores puntuaciones
cognitivas iniciales. En conjunto, los resultados indican que, aunque la obesidad parece
correlacionarse con un menor deterioro cognitivo, la actividad fisica vigorosa solo explica
una fraccion minima de la relacion. Autores sefialan que deben realizarse mas
investigaciones para comprender completamente la relacion entre las variables anteriormente

mencionadas. (Xuy, et al, 2024).
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Antecedentes nacionales

Un estudio realizado en Costa Rica, en el afio 2006, tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de sarcopenia y los factores asociados en adultos mayores de Costa Rica, en el cual
se utilizaron datos del Estudio de Longevidad y Envejecimiento Saludable (CRELES). Se
incluyeron un total de 2516 adultos mayores costarricenses y se logré demostrar que la
prevalencia de sarcopenia fue de 10,26%, siendo mas frecuente en mujeres y aumentando
progresivamente con la edad, alcanzando hasta un 43,5% en personas mayores de 80 afios, donde
las personas con sarcopenia tendian a presentar menor peso, menor circunferencia braquial,
abdominal y de pantorrilla, presentando menor fuerza y peor desempefio fisico. Los hallazgos
revelaron que las asociaciones significativas entre sarcopenia y factores como la edad en adultos
mayores de 70 afios, percepcion de mala salud, antecedentes de enfermedad vascular cerebral y
artritis, mientras que la actividad fisica actu6 como un factor protector, lo que sugiere identificar
tempranamente esta condicién es fundamental para implementar intervenciones capaces de
prevenir deterioro funcional, caidas, hospitalizaciones y mortalidad, consecuencias

estrechamente relacionadas con la sarcopenia.

Por su parte, en una investigacion realizada en Tibas, en el afio 2018, tuvo como objetivo
fortalecer las capacidades cognitivas orientadas a un envejecimiento saludable en un grupo de
personas adultas mayores adscritas a la Clinica Integrada de Tibas. Tuvo una muestra de 24
participantes, evidencio que los dominios cognitivos mas afectados fueron la memoria, las
habilidades visuoespaciales y las funciones ejecutivas, lo cual coincide con los patrones de
deterioro cognitivo comunmente observados en la poblacién adulta mayor. Del mismo modo, el

indice Katz evidencio que la mayoria de los participantes mantenia independencia funcional,
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aungue algunos presentaban sefiales tempranas de vulnerabilidad. El estudio concluye que las
estrategias educativas implementadas permitieron reforzar las capacidades cognitivas, promover
la adopcion de practicas saludables y generar un mayor empoderamiento a las personas adultas
mayores en torno a su proceso de envejecimiento, evidenciandose mejoras tanto en el desempefio

cognitivo como en las percepciones y habitos relacionados con la salud. (Arias, et al, 2020).

Adicionalmente, en la zona urbana Gran Area Metropolitana, San Jose y Liberia,
Guanacaste, se realiza un estudio que tuvo como objetivo evaluar la invariancia de medicion de
una bateria neuropsicoldgica, es decir verificar si las pruebas cognitivas miden lo mismo en
adultos mayores urbanos y rurales de Costa Rica. El estudio evalu6 un total de 295 adultos
mayores de ambas zonas mencionadas anteriormente, donde los principales analisis revelaron
que lamayor parte de las pruebas neuropsicolégicas incluidas en la bateria del estudio EDAD
mostraron invariancia parcial, dado esto se observé que los adultos mayores rurales presentabas
puntajes mas bajos en Razonamiento Espacial y Flexibilidad Cognitiva, sin embargo, estas
diferencias desaparecieron al incluir edad y afios de educacion, lo que indico que las disparidades
cognitivas se explicaban por la mayor edad y menor escolaridad rural. Establece que la

educacion y la edad son factores determinantes en el desempefio cognitivo del adulto mayor.

Asimismo, una investigacion realizada por la Universidad de Costa Rica, en el afio 2022,
tuvo como objetivo describir la evolucion del Modulo de Movimiento Humano (MHM) del
Programa Institucionales para la persona Adulta Mayor (PIAM) de la Universidad de Costa Rica
y analizar el impacto que hatenido en la atencion, participacién y salud del adulto mayor,

especialmente en relacion con la promocion de actividad fisica y ejercicio. Es importante
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mencionar que el estudio no cuenta con solo una muestra, sino una descripcion y alcance del
programa, donde participaron alrededor de 50 adultos mayores en el curso de nataciony 77
adultos mayores que no realizaban actividad fisica. La investigacion evidencié que el PIAM ha
experimentado un crecimiento en la oferta y participacion de cursos vinculados a la actividad
fisica en nuestro pais. También se demostro que la actividad fisica favorece la independencia, el
bienestar psicologico, la participacion social ayudando al envejecimiento saludable, donde los
autores destacan que la actividad fisica es un factor esencial para mantener funcionalidad,

bienestar fisico y emocional en la poblacién costarricense.

Del mismo modo, un estudio realizado por la Universidad de Costa Rica, en el afio 2022,
tuvo como objetivo determinar el efecto agudo del entrenamiento de resistencia (RT) sobre el
rendimiento cognitivo en adultos mayores sanos, comparando intensidades altas, bajas y un
grupo control inactivo. El estudio incluy6 45 adultos mayores los cuales fueron asignados
aleatoriamente a un entrenamiento de resistencia de alta intensidad, baja intensidad a un grupo
control. Los hallazgos obtenidos mostraron que tanto el entrenamiento de resistencia de alta
intensidad como el de baja intensidad mejoraron significativamente el procesamiento
visoespacial. No obstante, no se observaron cambios en otros dominios cognitivos como
velocidad de procesamiento, funcién ejecutiva, control cognitivo, memoria de trabajo 0 memoria
inmediata. Autores refieren que, con una sola sesion de entrenamiento de resistencia, tanto de
baja como de alta intensidad, mejora el procesamiento visoespacial en adultos mayores sanos sin
afectar otros dominios cognitivos, lo que indica que este tipo de ejercicio puede ser beneficioso
para la poblacion de la tercera edad. Sin embargo, mencionan que se requieren mas
investigaciones para identificar protocolos 6ptimos y comprender mejor que caracteristicas del

entrenamiento influyen en la cognicion de los adultos mayores. (Hernandez, et al, 2022).
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Por ultimo, en el 2012, una investigacion obtenida a partir del Costa Rican Longevity and
Healthy Aging Study (CRELES), correspondiente al afio 2005, tuvo como objetivo examinar la
asociacion entre la ingesta de acidos grasos, perfil lipidico y la funcidn cognitiva en adultos
mayores costarricenses. El estudio tuvo una muestra conformada por 2 878 adultos mayores de

60 aflos 0 mas.

En este sentido, las variables fueron respaldadas por el instrumento de adaptacion del
Mini-Mental State Examination (MMSE). La ingesta de acidos grasos se midié mediante un
cuestionario de frecuencia de consumo. Los resultados sefialan, que los adultos mayores con
deterioro cognitivo presentaron una menor ingesta energética y menor consumo de grasas,
especialmente de acidos grasos monoinsaturados, asi como un menor IMC y mayor prevalencia

de bajo peso, en comparacion con quienes no presentaron deterioro cognitivo.

Autores destacan, que el consumo de grasas y el estado nutricional se asocian con la
funcion cognitiva en adultos mayores costarricenses, aunque mencionan que la necesidad de
realizar estudios longitudinales es de suma importancia para fortalecer las relaciones observadas

en el estudio. (Aragdn, 2012).
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Delimitacion del problema

La presente investigacion se realiza con una muestra de 95 personas de ambos sexos
residentes del canton de Montes de Oca, en edades entre 65 y 85 afios, durante el afio 2026.
Justificacion

Hoy en dia, se habla del incremento en la prevalencia de deterioro cognitivo y demencia
en la poblacion geriatrica, lo que representa una carga creciente para la salud publicay los
sistemas sanitarios. Estudios recientes sefialan que diversas modificaciones en factores podrian
ser modificables como: (alimentacidn, estado nutricional y actividad fisica), los cuales pueden
influir en el deterioro cognitivo de los adultos mayores, por lo que identificar asociaciones
locales y especificas por grupo etario es esencial para disefiar estrategias preventivas para la
poblacion geriatrica. (Markku, et al, 2024).

Segun (Francine, K, 2023), nos menciona en su estudio que se ha demostrado que los
acidos grasos poliinsaturados n-3 (especialmente EPA y DHA) desempefian funciones
estructurales y antiinflamatorias en el tejido nervioso. Por su parte, la evidencia reciente muestra
una asociacion entre la ingesta de omega-3 con una mejor cognicion en adultos mayores. Por lo
tanto, la evaluacion de la frecuencia de consumo de acidos grasos en poblacion local puede
aportar informacion relevante sobre practicas dietéticas prevenibles relacionadas con la
preservacion cognitiva.

Seguidamente, la actividad fisica se prescribe como un factor protector contra el
deterioro cognitivo: metaanalisis y diversos estudios de cohorte recientes han reportado que
niveles mayores de actividad fisica, tanto aerébica como de resistencia o fuerza se asocian con
mejor mantenimiento de funciones cognitivas medibles por escalas como el Mini-Mental State

Examination (MMSE), aunque el efecto puede variar segun intensidad, duracion y caracteristicas
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individuales autores mencionan que la incorporacion de una practica regular de ejercicio permite
evaluar su impacto en relacion a la frecuencia de consumo de &cidos grasos y estado nutricional.
(Markku, et al, 2024).

Respecto al estado nutricional de los adultos mayores se ha identificado que la
sarcopenia aumenta considerablemente al pasar de los afios, y junto con la obesidad se han
asociado recientemente en diversos estudios con diferencias en rendimiento cognitivo: la pérdida
de masa muscular y la sarcopenia son relacionadas con peor rendimiento en pruebas cognitivas,
mientras que la distribucion y calidad de tejido adiposo también influyen metabdlicamente. Por
ello, evaluar composicion corporal mas alla del IMC, va brindar una relacién y mayor
conocimiento entender la relacién entre nutricion y cognicién. (Dong, et al, 2024).

A pesar de la evidencia internacional, no existen estudios locales que integren
simultaneamente estas tres variables: frecuencia de consumo de acidos grasos, actividad fisica,
estado nutricional y su asociacion con la funcion cognitiva en adultos mayores. Aunque la
presente investigacion ha sido ampliamente estudiada en regiones como Estados Unidos y Asia
en lo que respecta a Latinoameérica la evidencia es limitada, por lo que la presente investigacion
resultara de gran relevancia y aporte a la ciencia, para comprender de una forma mas
contextualizada sobre una poblacion donde las caracteristicas son completamente distintas,
aportando evidencia cientifica para el disefio de nuevas estrategias de intervencion ante la

relacion de las variables mencionadas frente a la funcion cognitiva de los adultos mayores.

Considerando que el envejecimiento conlleva un deterioro progresivo de las capacidades
cognitivas, resulta fundamental analizar estos factores de manera conjunta en este grupo etario.

La realizacién de este estudio en el canton de Montes de Oca en el afio 2026, permitira generar
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evidencia contextualizada para la poblacion costarricense, ampliando el conocimiento cientifico

disponible en este ambito. (Kheirouri, et al, 2025).

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Como se relacionan la frecuencia de consumo de &cidos grasos, actividad fisica, estado
nutricional con la funcién cognitiva en adultos de ambos sexos de 65 a 85 afios de edad,

Montes de Oca, (20267

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Al tener claro el panorama cientifico de la investigacion sobre la relacion de la
frecuencia de consumo de &cidos grasos, actividad fisica, estado nutricional en adultos de

Montes de Oca, se procede a fundamentar los objetivos de este estudio investigativo:

Objetivo General

Relacionar la frecuencia de consumo de acidos grasos, actividad fisica, estado nutricional con la

funcidn cognitiva en adultos de ambos sexos de 65 a 85 afios de edad, Montes de Oca, 2026.

Objetivos Especificos

1. Determinar la frecuencia de consumo de &cidos grasos (saturados, monoinsaturados y
poliinsaturados) mediante una frecuencia de consumo en la poblacion de estudio.
2. ldentificar el nivel de actividad fisica mediante IPAQ.

3. Evaluar el estado nutricional por medio del IMC y medidas antropomeétricas como;



circunferencia abdominal, braquial y de pantorrilla.

4. Medir la funcion cognitiva mediante MMSE.

5. Relacionar el consumo de acidos grasos saturados, monoinsaturados y poliinsaturados
con el deterioro cognitivo en los adultos mayores de la poblacion de estudio.

6. Analizar la relacion entre la actividad fisica con el deterioro cognitivo en los adultos
mayores de la poblacion de estudio.

7. Analizar la relacion entre el estado nutricional con el deterioro cognitivo en los adultos

mayores de la poblacion de estudio.

ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En este apartado se indican los alcances y limitaciones presentados en la investigacion.

Alcances de la investigacion

En la presente investigacion no se presentaron mas alcances que los propuestos en los objetivos

planteados para la realizacion del estudio.

Limitaciones de la investigacion

No se presentaron limitaciones o contratiempos en este estudio.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO



EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

En el siguiente apartado se presentan conceptos y bases tedricas relacionadas a la

presente investigacion.
Acidos grasos

Los acidos grasos son compuestos organicos que pertenecen al grupo de los
lipidos, los cuales provienen de cadenas de hidrocarburos. De igual manera, estan
formados por largas estructuras de hidrogeno y carbono, por ende, no se disuelven en agua
sino en sustancias grasosas. Del mismo modo, constituyen la base estructural de las grasas

y los lipidos presentes en el organismo humano. (Porto, 2023).

En cuanto a su clasificacion, segun (Porto, 2023), estos compuestos se dividen en
dos categorias principales de acuerdo con el tipo de enlaces entre los atomos de carbono

en su cadena; &cidos grasos saturados e insaturados.
Consumo de grasas

Seguidamente, respecto al consumo de grasas, constituyen un nutriente
fundamental para el organismo, ya que van a aportar energia a las células y por ende
favorecen al adecuado funcionamiento corporal. Asimismo, son de suma relevancia ya que
protegen los 6rganos, participan en la regulacion de la temperatura corporal, absorcion de

vitaminas liposolubles y la sintesis de hormonas.

Por otra parte, la autora menciona que el consumo habitual de grasas
monoinsaturados y poliinsaturadas, presentes en alimentos como semillas, frutos secos,

aceite de oliva, se asocia con diversos beneficios para la salud.
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Entre estos beneficios podemos encontrar un incremento en el colesterol HDL, el
cual es conocido como “"bueno””, disminuciéon del colesterol LDL o “"malo”” en la sangre.
Lo anterior contribuye a prevenir la acumulacion de grasa en las arterias y reduce el riesgo
de presentar eventos como el infarto de miocardio y otras patologias asociadas a

enfermedades cardiovasculares.

Por el contrario, la ingesta frecuente y excesiva de grasas trans y grasas saturadas,
generan un aumento del colesterol LDL anteriormente mencionado, generando diversas

enfermedades como aterosclerosis, Alzheimer y distintos tipos de cancer.

Grasas saturadas

Segun el tipo de &cidos grasos que contengan las grasas, estas mismas se clasifican
en dos grupos importantes que son las saturadas e insaturadas, como se menciono

anteriormente.

Las grasas saturadas, poseen caracteristicas como: en temperatura ambiente su
consistencia suele ser solida. A su vez, en su mayoria predominan de tipo animal como:
mantequilla, natilla, crema, queso crema, embutidos, y diversos tipos de cortes de carne
donde la grasa es visible. También pueden ser de origen vegetal como, por ejemplo: la
manteca, diversas margarinas, dichos alimentos contienen acidos grasos, pero en menor

cantidad en comparacion con los de origen animal.

Segun el (Ministerio de Salud, 2025). Las grasas favorecen a dar sabor y textura a
las comidas y suelen ser visibles o no visibles en los alimentos. Donde, las grasas visibles
son las que se adicionan a los alimentos a la hora de su preparacién. Mientras que las no

visibles son aquellas que se encuentran en la composicion del alimento, es decir que en
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diversas ocasiones no podemos verlas a simple vista, como lo son: la grasa de la leche, la
piel del pollo, entre otros. EI Ministerio de Salud de Costa Rica, menciona que es
preferible el consumo de grasas insaturadas en cantidades moderadas y porcionadas para

reducir el riesgo de padecer enfermedades crénicas y diversas complicaciones asociadas.

Un documento elaborado por la OMS, denominado Ingesta de &cidos grasos
saturados y acidos grasos trans, determina diversas directrices, para promover un menor
consumo, ya que menciona que la reduccion de la ingesta de AG saturados reduce el
colesterol LDL y el riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECV), al igual que se asocia

con menor riesgo de mortalidad y de cardiopatias coronarias.

Ademas, refiere que la sustitucion de AG saturados por AG poliinsaturados y AG
monoinsaturados, provenientes de alimentos de origen vegetal, se asocia con diversos
beneficios adicionales para la salud, especificamente en presentar diversos riesgos
cardiovasculares como se menciond anteriormente. (Organizacion Mundial de la Salud,

2025).

Por ultimo, cabe destacar que un estudio cientifico, realizado en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill, analizo6 el impacto de
las grasas saturadas en la memoria y funcion cerebral en poblacién geriatrica. Autores
destacan que una dieta alta en grasas saturadas, provoca una interrupcion de la memoria.
Experimentos realizados con ratones, fueron expuestos a una dieta alta en grasas, 4 dias
después se observo una anomalia de las interneuronas CCK en el hipocampo, region
central donde se realiza el procesamiento de la memoria, por lo cual, se concluye que el
consumo excesivo de estos acidos grasos en la dieta de los adultos mayores provoca

efectos negativos en la funcion cognitiva de la poblacion, ya que provocan la inflamacién
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del cerebro, limitando el correcto y saludable desarrollo del érgano. (Song, et al, 2025).
Grasas insaturadas

Al contrario de los &cidos grasos saturados, los &cidos grasos insaturados son
moléculas que poseen en su estructura uno o mas enlaces quimicos; esta caracteristica les
permite persistir en estado liquido a temperatura ambiente, lo que los hace ser mas

flexibles y por esta razon contribuyen a mas beneficios para el organismo. (Garcia, 2025).

El autor menciona, que los acidos grasos insaturados son consideradas mas
saludables que las grasas saturadas, ya que ayudan a reducir el colesterol malo (LDL) y
aumentan el colesterol bueno HDL. De esta manera, son utilizados en su mayoria para la
prevencion de enfermedades crénicas por su versatilidad en diversos alimentos como, por

ejemplo; aceites vegetales, semillas, pescados, frutos secos.

De acuerdo con, (La Organizacion Mundial de la Salud, 2025), menciona que
seguir una alimentacion con alto contenido de acidos grasos insaturados podria disminuir
alrededor de un 30% la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares. En
este sentido, una investigacion publicada por American Journal of Clinical Nutrition
evidencié que la frecuencia de consumo habitual se asocia con una mejora

aproximadamente del 15% en la funcién cognitiva de la poblacion geriatrica.

Un documento reciente de enero, 2026, elaborado por la OMS denominado
directrices de alimentacion saludable, menciona que la calidad de las grasas consumidas es
un aspecto fundamental, donde priorizar los acidos grasos insaturados, los cuales los
podemos encontrar en alimentos como: el pescado, el aguacate, frutos secos y aceites

como: girasol, soja y oliva frente a los acidos grasos saturados anteriormente mencionados
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ayudan a prevenir un aumento de peso no saludable. Al respecto, mencionan que las
grasas saturadas no deben aportar mas del 10% de la ingesta caldrica total, donde reducir

su consumo trae beneficios adicionales para la salud. (OMS, 2026).

Por ultimo, se ha evidenciado en diversos estudios cientificos que existe una
relacion entre el consumo de acidos grasos omega-3 y la funcion cognitiva en adultos
mayores. Un estudio reciente realizado en el afio 2025 en Estados Unidos, demostré que
una mayor ingesta de grasas insaturadas se relaciona significativamente con mejores
puntajes en pruebas cognitivas especificamente en puntajes de memoria, fluidez verbal y
velocidad a la hora de responder, asi como con un menor riesgo deterioro cognitivo.

(Wang, et al, 2025).

Grasas monoinsaturadas

Las grasas monoinsaturadas, también conocidas como acidos grasos
monoinsaturados (AGMI), suelen ser reconocidos en la actualidad como una de las fuentes
grasas mas beneficiosas para el organismo humano. Dentro de sus caracteristicas
prevalece que poseen un doble enlace molecular, en temperatura ambiente, suelen persistir

en estado liquido, un ejemplo de ello es el aceite de oliva. (Gonzélez, 2025).

Por otra parte, menciona que el consumo de estas grasas se asocia a mejoras en la
salud cardiovascular, donde se incluyen los infartos y accidentes cerebrovasculares.

Incluso, regula los niveles de triglicéridos en sangre.

Asimismo, un estudio publicado por la Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos, encontrd que una dieta alta en acidos grasos monoinsaturados, posee un

efecto antiinflamatorio, donde una inflamacion cronica puede causar diversas



consecuencias como: diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, entre otros. Dietas
ricas en grasas monoinsaturadas como la dieta mediterranea, reducen significativamente
los marcadores inflamatorios en comparacion con dietas ricas en grasas saturadas o trans.

(Dinicolantonio, 2025).

Cabe destacar que hoy en dia uno de los alimentos més sobresalientes dentro de
grupo es el aceite de oliva, (Ford, 2021), tuvo como objetivo evaluar el efecto de la dieta
mediterranea con la funcion cognitiva en adultos mayores en Espafia, especificamente en
el estudio el aceite de oliva extra virgen presento un mayor consumo, siendo este el
alimento mas sobresaliente en presentar un mejor desempefio en memoria funcion
cognitiva, se logro concluir que las grasas monoinsaturadas provenientes del aceite de

oliva poseen un efecto protector sobre la funcidn cognitiva de los adultos mayores.

De igual manera, segun (Cheng, et al, 2021), en su estudio realizado con adultos
mayores en Estados Unidos, menciona que el consumo de aguacate se relaciona con un
mejor desempefio de la funcién cognitiva de los adultos mayores, asi como presentar un
menor riesgo de deterioro cognitivo. Sumado a ello, menciona que la sustitucion de grasas
saturadas por monoinsaturadas contribuye a la proteccion de la salud cerebral,

promoviendo un envejecimiento saludable y la preservacion de la funcion cognitiva.
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Grasas poliinsaturadas

Las grasas poliinsaturadas corresponden a un tipo de &cido graso cuya estructura
posee dos 0 mas enlaces dobles de carbono; esta propiedad los hace mas susceptibles a
reaccionar a diversas sustancias. Dentro de este grupo se encuentran los compuestos

conocidos como omega-3 y omega-6, considerados los mas representativos.

Donde, cabe destacar que los acidos mencionados anteriormente poseen diversas
formas de representacion donde destaca el &cido docosahexaenoico (DHA) y el acido

eicosapentaenoico (EPA), debido a su relevancia en distintas funciones del organismo.

Segun, (Pinero, 2021), los ejemplos anteriormente mencionados ayudan a la
funcidn cerebral y la produccion de prostaglandinas. Del mismo modo, se encuentra el
acido linoleico, el cual ayuda a controlar el azicar en sangre, reducir el riesgo de diabetes,

entre otros.

La Organizacion Mundial de la salud, OMS, recomienda el consumo de grasas
poliinsaturadas ya que ayuda a evitar y prevenir el riesgo de enfermedades cronicas, donde

muchos de estos beneficios estan relacionados con los acidos EPA Y DHA.

En este sentido, segun (Waitzberg, et al, 2014), afirma que el consumo de acidos
grasos de omega 3, protegen el deterioro cognitivo, la demencia y el riesgo de la

enfermedad de Alzheimer, comunmente conocida en adultos mayores.

Por otro lado, diversos estudios han evidenciado el papel beneficioso de los &cidos
grasos omega-3 y omega-6 en la funcién cognitiva de los adultos mayores. En este
contexto, un estudio realizado en una poblacion de 184 adultos mayores tuvo como

objetivo evaluar su suplementacion se relacionaba con mejores puntajes en la funcién



cognitiva evaluada por medio del instrumento internacional Mini-Mental Examination
(MMSE) vy la escala de evaluacion de la enfermedad de Alzheimer (ADAS-cog), los
resultados mostraron una mejora significativa en las puntuaciones de ambos instrumentos
en comparacion al grupo control. Autores mencionan que la ingesta de omega-3 puede
contribuir a la preservacion de la funcion cognitiva y a prevenir el deterioro asociado al
envejecimiento, viéndolo como una estrategia nutricional en la promocion y prevencion de

la salud cerebral. (Fiaz, et al, 2023).

Funcion Cognitiva

Las funciones cognitivas son los procesos mentales que nos permiten realizar una
amplia variedad de funciones a lo largo de nuestros dias en diversas actividades
cotidianas. Son las habilidades que tiene nuestro cerebro que le permiten adquirir y
procesar la informacién a través de las interacciones con el entorno. El cerebro nos va a
dar y nos va a permitir diversas habilidades como: procesar y analizar los diversos datos
que necesitamos para comprender y desenvolvernos en nuestro entorno de manera eficaz y

activa. (Rodriguez, 2023).

En las Gltimas décadas, el estudio y analisis de las funciones cognitivas en adultos
mayores ha cobrado una gran relevancia debido al envejecimiento poblacional y a su
relacién con la calidad de vida, autonomia y salud mental de la poblacién de la tercera
edad, considerando que el deterioro cognitivo es cada vez mas frecuente. (Guevara, et al,

2025).

Segun (Llanes, 2025), el deterioro cognitivo es una alteracion parcial o total que
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sufren habitualmente los adultos mayores de 60 afios, donde existe una alteracion de las
capacidades intelectuales adquiridas a lo largo de la vida, como la memoria, el lenguaje,

orientacion, entre otras, que afectan la toma de decisiones.

A medida que crece la poblacion mundial, el numero de adultos mayores afectados
por trastornos neurocognitivos mayores aumenta su valor considerable. Se estima que
alrededor de cincuenta millones de personas viven con deterioro cognitivo alrededor del
mundo, para el 2050 se predice que dicho numero sera triplicado relacionado al

envejecimiento poblacional, particularmente en paises pequefios. (Castillo, 2024).

En este sentido, el tratamiento farmacoldgico suele representar un alto costo
econodmico en diversas ocasiones, por lo que implementar intervenciones dietéticas es de
suma relevancia, para reducir el riesgo de deterioro cognitivo en los adultos mayores.
Asimismo, la dieta mediterranea (MedDiet) y dieta (DASH), son utilizadas especificamente
por considerarse dietas antiinflamatorias, donde alimentos como: aceite de oliva, frutos
secos, pescado y mariscos, obtienen beneficios a la prevencion de enfermedades
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y deterioro cognitivo asociado con la edad
del adulto mayor y enfermedad de Alzheimer, donde a su vez, los &cidos grasos
especificamente el omega-3 y omega-6, resultan ser esenciales para la salud, ya que
participan en el crecimiento, desarrollo y mantenimiento de la funcién neuronal, tomando

en cuenta que el cuerpo no los sintetiza, adquirirlos de la dieta es de suma relevancia.
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Estado nutricional

Segun, (OMS,2023), menciona que el estado nutricional se comprende como el
resultado del equilibrio entre la ingesta de energia, nutrientes y necesidades del organismo.
Ademas, este equilibrio esta influenciado por diversos factores como lo son: biologicos,

geneticos, culturales, sociales, econémicos y ambientales de cada persona.

Adicionalmente, la evaluacion del estado nutricional es fundamental para verificar
el nivel de salud y bienestar ya sea individualmente como poblacional. Este proceso permite
el analizar si la alimentacion es adecuadamente segun los requerimientos fisioldgicos y

metabolicos del organismo de cada individuo.

Por otra parte, su medicion resulta de suma importancia para detectar posibles
deficiencias nutricionales, favoreciendo la disminucion de enfermedades no transmisibles

relacionadas a la alimentacion, reduciendo riesgos a largo plazo. (Mufoz, 2023).

La evaluacion del estado nutricional permite corroborar y observar si el organismo
se encuentra en un buen funcionamiento, ya que cuando este se ve comprometido, ya sea
por una ingesta insuficiente o excesiva de nutrientes, se generan consecuencias negativas a
corto y largo plazo. Un ejemplo de esto es la desnutricion, diagnostico cominmente
observado en los adultos mayores de la tercera edad, lo cual trae consecuencias como
inmunidad débil, retrasos en el crecimiento, fatiga constante y dificultad para concentrarse,
mientras que, por otro lado, el exceso de nutrientes, especialmente de carbohidratos y grasas,
puede llevar a enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes, hipertension y

obesidad. (Martinez, 2025).
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Variables de importancia

En el siguiente apartado se explicaran los conceptos de peso corporal, estatura,
IMC, circunferencia abdominal, braquial, pantorrilla y actividad fisica, ya que estas

variables son de suma relevancia dentro del marco teorico en la presente investigacion.
Peso corporal

El peso corporal se refiere a la masa total del cuerpo humano, que incluye huesos,
musculos, grasa y otros componentes. Es un indicador vital de salud y bienestar, el cual se
utiliza para evaluar el estado nutricional y el riesgo de enfermedades. Un peso saludable es
aquel que permite mantener un buen estado de salud y calidad de vida, donde se puede

determinar mediante el indice de Masa Corporal (IMC). (Ministerio Salud, 2022).
Talla

La talla se refiere a la estatura de un individuo, medida desde los pies hasta la
coronilla. Se refiere a una manifestacion basica del crecimiento y desarrollo humano, y es

un indicador vital en la evaluacion de la salud. (Universidad Navarra, 2025).

Cabe destacar que la talla de un individuo esta determinada por la interaccion de
factores genéticos, nutricionales y hormonales, donde trastornos o anomalias pueden
afectar el crecimiento y desarrollo de la misma, ocasionando deficiencias nutricionales,
trastornos genéticos, alteraciones endocrinas y enfermedades cronicas. (Universidad

Navarra, 2025).



indice de masa corporal

Segun el (Ministerio de Salud, 2025), el indice de masa corporal es un indicador
simple que existe entre la relacion de peso y talla de una persona, el mismo se calcula
dividiendo el peso de la persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). El
IMC es utilizado alrededor de todo el mundo para determinar el nivel de adiposidad de una
persona y es conocido como el indice de Quetelet. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) adopt6 el IMC como el estandar para evaluar el riesgo asociado con el bajo peso, el

sobrepeso y la obesidad en adultos.

De igual manera, esta herramienta permite identificar aquellos pacientes que puedan
padecer o llegar a desarrollar enfermedades cronicas como diabetes tipo 2, hipertension

arterial, enfermedades cardiovasculares, entre otras.

Los resultados obtenidos se deben clasificar en distintos rangos donde se establezca
la relacion directa del participante con el nivel de riesgo para la salud. A continuacién, se
presentan los rangos definidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS):

Tabla 1

Rangos Indice de masa corporal en adultos mayores.
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Rango Interpretacion
Desnutricién <18,5 kg/m2
Riesgo Nutricional 18,6 a 22,9 kg/m2

Normal 23,0 a 27,9 kg/m2



Sobrepeso 28 a 29,9 kg/m2

Obesidad Mayor a 30 kg/m2

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2025.

Cada categoria implica diferentes consideraciones para la salud y la necesidad de promover

diversas intervenciones.

La valoracion del indice de Masa Corporal (IMC), permite reconocer aquellas
personas que podrian presentar una mayor probabilidad de desarrollar las condiciones y
caracteristicas anteriormente mencionadas. Sin embargo, es de suma relevancia considerar
que este indicador funciona como una herramienta de referencia y no como un diagnéstico

final del estado de salud. (Universidad Navarra, 2025).
Circunferencia Abdominal

La circunferencia abdominal, también conocida como el perimetro abdominal, es
una medida que refleja la cantidad de grasa que tiene una persona especificamente en la
zona de su abdomen. Esta medida es de suma relevancia ya que la grasa que se acumula en
esta area especificamente es conocida como grasa visceral, la cual esta relacionada con
diversos riesgos para la salud, especialmente en enfermedades como la diabetes tipo 2 o

enfermedades cardiovasculares. (Luna, 2025).

Ademas, autor refiere que pueden existir alteraciones del perfil lipidico en
personas adultas, y se pueden desencadenar cambios, como el aumento de los niveles de
LDL (colesterol malo) y triglicéridos, al igual que la disminucién del HDL (colesterol

bueno), estas alteraciones pueden favorecer a la formacion de placas en las arterias, lo cual
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tiene como consecuencia limitar el flujo sanguineo por consecuente elevando el riesgo de

padecer enfermedades cardiacas, como anteriormente fue mencionado.

A continuacion, se presenta la clasificacion de la circunferencia abdominal segln

riesgo cardio vasculares en hombres y mujeres, segun el Ministerio de Salud, 2025.

Tabla 2

Clasificacion de la circunferencia abdominal segun riesgo cardiovascular en hombres y
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mujer.
Rango de valor Interpretacion
>94 cm en hombres Riesgo elevado
>102 cm en hombres Riesgo muy elevado
>80 cm en mujeres Riesgo elevado
>88 cm en mujeres Riesgo muy elevado

Fuente: Ministerio de Salud, 2025.

Un estudio cientifico realizado en Costa Rica, en el afio 2021, en la universidad
UNED, especificamente en adultos mayores de mas de 60 afios de edad, aproximadamente
con 2,418 participantes, tuvo como objetivo evaluar la circunferencia abdominal y
observar si existia alguna relacion entre las variables, tuvo como resultado que una
circunferencia elevada, se asoci6 significativamente con diabetes, hipertension y
dislipidemias, siendo un indicador clave de riesgo cardio metabélico en adultos mayores.

(Fernandez, et al, 2021).
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Circunferencia Braquial

Las caracteristicas antropomeétricas estan relacionadas con la composicion
genetica, caracteristicas ambientales, la nutricion, entre otros, donde las evaluaciones
antropomeétricas son de suma importancia para lograr observar cbmo se encuentra la masa
muscular de las personas adultas mayores, ya que el deterioro nutricional de las personas
adultas mayores es un fendmeno complejo y que afecta mundialmente, impactando la

calidad de vida del grupo poblacional.

La circunferencia braquial se utiliza como una medida antropomeétrica, para evaluar
cdémo se encuentra el estado nutricional de los adultos mayores. Un estudio realizado en el
afio 2023, en Costa Rica, encontrd una alta relacion entre la circunferencia del brazo y la
composicion de la masa corporal (IMC), lo que autores sugieren que esta medida identifica
a personas con bajo peso y que podrian encontrarse en riesgo nutricional. (Fernandez, et al,

2023).

A continuacion, se presenta la clasificacion de la circunferencia braquial, segun riesgo

cardio vasculares en hombres y mujeres, segun el Ministerio de Salud, 2025.

Tabla 3

Clasificacion de la circunferencia braquial segun riesgo cardiovascular en hombres y

mujeres.

Sexo Rango Interpretacion

Masculino >26,5cm Normal, sin riesgo

nutricional
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Femenino >25,9 cm Normal, sin riesgo

nutricional

Fuente: Ministerio de Salud, 2025.

Circunferencia de Pantorrilla

La circunferencia de pantorrilla es una de las medidas més utilizadas en el adulto
mayor, para observar cdmo se encuentra la masa muscular de la poblacion. Su relevancia
radica en que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado a la poblacién
anciana o adulta mayor como un grupo nutricionalmente vulnerable, siendo el estado

nutricional un indicador clave en la tercera edad. (Lirola, et al, 2016).

Asimismo, autores refieren que la determinacion de la CP ofrece resultados similares
a escalas nutricionales internacionales para valorar el estado nutricional de los adultos
mayores, por ende, se considera una de las medidas internacionales mas utilizadas para

verificar la masa muscular, prevenir el deterioro y desnutricion en esta poblacion.

Por otro lado, uno de los principales beneficios de esta evaluacidn es que puede
utilizarse independientemente del sexo y la edad, lo que la convierte en una herramienta
rapida y facil de analizar. De igual manera, es una herramienta que no solo es utilizada
para diagnosticar desnutricion, sino también: fragilidad fisica, mayor riesgo de mortalidad,

enfermedades metabdlicas, discapacidad funcional, entre otras.

Por consiguiente, la circunferencia de pantorrilla es de suma importancia en la

evaluacion del estado nutricional del adulto mayor, ya que su utilizacion se complementa



con diversos diagnosticos y permite identificar con mayor precision diversos riesgos como
los que se mencionaron anteriormente y permite prevenir diversas consecuencias como lo
es la desnutricion o la deteccion temprana de otros problemas de salud, contribuyendo a
mejorar la calidad en el envejecimiento de la poblacion geriatrica vulnerable. (Jaen, et al,

2025).

A continuacion, se presenta la clasificacion de la circunferencia braquial, segun riesgo

cardio vasculares en hombres y mujeres, segin el Ministerio de Salud, 2025.

Tabla 4

Clasificacion de la circunferencia de pantorrilla en hombres y mujeres.
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Rango Interpretacion
>31 cm Normal
11a<3lcm Riesgo Nutricional

Fuente: Ministerio de Salud, 2025.

Actividad fisica

De acuerdo con (La Organizacion Mundial de la Salud, 2024), la actividad fisica se
comprende como cualquier movimiento del cuerpo generado por los muasculos
esqueléticos que implique un gasto de energia. En la vida cotidiana, no solo se consideran
deportes especificos sino también actividades realizadas durante el tiempo libre, como, por
ejemplo: tareas domésticas, entre otros. Ademas, mencionan la importancia de realizar
actividad fisica de intensidad alta a moderada ya que contribuyen al mantenimiento y

mejora de la salud de los adultos mayores y poblacién en general.



A su vez, la OMS menciona que los beneficios en el adulto mayor reducen el
riesgo de mortalidad por todas las causas y por enfermedades cardiovasculares, la
aparicion de hipertension, de canceres en lugares especificos y de diabetes tipo 2. Por otra
parte, previene las caidas y mejora la salud mental, la salud cognitiva, el suefio y las

medidas de grasa corporal.

Cabe destacar que la inactividad fisica en la actualidad es reconocida como uno de
los factores de riesgo mas relevantes en la mortalidad a nivel mundial, demostrando una
tendencia creciente en diversos paises. De igual forma, la OPS menciona que la practica
regular y suficiente de actividad fisica favorece a disminuir la probabilidad de desarrollar
diversas enfermedades y afecciones no transmisibles. (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2025).

En este sentido, es importante mencionar que el ejercicio aerébico moderado,
como caminar 30 minutos al dia, mejora el flujo sanguineo cerebral y favorece la neuro
plasticidad, el mismo, menciona que diversos estudios longitudinales han mostrado que
aquellos adultos mayores que mantienen una vida fisicamente activa tienen menor riesgo

de deterioro cognitivo. (Robres, 2025).

Segun, (Castillo, et al, 2024), menciona que la actividad fisica en adultos mayores,
favorece a la capacidad del cerebro para funcionar adecuadamente. Por su parte, refiere
que la actividad fisica mejora el estrés psicolégico como los factores de riesgo
cardiovasculares, obesidad, diabetes, entre otros, los cuales se asocian a un menor
rendimiento cognitivo. Autores refieren que es de suma relevancia tomar en cuenta que el
aumento de la actividad fisica previene y ralentiza el proceso patolégico del deterioro,

previniendo alrededor del 3% de los casos, donde los adultos mayores que realicen mayor
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ejercicio fisico pueden mantener una cognicidén en comparacion a los sedentarios, sin
embargo, mencionan que aun falta evidencia para determinar su efecto relacionado al

deterioro neurodegenerativo, por lo que se requieren mayores investigaciones.

La presente investigacion enfatiza en la poblacion de tercera edad, donde se
considera que la actividad fisica es una de las estrategias con las que cuenta el adulto
mayor para disminuir factores de riesgo, mejorar su estilo de vida y por ende garantizar un
envejecimiento exitoso adecuado, donde los principales beneficios evidenciados
cientificamente son: control del peso corporal, disminucion de la grasa corporal, aumento
de masa muscular, fuerza muscular, flexibilidad y densidad dsea, a su vez aumenta la
ganancia de estabilidad postural, aumento del volumen sistélico, ventilacién pulmonar,
consumo maximo de oxigeno, disminucion de la frecuencia cardiaca y de la presion

arterial y mejora del perfil de lipidos. (Mosqueda,2021).

Sumado a ello, la evaluacidn de la actividad fisica se realiza y se evalia mediante
distintos instrumentos, donde uno de los més utilizados destacada el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), utilizado para determinar el nivel de actividad
fisica de los participantes en estudio, midiendo su duracion e intensidad en las actividades

diarias que realizan.

Permite clasificar a la poblacién en niveles bajo, moderado o alto, facilitando el

seguimiento y la comparacion en estudios de salud.
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Tabla5

Niveles de actividad fisica segun los criterios establecidos por el Cuestionario Internacional

de Actividad Fisica (IPAQ).

Categoria Cantidad de Actividad Fisica

Bajo (Categoria 1) No realiza ninguna actividad fisica o la
actividad fisica que realiza es
insuficiente para alcanzar las categorias

2y 3.

Moderada (Categoria 2) Realiza actividad fisica vigorosa en tres
0 mas dias por semana durante al menos
25 minutos diarios, o actividad
moderada y/o caminata en cinco 0 mas
dias a la semana durante 30 minutos
diarios. También puede combinar
caminata con actividades de intensidad
moderada y/o vigorosa en cinco 0 mas
dias, logrando un gasto energético

minimo de 600 minutos por semana.

Alta (Categoria 3) Realizar actividad fisica intensa al
menos 3 dias por semana, alcanzando un
gasto energético de 1500 minutos

semanales. A su vez, aquellos que
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realicen siete 0 mas dias en combinacion
de ejercicios alcanzando un gasto
energético minimo de 3000 minutos por

semana.

Fuente: Carrera, 2017.

Diversos estudios han analizado la relacion entre la actividad fisica y la funcion cognitiva
especificamente en adultos mayores, evidenciando su papel como factor protector en el deterioro
cognitivo. Un ejemplo de ello, fue una investigacion realizada en el afio 2023 en Peru, donde se
empled el Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ) mencionado anteriormente,
donde se evidencia que los adultos mayores con niveles moderados y altos de actividad fisica
presentaron un menor deterioro cognitivo en comparacion con los de vida sedentarios, lo que
contribuye que mantenerse activo ayuda a mejorar y prevenir las enfermedades cronicas, ademas

de favorecer la funcién cognitiva en los adultos mayores. (Mirella, et al, 2023).

Poblacion

Segun la Universidad de Costa Rica, en un estudio realizado en el afio 2022, titulado
“"Por 100 afios mas: breves apuntes historicos sobre el cantonato de Montes de Oca””", se
presentan las principales caracteristicas del cantén de Montes de Oca, ubicado en la provincia de
San José.

Este canton se distingue por ser uno de los cantones mas antiguos del pais, creado en
1915y por su desarrollo histérico al antiguo territorio llamado San Pedro del Mojén.

En la actualidad, el canton de Montes de Oca, sobresale por su alto grado de
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urbanizacion, concentracion de centros de educacion superior y una gran actividad de lugares
comerciales, al igual de ser un importante punto de encuentro social. Donde, desde el &mbito
histdrico, el cantdn ha experimentado diversos cambios y un crecimiento poblacional, al igual
que el ambito econdmico, se caracteriza por su actividad cafetalera, complementada con

actividades comerciales. (Quesada, et al, 2022).

A continuacion, se presentan los distritos con su respectiva cantidad poblacional en el
canton de Montes de Oca para el afio 2025, asi como la distribucion de la poblacion adulta

mayor entre los 65 y 85 afios de edad.

Tabla 6

Habitantes de cada distrito de Montes de Oca en 2025.

Distrito Mujeres Hombres Total
Mercedes 3116 2910 6 026
Sabanilla 7299 6 767 14 066
San Pedro 14 023 13 036 27 059
San Rafael 7181 6 812 13993

Fuente: INEC, 2025.

A continuacion, se muestra la poblacién estimada de adultos mayores en Montes de Oca, San

José, 2025.



Tabla 7

Cantidad de habitantes adultos mayores de Montes de Oca, en edades de 65 a 85 afios de

edad.
Edades Mujeres Hombres Total %
65-69 afios 1682 1280 2 962 4,8 %
70 a 74 anos 1402 1020 2422 4,0 %
75 a 79 afnos 1047 729 1776 2, 9%
80 a 85 afios 727 475 1202 2,0 %

Fuente: INEC, 2025.



CAPITULO 11

MARCO METODOLOGICO



ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la
recoleccion y analisis de datos numéricos con el objetivo de establecer la relacion entre la
frecuencia de consumo de acidos grasos, actividad fisica y estado nutricional con la
funcion cognitiva, segun los instrumentos IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire) y MMSE (Mini-Mental State Examination). Este enfoque permite obtener
resultados objetivos y replicables, favoreciendo la generalizacion de los hallazgos dentro

de la poblacién de estudio.

TIPO DE INVESTIGACION

El estudio es de tipo observacional, descriptivo y transversal. Se considera
observacional porque no se manipulan variables, sino que se analizan las condiciones
existentes en la poblacion seleccionada. Es descriptivo ya que busca caracterizar la
frecuencia de consumo de &cidos grasos, la actividad fisica y el estado nutricional con la
funcidn cognitiva en los participantes. Por Gltimo, es transversal porque la recoleccién de

datos se realizara en un solo momento del tiempo.

UNIDADES DE ANALISIS Y OBJETOS DE ESTUDIO

Las unidades de andlisis constituyen a adultos mayores de 65 a 85 afios de edad
que son residentes en el cantdén de Montes de Oca. Se evaluara su frecuencia de consumo
de &cidos grasos, su nivel de actividad fisica y el estado nutricional con la funcién

cognitiva, como se menciono anteriormente.
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Poblacion:
La poblacion en estudio estad conformada por adultos de 65 a 85 afios que residen
en el cantdn de Montes de Oca, el cual cuenta con un total de 63 144 personas. (32 329

mujeres y 30 815 hombres) (INEC,2025).

Seguidamente con la poblacion meta que son los adultos mayores de 65 a 85 afios
de edad, en total en el cantén de Montes de Oca es de 9416 personas en el afio,

representando el 14,9 % de la poblacidon en el 2025. (Telencuestas, 2025).

Tabla 8

Poblacién adulta mayor del canton de Montes de Oca.

Edad Mujeres Hombres Cantidad de habitantes
64 a 69 afios 1 805 1390 3195
70 a 74 anos 1442 1046 2 488
75 afios 0 mas 2300 1433 3733

Total 9416

Fuente: Telencuestas, 2025.

Muestra:

La muestra se calcula por medio de una formula estadistica que permite estimar un valor

representativo del total de la poblacién.



La muestra esta conformada por 95 personas, seleccionada de una poblacion total de
9416 personas de 65 a 85 afios residentes en el cantdn de Montes de Oca, el tamafio de la
muestra se determind mediante una formula estadistica, a un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 10% y va ser no probabilistica debido a que los individuos seleccionados
para la investigacion seran seleccionados bajo criterios de inclusion y exclusion previamente

establecidos.

Debido a que se conoce el tamafio de la poblacion se utiliza la siguiente formula para obtener

el resultado de la muestra:

Z*-p-(1—-p)-N

"TE (N-D+2p (1-p)

_ (1,96)%+0.5%(1—0,5) x 9416
(0,10)2x (9416—1)+ (1,96)2x0,5%(1—0,5)

9044,16
95,11

= 95, 1 participantes

Donde:

N=tamario de la muestra, 9416 personas
n=muestra (subconjunto de N)
Z=Factor de confiabilidad.

P=0,5

Q=1

P=05

d: 0,1
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Criterios de inclusion y exclusion

En esta seccion se muestran los criterios de inclusion y exclusion para realizar la

investigacion.

Tabla 9

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusién
Personas en edades entre los 65 a 85 afios Personas con problemas cognitivos.
de edad.
Personas residentes del canton de Montes Personas encamadas.
de Oca.

Personas que no sepan leer y escribir.

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos es un cuestionario de forma personal

mediante Google Forms, el cual consta de 5 secciones las cuales son:

Datos sociodemograficos: consta de 5 preguntas de seleccién Gnica que indagan

rango de edad, sexo, canton de residencia, nivel educativo y estado civil.

Frecuencia de consumo de acidos grasos: Se presenta mediante una tabla detallada

en la que se presentan diversos alimentos, organizados en tres categorias: grasas saturadas,



monoinsaturadas y poliinsaturadas. Donde en total, se incluyen 19 alimentos distribuidos

segun su contenido de acidos grasos.

Nivel de Actividad Fisica: Se evalla a partir de 7 items basados en la version corta
del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), el cual permite estimar la
intensidad de la actividad fisica modera e intensa, y el tiempo dedicado a caminar y

sedentarismo de cada participante.

Estado Nutricional: En la seccion del estado nutricional, se divide en un total de 5
preguntas, las cuales se administraran los datos tomados de las medidas antropomeétricas las
cuales seran: (talla, peso corporal, circunferencia abdominal, circunferencia braquial y de
pantorrilla ya que son adultos mayores y dichas medidas son de suma importancia para la

evaluacion del estado nutricional.

Instrumento MMSE funcién cognitiva: Por ultimo, se realizara el instrumento
internacional MMSE para medir la funcién cognitiva de los participantes, el cual se divide

de 7 secciones con un puntaje total de 30 puntos.

Validez del cuestionario:

Para el desarrollo de la presente investigacion, la recoleccién de los datos se llevo a
cabo mediante la aplicacion de un cuestionario realizado en Google Forms, el cual facilita
la obtencion de la informacidn de cada participante a través de una secuencia organizada

de preguntas.

El instrumento empleado fue elaborado considerando diversos aspectos. En primer
lugar, se incluyo una seccion de frecuencia de consumo de alimentos que aportan diversos

acidos grasos. A su vez, se incorpor0 la version corta del Cuestionario Internacional de
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Actividad Fisica (IPAQ), con el objetivo de estimar el nivel de actividad fisica de los
participantes. De igual manera, se realizaron diversas medidas antropomeétricas las cuales
incluyeron: peso, talla, circunferencia abdominal, circunferencia de pantorrilla y braquial,
evaluando el estado nutricional. Finalmente, se evalud la funcién cognitiva mediante el

instrumento internacional Mini-Mental State Examination. (MMSE).
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ):

En los Gltimos afios, la actividad fisica se ha convertido en uno de los pilares mas
importantes para promover estrategias y programas de salud publica, debido a la
importancia de los grandes beneficios que conlleva la realizacion de actividad fisicay las
consecuencias que puede ocasionar ser inactivo, el cual llega a considerarse el cuarto

factor de riesgo de la mortalidad mundial.

Con el objetivo de evaluar los criterios utilizados en la actividad fisica a nivel
internacional se han desarrollo distintos instrumentos internacionales, entre los cuales
destacada el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). EI mismo, es
considerado en la actualidad una herramienta eficaz para medir de manera adecuada la

actividad fisica en diversas investigaciones.

Desde 1996, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y los Centros para el
control y Prevencion de enfermedades han participado en el desarrollo e implementacion.
Por ende, el IPAQ ha sido ampliamente utilizado en investigaciones cientificas alrededor

de todo el mundo, incluyendo regiones como: Europa, Asia, Africa y Australia

Segun (Carrera, 2017), el IPAQ consta de 7 preguntas acerca de la frecuencia,
duracion e intensidad de la actividad (moderada e intensa), realizada en los ultimos 7 dias,

asi como el caminar y el tiempo sentado en un dia de trabajo. Por ende, se puede aplicar



mediante una entrevista directa, via telefénica o encuestas, para su facilidad de aplicacion.

De igual forma, cuenta con dos versiones las cuales serdn mencionadas a continuacion:

La versidn corta consta de 7 items y proporcional informacion acerca del tiempo
que la persona emplea en realizar actividades de intensidad moderada y vigorosa, en

caminar y estar sentado como se menciond anteriormente.

Por ultimo, es importante mencionar que existe una version extendida del
cuestionario, el cual est4 conformada por 27 items en total, la cual permite obtener
informacion mas detallada sobre diversas actividades diarias que realice cada participante,
sin embargo, investigaciones mencionan que su extension suele ser mas complejo de
aplicar por lo que limita su uso en investigaciones. Cabe destacar que cada una de sus
versiones evallan caracteristicas en intensidad (leve, moderada o nula), su frecuencia en

dias a la semana y su duracion.
Instrumento Internacional MMSE:

El envejecimiento poblacion se considera hoy en dia un fendmeno demografico
relevante a nivel internacional, generando nuevas demandas para los sistemas de salud.
Dentro de ellas destaca el aumento de los trastornos neurodegenerativos, los cuales afectan
de manera significativa a las personas adultas mayores, donde se estima que alrededor de
un 11% de la poblacién en América Latina mayor a 65 afios presenta algun tipo de

demencia.

En este sentido, es de suma importancia la identificacion temprana de alteraciones

en las funciones cognitivas de los adultos mayores.
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Del mismo modo, segun (Molina, 2023). Los profesionales de salud necesitan
contar con diversas herramientas especificas que presenten adecuadas propiedades
psicométricas, las cuales sean sencillas de aplicar y su tiempo de demanda no sea alto,
donde instrumentos como el MMSE, desarrollado por Marshall Folstein en 1975, es
utilizado ampliamente en la actualidad para evaluar de manera global el funcionamiento

cognitivo en personas adultas mayores.

El MMSE es una prueba de evaluacion del deterioro cognitivo global que mide 5
dominios cognitivos: la orientacion temporal y espacial, la memoria, el lenguaje, la
atencion y las capacidades viso constructivas, el cual tiene un puntaje total de 30 puntos, el
cual es considerado un instrumento confiable y Gtil. Asimismo, es utilizado en contexto
clinico y considera factores como la edad y el nivel de instruccion del participante en la
investigacion.

Frecuencia de consumo:

La frecuencia de consumo de acidos grasos se determina mediante un Cuestionario
de Frecuencia de Consumo de Alimentos (FFQ), instrumento utilizado para identificar con
qué frecuencia una persona consume determinados alimentos durante un periodo de tiempo,

sin medir cantidades exactas.

Cabe mencionar que incluye alimentos representativos de la dieta habitual
costarricense, agrupados segun su contenido predominante en este caso en: acidos grasos

saturados, monoinsaturados y poliinsaturados, con un total de 19 alimentos en total.

Los participantes deben indicar la frecuencia habitual de consumo de cada alimento,
seleccionando la opcion que mejor represente su patron alimentario. La informacion va

permitir evaluar la frecuencia de consumo de los distintos &cidos grasos, y asi, analizar su
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asociacion con la funcion cognitiva de los adultos mayores de 65 a 85 afios en el cantdn de

Montes de Oca.
Medidas antropométricas:
Peso corporal:

Para realizar la medicion del peso de la muestra en estudio se utiliza una balanza de

bioimpedancia marca Biometrics, estilo OMROM.

En el proceso, se le solicitara a la persona que retire todo articulo pesado que pueda
generar exceso de peso al igual que las medias para que no interfiera con la bioimpedancia
del instrumento. Posteriormente se coloca la balanza en 0, antes de realizar la toma del peso,
el participante debe colocarse en posicion erguida, mirando al frente, y los pies en las huellas

que posee el instrumento de medicion.
Talla:

Para la medicién de la talla de la muestra en estudio, se utiliz6 un estadiometro
portatil (MZ10042), marca BIOMETRICS, el cual posee la facilidad de desmontar
rapidamente el instrumento en 4 piezas, y asi permitir su traslado a las diferentes zonas de

estudio en el cantén de Montes de Oca.

Durante el procedimiento llevado a cabo en Montes de Oca, se le solicita a los
participantes que se retiren el calzado y cualquier accesorio que lleven en su caballo, el cual
puede interferir en la medicién de la estatura. Seguidamente, se les menciona a los
participantes colocar su cabeza en angulo de 90 grados y colocarse de manera recta sobre el

tallimetro colocando los talones en la estructura.



indice de Masa Corporal:

El indice de masa corporal es un indicador simple que existe entre la relaciéon de
peso y talla de una persona, el mismo se calcula dividiendo el peso de la persona en kilos

por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2).
Circunferencia Abdominal:

Para realizar la medicion de la circunferencia abdominal se utiliza una cinta métrica
estilo SECA 201, la cual permite obtener una medicion confiable y precisa de cada
participante. En el procedimiento se les solicita a los participantes a ponerse de pie, de
manera erguida, abdomen relajado y con los brazos cruzados en el térax. Para la realizacion
de la medida el antropometrista se coloca al frente o a un lateral del sujeto, quien tiene los
brazos levemente en posicion de abduccion, permitiendo que la cinta pueda recorrer

alrededor del abdomen y es medida en cm.
Circunferencia Pantorrilla:

Para realizar la medicion de la circunferencia abdominal se utiliza una cinta métrica
estilo SECA 201, la cual permite obtener una medicion confiable y precisa de cada
participante. En el procedimiento se les solicita a los participantes a ponerse de pie, de
manera relajada. Se pregunta su lado dominante, es decir diestro o zurdo y se procede a
tomar la medida antropométrica buscando la zona mas prominente de la pantorrilla del

participante en cm.
Circunferencia Braquial:

Para realizar la medicion de la circunferencia abdominal se utiliza una cinta métrica

estilo SECA 201, la cual permite obtener una medicion confiable y precisa de cada
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participante.

En el procedimiento se les solicita a los participantes a ponerse de pie, con el brazo
relajado, la cinta antropométrica se coloca horizontalmente en el punto medio del acromion
y olécranon, sin comprimir la piel, se procede a tomar correctamente la circunferencia

braquial del participante en cm.

Confiabilidad del cuestionario:

La confiabilidad del cuestionario se determinara mediante la aplicacion de un plan
piloto correspondiente al 10% de la poblacién estudiada, equivalente a 10 personas y se
realiza en el cantén de Montes de Oca, especificamente en el Condominio Ecoldgico
Andromeda. Posteriormente, la muestra total de 95 personas, se obtendra de los distritos

de Montes de Oca, los cuales son: San Pedro, Mercedes, Sabanilla y San Rafael.
El plan piloto tiene como objetivo evaluar la confiabilidad del instrumento, asi
como detectar posibles debilidades que permitan mejorar la recoleccion de los datos.

DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacidn presenta un tipo de disefio no experimental ya que se trabaja con
la muestra en su contexto natural, sin ninguna influencia sobre las respuestas y sin
manipulacion de los datos; asi mismo es de tipo transversal que los datos son recolectados

en un Unico momento determinado.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

En la siguiente tabla se presenta cada variable con sus respectivas definiciones, asi

como las dimensiones y los indicadores basados en el enfoque de la investigacion.
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Tabla 10

Operacionalizacion de las variables

64

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
-Conocer la -Ingesta -Los 4cidos -Aplicaciondel  -Frecuencia -Mantequilla -Encuesta  de
Ingesta dietetica g acidos  grasos se cuestionariode  de consumo _Acite de Google Forms
de acidos grasos :
grasos definen como Google Forms FFQ Palma por para la
(saturados, ' 5 . . recoleccion de
segln macromolécula para la ejemplo aceite
monoinsaturados  fracyenci s organicas de obtencién de . datos
) -Aceite de
y poliinsaturados)  , 4a naturaleza los datos
coco
mediante una consumo lipidica,
. -Manteca de
frecuencia de derivadas de
asumo e | _ cerdo
consumo en la hidrocarburos,
poblacion de -Tocineta

compuestas por
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estudio

largas cadenas
de atomos de
carbono e
hidrogeno que
tienen caracter
hidrofabico, lo
que quiere
decir que son
liposolubles y
son a base
estructural de
las grasas y los

lipidos.

-Chicharrones

-Carne de

cerdo

-Carne con
grasa visible
como: costilla
de res, chuleta
de cerdo, o
cortes de carne
que se les vea

s

el “"gordito™

-Comidas
rapidas como:
Mc Donalds,

Taco Bell,
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Burger King.

KFC, etc

-Comidas
fritas
elaboradas en
casa: papas
fritas,
hamburguesas,
churros, tacos,
patacones,
yuca frita,

entre otros

-Nueces,
pecanas y

avellanas
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-Semillas de

girasol
-Linaza

-Aceite de
maiz, aceite de
sojay aceite de

girasol
-Aguacate

-Aceite de
oliva, aceite de
canola, mani,
aceite de
sésamo, aceite
de linazay

aceite de
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aguacate

-Salmon,

sardinasy atun

-Mani,

almendras,

pistacho y

ajonjoli
-ldentificar el -La actividad _Aplicaciéndel ~ -Durante los -Dias por -Encuesta de
nivel de actividad fisica se define cuestionariode  Ultimos7dias,  somang Google Forms
fisica mediante como todo Google Forms ¢en cuantos (indique el para la
IPAQ. movimiento para la realizo nlimero) recoleccion de

corporal obtencion de actividades Ninguna datos.

producido por
los musculos

esqueléticos

los datos

fisicas intensas
tales como

levantar pesos

actividad fisica
intensa (pase a

la pregunta 3)

(Cuestionario
Internacional

de Actividad
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que requiere
consumir

energia

pesados, cavar,
ejercicios hacer
aerébicos o

andar rapido en

bicicleta?

-Habitualmente,

;cuanto tiempo -Indique

en total dedico cuantashoras
a una actividad Pordia

fisicaintensaen  _|ndique

Fisica (IPAQ))
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uno de esos

dias?

-Durante los
altimos 7 dias,
{en cuantos
dias hizo
actividades
fisicas
moderadas tales
como

transportar

cuantos
minutos por
dia

-No sabe/no

esta seguro

-Dias por
semana
(indicar el

ndmero)

-Ninguna
actividad fisica
moderada
(pase a la

pregunta 5)




71

pesos livianos,
0 andar en
bicicleta a
velocidad
regular? No
incluya

caminar.

-Habitualmente,
¢Cuédnto tiempo
en total dedicd
a una actividad
fisica moderada

en uno de esos

-Indique
cuantas horas

por dia

-Indique
cuantos

minutos por
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dias?

- Durante los
altimos 7 dias,
{en cuantos
dias camino por
lo menos 10
minutos

seguidos?

dia
-No sabe/no

esta seguro

-Dias por
semana
(indique
ndmero):
-Ninguna
caminata pase

a la pregunta 7
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Habitualmente,
¢cuénto tiempo
en total dedicd
a caminar en
uno de esos

dias?

- Durante los
altimos 7 dias,

jcuanto tiempo

-Indique
cuantas horas

por dia

-Indique
cuantos
minutos por
dia
-No sabe/no

esta seguro

-Indique
cuantas horas

por dia
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paso sentado

-Indique
duranteundia . 4ntos
habil? minutos por
dia
-No sabe/no
esta seguro
-Determinar el -Peso -El peso -Toma de -Peso -Peso en kg -Balanza  de
estado corporal corporal se medidas bioimpedancia
nutricional de refiere a la antropomeétrica marca
los masa total del S Biometrics,
participantes cuerpo estilo
mediante las humano, que OMROM.
medidas incluye huesos,

antropométrica

musculos,



75

sde pesoy grasa y otros
talla componentes.
Talla
La talla se .
Toma de Talla Tallaen cm Estadiometro
refiere a la _ o
medidas portatil
estatura de un o
antropométrica (MZ10042),
individuo,
S marca
medida desde
BIOMETRICS
los pies hasta
la coronilla.
-Aplicacion del -Primera (Cuestionario
-Medir la funcion : : . :
_Funcion cuestionario de seccion: Internacional
cognitiva Google Forms Orientacion Mini-Mental
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mediante MMSE.

cognitiva

para la
obtencién de

los datos

temporal
¢Enqué afo
estamos?
¢En qué
estacion del

afo estamos?
¢Enqué mes
estamos?
¢Qué diadel
mes es hoy?
¢Qué dia de
la semana es

hoy?

State
Examination

(MMSE))

Subtotal /5
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Segunda
seccion:
Orientacién
espacial

¢En qué pais

estamos?

Subtotal /5

¢En queé
provincia?
¢(Enqué
canton?
¢En queé
lugar

estamos?
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¢(Enqué

piso?

Tercera
seccion:

Reqgistro

El evaluador
debe decir 3
palabrasy el
participante
debe

repetirlas.

Palabras:
Peseta,

Caballo,

Subtotal /3
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Manzana

Cuarta seccion:
Atencion y
célculo: Si tiene
30 pesetas y me
va dando de
tres en tres,
¢Cuantas le van
quedando? Se
debe detener la
prueba tras 5
intentos. Si el
participante no

puede realizar

Subtotal /5
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esta prueba, se
le pide que
deletree la
palabra
MUNDO al

reves.

Quinta
seccion:

Evocacion

Se deben
repetir las 3
palabras
nuevamente

que se

Subtotal:

/
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mencionaron
en la terca

seccion.

Peseta,
Caballo,

Manzana

Sexta
seccion:
Lenguaje
Nombrar dos
objetos

Repetir una

frase

Seguir una
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ordenen 3

pasos

Leery
obedecer
““cierre los
0jos”
Escribir una
frase

completa

Copiar
correctament
e dos
pentagonos
que se

intersectan

Subtotal 9



PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

La prueba piloto de la presente investigacion se realiza con un 10% de la muestra
total, lo que correspondi6 a 10 personas y se realiza en el canton de Montes de Oca,
especificamente en Condominio Ecolégico Andromeda. El objetivo es identificar posibles
fallos en el instrumento con el fin de realizar ajustes necesarios antes de su aplicacién a la
muestra total de 95 personas en el canton de Montes de Oca, especificamente en los
distritos: San Pedro, Mercedes, Sabanilla y San Rafael.

A partir de los resultados obtenidos en la prueba piloto, se llevaron a cabo diversas
modificaciones con el fin de mejorar la claridad, precision y funcionalidad del

instrumento.

1. En latercera seccion del instrumento, que se evalUa la actividad fisica con el
instrumento internacional de IPAQ, se decide no dejar las preguntas abiertas sino
poner los rangos de dias a la semana al igual de las horas y minutos para una
mayor agilizacion y orden de los datos.

2. Por ultimo, en el instrumento internacional de funcion cognitiva MMSE, se decide
de igual forma poner los puntajes totales de cada seccion del instrumento, ya que
como se le aplica a cada persona el formulario y no pueden autoevaluarse los datos
se comprendan de una forma correcta y se agiliza la obtencién de los datos
correspondientes en la presente investigacion.

3. Lasvariables de frecuencia de consumo de acidos grasos y evaluacion del estado

nutricional se mantienen igual al instrumento planteado en un inicio.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS:

A continuacion, se expondran los resultados obtenidos a partir de la aplicacion del
instrumento utilizado para la encuesta en la investigacion. Se tabula informacion sobre
caracteristicas sociodemograficos, frecuencia de consumo de acidos grasos, actividad fisica
segun el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), medida antropométricas
como: peso, talla, IMC, circunferencia abdominal, braquial y de pantorrilla para evaluar
estado nutricional y el Cuestionario Internacional (MMSE) para evaluar la funcion

cognitiva, por medio de la prueba estadistica Spearman.

Anadlisis univariados

Tabla 11
Distribucion de las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra de adultos mayores de
65 a 85 afios de edad en el cantdn de Montes de Oca, 2026. n=95.

Caracteristicas Cantidad Porcentaje

sociodemograéficas

Edad
65-69 afios 36 37,9%
70-74 afios 33 34,7 %
75-80 afios 17 179 %
81-85 arios 9 9,5%

Sexo



Femenino
Masculino
Prefiero no decir
Lugar de residencia
Mercedes
Sabanilla
San Pedro
San Rafael
Nivel Educativo
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Bachillerato
Licenciatura
Maestria
Diplomado
Estado Civil
Soltero/a
Casado/a
Unidn Libre
Viudo/a

Divorciado/a

59

36

18

24

14

39

14

26

11

23

11

10

43

15

26

62,1 %

37,9 %

18,9 %
25,3 %
14,7 %

41,1 %

14,7 %
27,4 %
11,6 %
24,2 %
8,4 %
11,6 %

2,1%

10,5 %
45,3 %
1,1%
15,8 %

27,4 %
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Total 95 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

La realizacion del trabajo final se aplica a una poblacién de 95 personas
pertenecientes del canton de Montes de Oca, dentro de las cuales existe predominancia del

sexo femenino con un 62,1 % superior al 37,9% del género masculino.

Con relacion al rango de edad, el 37,9 % de la muestra concentra un rango etario
entre los 65 y 69 afios, un 34,7 % de 70 a 74 afios, un 17,9 % de 75 a 80 afios y un 9,5 %
poseen entre 81-85 afios de edad. En cuanto al lugar de residencia existe una predominancia
de los cantones de Sabanilla y San Rafael, ya que en ambos cantones se entrevist6 a un
grupo de adultos mayores que realizaban zumba en el Salon Multiusos de Sabanilla y otro
grupo de adultos mayores que se reunian los dias Martes en el salén comunal de San Rafael

para realizar diversas actividades.

Se observa que la mayoria de la poblacion encuestada presentaba un nivel educativo
correspondiente a primaria o secundaria completa. En cuanto al estado civil, se evidencia

que predominaban los participantes casados o divorciados.



Tabla 12
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Frecuencia de consumo de grasas saturadas de los adultos mayores de 65 a 85 afios de

edad en el cantén de Montes de Oca, 2026. n=95.

Frecuencia de consumo

Alimento Nunca lo2veces la?2veces 1a2veces 3 0mas
al mes a la semana al dia veces al dia

Mantequilla 27 7 18 43 -
Aceite de 88 1 4 - -
Palma por

ejemplo aceite

Aceite de coco

Manteca  de

cerdo 72 5 18 - -
Tocineta 72 13 21 - -
Chicharrones 52 41 2 - -
Carne de 33 18 44 - -
Cerdo

Total: 95 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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En latabla 12, se observa la frecuencia de consumo de alimentos con contenido de grasas

saturadas de los participantes.

Dentro de los hallazgos més relevantes, se evidencia un alto consumo de
mantequilla entre los participantes, quienes reportaron ingerirla principalmente durante el

desayuno y a la hora del café, con una frecuencia predominante diaria dentro de la muestra.

Asimismo, se observa que la mantequilla constituye el alimento de consumo diario
mas frecuente dentro de los participantes como se mencioné anteriormente. Por su parte, la
carne de cerdo presenta una frecuencia semanal relativamente alta siendo consumida una o
dos veces por semana, mientras que los aceites de palma corresponden al alimento con

menor consumo dentro de las fuentes de grasa saturada.

Tabla 13

Frecuencia de consumo de grasas saturadas de los adultos mayores de 65 a 85 afios de

edad en el cantén de Montes de Oca, 2026. n=95.

Frecuencia de consumo

Alimento Nunca lo2veces la2veces 1la2veces 3 0mas
al mes alasemana al dia veces al dia
Carne con 59 12 24 - -

grasa visible

como: costilla



de res, chuleta

de cerdo, o

cortes de carne

que se les vea

el “"gordito”™”

Comidas 56 22
rpidas como:

Mc Donalds,

Taco Bell,

Burger King.

KFC, etc

Comidas fritas 61 14
elaboradas en

casa:  papas

fritas,

hamburguesas,

churros, tacos,

patacones,

yuca frita,

entre otros

16

20

90

Total: 95 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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En la tabla 13, se observa la frecuencia de consumo de otros alimentos con

contenido de grasas saturadas en los adultos mayores participantes. Dentro de los datos mas

relevantes se encontraron los siguientes.

Se evidencia que el consumo semanal més elevado corresponde a las carnes con

contenido graso visible, como la costilla de res, la chuleta de cerdo y distintos tipos de

cortes con grasa aparente. En contraste, la comida frita principalmente elaborada en casa la

cual representa el grupo de menor consumo.

Tabla 14

Frecuencia de consumo de grasas poliinsaturadas de los adultos mayores de 65 a 85 afios

de edad en el canton de Montes de Oca, 2026. n=95.

Frecuencia de consumo

Alimento

Nueces,
pecanas y
avellanas
Semillas  de
girasol

Linaza

Aceite de

Nunca

28

35

39

33

1 0 2 veces

al mes

10

28

1 a2 veces

a la semana

46

15

24

1 a2 veces

al dia

9

17

27

3 0 mas

veces al dia

54
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maiz, aceite de
sojay aceite de

girasol

Total: 95 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

En latabla 14, se observa la frecuencia de consumo de alimentos que contienen
grasas poliinsaturadas en los adultos mayores participantes. Dentro de los datos mas

relevantes con respecto a este tipo de grasas se identifican los siguientes hallazgos.

Se evidencia un elevado consumo de aceites vegetales, particularmente de maiz, soya 'y
girasol. Cabe destacar que el aceite de girasol corresponde al mas utilizado dentro del grupo,

debido a su utilizacion frecuente en preparaciones diarias de los participantes.

De igual manera, se observa que aproximadamente la mitad de la muestra reporta
consumir nueces, pecanas y avellanas entre una y dos veces por semana. Al contrario, la linaza
se posiciona como el alimento de menor consumo en este grupo; sin embargo, alrededor de 27

participantes refieren ingerirla de una a dos veces al dia, principalmente en forma de batido.
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Frecuencia de consumo de grasas monoinsaturadas de los adultos mayores de 65 a 85

anos de edad en el cantén de Montes de Oca, 2026. n=95.

Frecuencia de consumo

Alimento

Aguacate
Aceite de
oliva, aceite de
canola, mani,
aceite de
sésamo, aceite
de linaza vy
aceite de
aguacate
Salmon,
sardinas y atun
Mani,

almendras,

pistacho y

ajonjoli

Nunca

79

31

1 0 2 veces 1 a2 veces 1 a2 veces 3 0 mas

al mes a la semana al dia veces al dia
8 64 18 -
. 2 4 10
4 82 3 -
9 29 26 -

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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En latabla 15, se observa la frecuencia de consumo de alimentos que contienen
grasas monoinsaturadas en los adultos mayores participantes. Dentro de los datos mas

relevantes con respecto a este tipo de grasas se encuentran los siguientes hallazgos.

Se evidencia un alto consumo de frutos secos como mani, almendras, pistacho y
ajonjoli, no obstante, los participantes refieren consumir principalmente mani y almendras.
Adicionalmente, se observa que, en la frecuencia de 1 a 2 veces por semana, los alimentos
mas consumidos corresponden a aguacate y en la seccion de pescado, sardina, salmon
también, aunque cabe recalcar que no se reportd ningun participante que consumiera
salmon.

El menor consumo se da en las fuentes de grasa monoinsaturadas, en la categoria de
aceites, sin embargo, aproximadamente 10 participantes reportan utilizar Gnicamente aceite

de oliva para la coccién y preparacion de alimentos diarios.

Tabla 16

Frecuenciay duracién de la actividad fisica intensa, segin Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ), en adultos mayores de 65 a 85 afios de edad en el cantdn de

Montes de Oca, 2026. n=95.

Caracteristica N° %

Frecuencia semanal (dias)

1 dia 1 1,1%
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2 dias 13 13,7 %
3 dias 7 7,4 %
Mas de 3 dias 8 8,4 %
Ningin dia (no realizo 66 69,5 %

actividad fisica)
Duracién por dia (tiempo)

Menos de 30 minutos - -

30 minutos 4 4,2 %
60 minutos 22 23,2 %
90 minutos - -
Mas de 90 minutos 3 32%
No realizo actividad fisica 66 69,5 %
Total: 95 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

En la tabla 16, se observa la frecuencia y duracion de la actividad fisica intensa de
los adultos mayores participantes.

Se evidencia que mas de la mitad de la muestra no realiza ningun tipo de actividad
fisica intensa. Del mismo modo, se logra observar que Unicamente 28 participantes
reportaron practicar ejercicio aerdbico con una frecuencia de dos o mas dias por semana y
una duracion aproximada de 60 minutos. Los participantes pertenecian en su mayoria al
grupo de adultos mayores que asiste a clases de zumba realizadas los dias lunes y viernes en

el Salén Multiusos de Sabanilla.
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Tabla 17

Frecuencia y duracion de la actividad fisica moderada, segun Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ), en adultos mayores de 65 a 85 afios de edad en el cantén de

Montes de Oca, 2026. n=95.

Caracteristica N° %

Frecuencia semanal (dias)

1 dia 1 1,1%
2 dias - -

3 dias 2 2,1%
Mas de 3 dias 1 1,1%
Ningan dia (no realizo 91 95,8 %

actividad fisica)
Duracién por dia (tiempo)

Menos de 30 minutos - -

30 minutos - -
60 minutos 4 4,2 %
90 minutos - -
Mas de 90 minutos - -%
No realizo actividad fisica 91 95,8 %
Total: 95 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2026.



97

En latabla 17, se presenta la frecuencia y duracion de la actividad fisica moderada

en los adultos mayores participantes.

Los datos més relevantes evidencian que méas del 95% de la muestra no realiza este
tipo de actividad, predominando el sedentarismo. En contraste, Unicamente 3 participantes
reportan realizar entrenamiento con pesas e ir al gimnasio, donde realizan una rutina
especializada y todos concordaron en realizar rutinas con mancuernas aproximadamente

con 1 hora de duracion.

Tabla 18

Frecuencia y duracién de caminata, segun Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ), en adultos mayores de 65 a 85 afios de edad en el cantén de Montes de Oca, 2026.

n=95,

Caracteristica N° %

Frecuencia semanal (dias)

1 dia 2 2,1%
2 dias 8 8,4 %
3 dias 6 6,3 %
Mas de 3 dias 43 45,3 %
Ningn dia (no realizo 36 37,9 %

actividad fisica)
Duracion por dia (tiempo)

Menos de 30 minutos 2 21%
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30 minutos 16 16,8 %
60 minutos 28 29,5 %
Mas de 1 hora 13 13,7 %
No realizo actividad fisica 36 37,9 %

Total: 95 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

En la tabla 18, se observa la frecuencia y duracién de la caminata, de los adultos

mayores participantes.

Dentro de los datos mas relevantes, los resultados nos reflejan que la actividad fisica
intensa y moderada es baja en la muestra, sin embargo, la caminata constituye la principal
forma de actividad fisica en la muestra del adulto mayor, donde més del 50% camina mas

de 3 dias con una duracién aproximada de 60 minutos.
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Tabla 19

Tiempo de sedentarismo durante el dia, segun Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ), en adultos mayores de 65 a 85 afios de edad en el cantén de Montes de Oca,

2026. n=95.

Caracteristica N° %

Duracion por dia (tiempo)

1 hora 5 53%
2 horas 25 26,3 %
3 horas 26 27,4 %
Mas de 3 horas 39 41,1 %

Total: 95 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

En la tabla 19, se observa los tiempos de sedentarismo durante el dia de los adultos
mayores participantes.

Dentro de los resultados més relevantes, se encuentra que la mayoria de los
participantes pasa entre 3 y méas de 3 horas diarias en sedentarismo, lo cual representa un
tiempo considerable de inactividad, tomando en cuenta que la mayoria de los participantes
especificamente el 37,9% no salian a caminar ningun dia a la semana ni practicaban ningan

tipo de actividad fisica durante la semana.
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Distribucién de medidas antropométricas de la muestra en adultos mayores de 65 a 85

anos de edad en el cantén de Montes de Oca, 2026. n=95.

Medidas Promedio Desviacion estandar

antropométricas

Peso 69,12 kg + 12,65

Talla 1,61m + 8,09

IMC 25,6 kg/m2 + 6,88

Circunferencia abdominal 96,9 cm +9.80

Circunferencia 34,3¢cm + 3,55

pantorrilla
Circunferencia braquial 29,1 cm +3,98
Total: 95 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

Dentro de los hallazgos més relevantes, se observa que el peso promedio es de

69,12 kilos, con una desviacion estdndar de + 12,65. En cuanto al indice de masa corporal

(IMC), se reporta un promedio de 25,6 kg/m2 el cual nos indica que la mayoria de la

poblacidn se encuentra en estado nutricional normal y una desviacion estandar de + 6,88.

Seguidamente, la circunferencia abdominal posee un promedio de 96,9 cm y una

variacion de + 9,80 del promedio de la muestra. La circunferencia de pantorrilla posee un

promedio de 34,3 cm, lo cual se deduce que la mayoria de la poblacion se encuentra sin

riesgo con una desviacién estandar de + 3,55 y por ultimo la circunferencia braquial que
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posee un promedio de 29,1 cm, lo cual también sugiere que la mayor parte de la muestra se

encuentra sin riesgo nutricional con una desviacion estandar de + 3,98.

Figural

Distribucidn segun indice de masa corporal (IMC) de la muestra en adultos mayores de 65

a 85 afios de edad en el cantén de Montes de Oca, 2026. n=95.

Distribucion segun indice de masa corporal (IMC) de la muestra en
adultos mayores de 65 a 85 afios de edad en el canton de Montes de
Oca, 2026. n=95.

m <18,5 kg/m2

m 18,6 2 22,9 kg/m2

m 23,0 a 27,9 kg/m2
28 a29,9 kg/m2
Mayor a 30 kg/m2

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

Tomando en consideracion la clasificacion del estado nutricional segun (Ministerio
de Salud, 2022). Se determina que 57 participantes presentan un estado nutricional normal
segun IMC, 16 participantes se encuentran en riesgo nutricional, 10 en sobrepeso y 12

participantes en obesidad.
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Figura 2

Distribucién de la circunferencia abdominal de la muestra en adultos mayores de 65 a 85

anos de edad en el cantén de Montes de Oca, 2026. n=95.

Distribucién de la circunferencia abdominal de la muestra en adultos
mayores de 65 a 85 afios de edad en el canton de Montes de Oca,
2026. n=95.

90
80
70
60
50
40
30
20
10
O I

Con riesgo Sin riesgo
®m Femenino Masculino
Fuente: Elaboracion propia, 2026.
Femenino con riesgo: 56 Femenino sin riesgo: 3

Masculino con riesgo: 26 Masculino sin riesgo: 10

Tomando en consideracion la clasificacion de la circunferencia abdominal seguin
(Ministerio de Salud, 2025). Se logra observar que la muestra femenina se encuentra en
mayor porcentaje en riesgo mientras que la mitad de la muestra masculina se encuentra sin

riesgo.
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Figura 3

Distribucién de la circunferencia de pantorrilla de la muestra en adultos mayores de 65 a

85 afios de edad en el canton de Montes de Oca, 2026. n=95.
Distribucion de la circunferencia de pantorrilla de la muestra en

adultos mayores de 65 a 85 afios de edad en el canton de Montes de
Oca, 2026. n=95.

m11a<3lriesgo ®m>31 normal

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

En el anterior gréfico, se observa la circunferencia de pantorrilla de los
participantes, tomando en consideracion que dicha medida antropomeétrica es utilizada por
el Ministerio de Salud y Organizacion Mundial de Salud ya que permite evaluar el estado
nutricional y masa muscular de los adultos mayores, se determina que la mayoria de la
muestra aproximadamente 79 participantes, representando un 83% no se encuentran en

riesgo nutricional.
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Figura 4

Distribucién de la circunferencia braquial de la muestra en adultos mayores de 65 a 85

anos de edad en el cantén de Montes de Oca, 2026. n=95.

Distribucion de la circunferencia braquial de la muestra en adultos
mayores de 65 a 85 afios de edad en el canton de Montes de Oca,
2026. n=95.

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0 I

Con riesgo Sin riesgo

= Femenino Masculino

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

Normal Hombres: 26,5 cm Normal Mujeres: 25,9 cm

En el grafico 4, se logra observar la circunferencia braquial de la muestra.

Tomando en consideracion la clasificacion de la circunferencia braquial segln
(Ministerio de Salud, 2025). Se logra observar que la muestra femenina se encuentra en
mayor porcentaje sin riesgo mientras que la muestra masculina en su gran mayoria se

encuentra con riesgo.
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Tabla 21

Distribucién de la muestra segun Instrumento Internacional de Funcion Cognitiva
(MMSE), en adultos mayores de 65 a 85 afios de edad en el cantdn de Montes de Oca,

2026. n=95.

Seccion Cantidad Porcentaje

Orientacion temporal

1 - -
2 - -

3 2 2,1%
4 15 15,8 %
5 78 82,1 %

Orientacion espacial

1 - -

2 - -

3 2 2,1

4 16 16,8 %
5 77 81,1%

Registro
1 - -
2 - -

3 95 100%



Atencion y calculo
0

1

4

5
Evocacion

0

1

2

3
Lenguaje

1

2

Total:

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

11

22

52

35

11

49

30

50

95

2,1%
11,6 %
232%
8,4 %

54,7 %

36,8 %
11,6 %

51,6 %

6,3%
31,6 %
9,5%
52,6 %

100%
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Tomando en consideracion los resultados obtenidos por el Instrumento
Internacional para medir la funcion cognitiva en adultos mayores (MMSE) se obtuvo la
siguiente informacion:

Se observa que, en las secciones de orientacion espacial, orientacion temporal y
registro, los participantes alcanzan la puntuacion maxima. En contraste, en las secciones de

evocacion y calculo se obtienen las puntuaciones mas bajas en relacion con el puntaje total.

Figura 5

Clasificacion de la funcién cognitiva segun el instrumento (MMSE), en adultos mayores de

65 a 85 afos de edad en el canton de Montes de Oca, 2026. n=95.

Clasificacion de la funcion cognitiva segun el instrumento (MMSE),
en adultos mayores de 65 a 85 afios de edad en el cantdén de Montes de
Oca, 2026. n=95.

9-12 demencia  m 12-24 deterioro  m24-26 sospecha patolégica  m27-30 Normal

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

En el gréafico 5, se muestra la clasificacion de la funcién cognitiva de los

participantes segun el instrumento MMSE. Se logra observar que la mitad de la muestra se
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encuentra con sospecha patologica, el 40% en normalidad y 1 participante en deterioro

representando el 10% total de la muestra.

Anadlisis bivariados

RELACION ENTRE VARIABLES

A continuacion, se encuentra los resultados de la prueba del coeficiente de
correlacion de Spearman realizada para determinar si existe o no relacién de la funcion
cognitiva con el consumo de grasas saturadas, poliinsaturadas y monoinsaturadas, estado
nutricional que incluye: IMC, circunferencia abdominal, braquial y pantorrilla, y el nivel de
actividad fisica de los participantes de la muestra.

La magnitud de la correlacion se interpret6 segun los criterios propuestos por Evans
(1996): < 0.20 = muy débil, 0.20 a 0.39 = débil, 0.40 a 0.59 = moderada, 0.60 a 0.79 =

fuerte y > 0.80 = muy fuerte. Se considero significancia estadistica con un valor de p < .05.

Relacion del consumo de grasas saturadas con la funcion cognitiva

Tabla 22

Relacion de la frecuencia de consumo de &cidos grasos saturados con la funcién cognitiva

en adultos mayores de 65 a 85 afios de edad en el cantdn de Montes de Oca, 2026.

Variable Valor de relacion ~ Valor p  Significancia Clasificacion

Grasas saturadas -0,550 <.001 Significativo Moderada negativa
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Fuente: Elaboracion propia, 2026.

Se observa que el consumo de grasas saturadas mostro una correlacion moderada
negativa con la funcién cognitivo (p = -0.550; p <.001), lo que indica que, a mayor
consumo de &cidos grasos saturados, tienden a presentarse puntajes mas bajos en el
instrumento internacional MMSE que mide la funcién cognitiva. En conjunto, los
resultados sugieren una relacion desfavorable entre el consumo de grasas saturadas y el

desempefio cognitivo de la poblacion estudiada.

Relacién del consumo de grasas poliinsaturadas con la funcién cognitiva

Tabla 23

Relacion de la frecuencia de consumo de acidos grasos poliinsaturados con la funcién

cognitiva en adultos mayores de 65 a 85 afios de edad en el canton de Montes de Oca,

2026.
Variable Valor de Valor p  Significancia Clasificacion
relacion
Grasas poliinsaturadas 0,367 <.001 Significativo Débil positiva

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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El andlisis indica que existe una relacion estadisticamente débil positiva (p=0,367, p
<,001), entre estas variables. Todos los alimentos evaluados, los cuales fueron: nueces,
pecanas, avellanas, semillas de girasol, linaza y aceites vegetales como los de maiz, soja'y
girasol presentaron valores p menores a ,001. Lo que sugiere que a una mayor frecuencia
de consumo de grasas poliinsaturadas se asocia con mejores puntajes en el instrumento

internacional utilizado para medir la funcién cognitiva MMSE.

Relacion del consumo de grasas monoinsaturadas con la funcién cognitiva

Tabla 24

Relacion de la frecuencia de consumo de acidos grasos monoinsaturadas con la funcion

cognitiva en adultos mayores de 65 a 85 afios de edad en el cantén de Montes de Oca,

2026.
Variable Valor de Valor p  Significancia Clasificacion
relacion
Grasas monoinsaturadas 0,610 <.001 Significativo Fuerte positiva

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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En el anélisis de la relacion entre la frecuencia de consumo de grasas
monoinsaturadas y la funcion cognitiva en adultos mayores de 65 a 85 afios de edad del
canton de Montes de Oca, se identificd una correlacion fuerte positiva (p=0,610; p <,001).
Los hallazgos indican que a mayor frecuencia de consumo de grasas monoinsaturadas se
socia con mejores puntajes de funcion cognitiva segun el instrumento internacional MMSE,

siendo esta relacion mas marcada en comparacion a las grasas poliinsaturadas.

Relacion del nivel de Actividad Fisica con la funcion cognitiva

Tabla 25

Relacion del nivel de Actividad Fisica con la funcion cognitiva en adultos mayores de 65 a

85 afos de edad en el canton de Montes de Oca, 2026.

Variable Valor de Valor p  Significancia Clasificacion
relacion
Actividad Fisica 0,534 <.001 Significativo Moderada positiva

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

De acuerdo a los resultados obtenidos y utilizando la prueba estadistica de
Spearman, se observo que la actividad fisica también mostré una correlacion moderada

positiva con la funcion cognitiva (p=0,534, p <,001). Lo que permite sefialar que los
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adultos mayores con niveles de actividad fisica tendieron a presentar un mejor rendimiento
cognitivo en el instrumento internacional MMSE el cual es utilizado para medir la funcion
cognitiva de los mismos.

Por lo tanto, los resultados obtenidos respaldan la importancia de la actividad fisica
como un factor asociado con un mejor estado cognitivo en la poblacion adulta mayor

estudiada.

Relacion del indice de Masa Corporal (IMC) con la funcion cognitiva

Tabla 26

Relacion del indice de Masa Corporal (IMC) con la funcion cognitiva en adultos mayores

de 65 a 85 afos de edad en el canton de Montes de Oca, 2026.

Variable Valor de Valor p Significancia Clasificacion
relacion
indice de Masa Corporal -0,043 0,678 No Significativo Muy débil negativa
(IMC)

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

Seguidamente, en cuanto a las variables antropométricas de la investigacion, el
indice de Masa Corporal (IMC), no presentd una relacion estadisticamente significativa
con la funcion cognitiva (p=-0,043, p = 0,678), por lo que no se encontraron evidencias
estadisticas suficientes para afirmar una posible asociacion entre ambas variables de la

muestra.



113

Relacion de la Circunferencia Abdominal con la funcién cognitiva

Tabla 27

Relacion de la circunferencia abdominal con la funcién cognitiva en adultos mayores de 65

a 85 anos de edad en el cantdn de Montes de Oca, 2026.

Variable Valor de Valor p Significancia Clasificacion
relacion
Circunferencia abdominal -0,170 0,099 No Significativo Muy débil negativa

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

El andlisis de la relacion de la circunferencia abdominal con la funcién cognitiva al
igual que el Indice de Masa Corporal (IMC), no present6 una relacion significativa
estadisticamente (p=-0,170; p = 0,099) con la funcion cognitiva. Los hallazgos muestran

que no existe una relacion estadistica entre las variables.
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Relacion de la Circunferencia Braquial con la funcion cognitiva

Tabla 28

Relacion de la circunferencia braquial con la funcion cognitiva en adultos mayores de 65 a

85 afos de edad en el canton de Montes de Oca, 2026.

Variable Valor de Valor p Significancia Clasificacion
relacion
Circunferencia braquial 0,297 0,003 Significativo Débil positiva

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

Por otro lado, la circunferencia braquial presentd una correlacion débil positiva y
estadisticamente significativa con la funcion cognitiva (p = 0,297, p < 0,003). Los
resultados permiten considerar que a un mayor valor de dicha medicion se asocia con
mejores puntajes en el instrumento internacional utilizado para medir la funcién cognitiva
MMSE, lo que podria estar reflejando un mejor estado nutricional y muscular en los

participantes con mejor desempefio cognitivo en la presente investigacion.
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Relacion de la Circunferencia Pantorrilla con la funcién cognitiva

Tabla 29

Relacion de la circunferencia pantorrilla con la funcion cognitiva en adultos mayores de

65 a 85 afios de edad en el canton de Montes de Oca, 2026.

Variable Valor de Valor p Significancia Clasificacion
relacion
Circunferencia pantorrilla 0,277 0,007 Significativo Débil positiva

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

Del mismo modo, la circunferencia de pantorrilla, evidencié una asociacion positiva
de baja magnitud con la funcion cognitiva, la cual result6 estadisticamente significativa (p=
0,277, p = 0,007). Este resultado sugiere que a mayor valor de esta medida antropométrica
se relacionan con mejores puntuaciones en el MMSE, instrumento internacional empleado
para la valoracion de la funcion cognitiva. Lo que podria interpretarse que, a mayores
valores de circunferencia de pantorrilla, como indicador del estado nutricional y de la masa
muscular, se vinculan con un mejor rendimiento cognitivo en los participantes de la tercera

edad.



CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
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Discusion o Explicacion de los resultados

En esta seccion se presentan de manera mas detallada los resultados mas relevantes
obtenidos en la investigacion, con el proposito de evidenciar las posibles relaciones entre

las variables analizadas.

Caracteristicas sociodemograficas

En la investigacion participaron un total de 95 personas residentes de la provincia
de San José, especificamente en el canton de Montes de Oca, el cual posee 4 distritos
principales, los cuales son: Mercedes, Sabanilla, San Pedro y San Rafael, sin embargo, los
distritos con mayor predominancia poblacional utilizados en el estudio fueron Sabanilla y
San Pedro.

Segun la actualizacion de estimaciones realizadas por el INEC en el afio 2025,
ambos cantones son los que presentan mayor cantidad poblacional, tal como se observa en
la tabla 6.

A su vez, se presenta mayor participacion del género femenino, el cual es un dato
congruente ya que segun estadisticas de la institucion, expone gue existe una mayor
cantidad de poblacion femenina adulta mayor especificamente 7 609 habitantes (58,4%) en
comparacion a la poblacion masculina adulta mayor con 5 412 habitantes (41,6%). (INEC,
2025).

Con relacion a los datos obtenidos a nivel etario existe mayor cantidad de personas
entre 65- 69 afos de edad. Considerando los resultados de la literatura, se presenta una
concordancia ya que para el afio 2025, este grupo representaba la mayor cantidad dentro de

la poblacién adulta mayor, con alrededor de 1 682 habitantes en total en ese rango de edad,
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como se detalla en la tabla 7.

Tomando en consideracion el nivel de escolaridad que poseen las personas
participantes del estudio, el 53,7 % menciona tener educacion secundaria completa. Este
dato concuerda con el indice de Competividad Nacional, el cual menciona que alrededor de
30 de cada 100 adultos mayores lograron terminar el colegio.

Por otro lado, menciona que en la Gran Area Metropolitana (GAM), el promedio es
de 38% mientras que fuera del GAM es de 27%. Especificamente en el canton de Montes
de Oca es alrededor de 55% lo que concuerda con la presente investigacion, en la cual se
encontrd que alrededor de un 53% habria realizado secundaria completa. (ICN, 2024).

Igualmente, la institucion menciona que la baja formacién académica también se
logra observar en los afios de escolaridad, donde el cantdn con mayor escolaridad para el
afio 2024 en la poblacién adulta fue en Montes de Oca, con alrededor de 10 afios y de aca

comienza a descender hasta llegar al canton de los Chiles con 5,3 afios.

Adicionalmente, se presenta predominancia de personas casadas con un porcentaje
de 45,3 %, los hallazgos concuerdan con un estudio realizado por la Universidad Nacional
en el afio 2024, la cual tuvo como objetivo analizar las condiciones de vida de las mujeres
de 65 afios en adelante en Costa Rica, en el cual se reportdé que mas del 36,1% de las
adultas mayores se encontraban casadas. Los autores sefialan que estos resultados podrian
estar relacionados con patrones de género que poseian las mujeres de afios atras, donde
contraer el matrimonio era considerado lo habitual, a diferencia de la actualidad, donde esta

tendencia ha mostrado un descenso. (Espinoza et al., 2024).
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Consumo de acidos grasos saturados

Especificamente con las grasas saturadas, se identifica un alto consumo proveniente
de alimentos como la mantequilla, carne de cerdo y grasa visible y comidas fritas
elaboradas en casa. Este tipo de grasa se asocia principalmente con el colesterol LDL, el
cual favorece al desarrollo de enfermedades cardiovasculares (ECV), al igual que se asocia

con menor riesgo de mortalidad y cardiopatias coronarias. (OMS, 2025).

Igualmente, se ha recomendado sustituir las grasas saturadas por otras opciones,
como lo son las grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas. Ya que dichas grasas
mencionadas anteriormente se asocian con diversos beneficios para la salud,

especificamente de presentar riesgos cardiovasculares. (Ministerio de Salud, 2025).

Seguidamente, con la mantequilla, carne de cerdo y grasa visible, comidas fritas, un
aspecto relevante a considerar es el efecto de las grasas saturadas sobre la salud de este tipo
de grasas ya que se ha demostrado que afectan la circulacidn sanguinea, lo que dificulta el
adecuado transporte de oxigeno y nutrientes hacia el tejido cerebral, lo cual podria explicar
la posible relacion que existe entre las grasas saturadas y el deterioro cognitivo, ademas de
aumentar la posibilidad de contraer problemas relacionados a la aterosclerosis y
alteraciones metabolicas, las cuales influyen directamente en el funcionamiento del cerebro.

(Gorelik, et al, 2011).



120

Al contrario, se logra observar un bajo consumo de &cidos grasos como el aceite de
palma, lo cual es un resultado positivo, ya que segun (Gutiérrez, 2024). El aceite de palma,
especificamente el palmitico que se encuentra presente en este aceite, se ha logrado
demostrar que puede interactuar con proteinas como STAT3, un factor implicado en la
proliferacion celular, lo que trae como consecuencia crecimientos tumorales y disminuye la
respuesta del organismo ante tratamientos oncologicos.

De igual manera, se sefiala que cuando este aceite es combinado con alimentos de
origen animal ricos en colesterol, se ha relacionado con ocasionar rigidez arterial y un
mayor riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares. Igualmente, se indica que este
acido graso se vincula con la probabilidad de contraer alteraciones metabolicas, como el
aumento de peso corporal, desarrollo de resistencia a la insulina y la elevacion de los
niveles de glucosa en sangre, factores que incrementan la probabilidad de padecer diabetes
mellitus tipo 2.

Sumado a ello, este acido graso saturado ha sido objeto de estudio en relacion con la
funcidn cognitiva, sin embargo, la evidencia disponible arroja resultados contradictorios, ya
que algunos estudios han descrito posibles efectos neuro protectores, aunque es importante
mencionar que los hallazgos provienen principalmente de investigaciones realizadas en
animales. Un estudio realizado en el afio 2020, en Malasia, report6 un posible efecto
antiinflamatorio asociado al aceite de palma. Sin embargo, la limitada evidencia en
poblacién humana y adulta mayor impide obtener una relacién clara de las variables.

En cuanto a la funcién cognitiva, se ha logrado demostrar que una dieta alta en
grasas saturadas interfiere en la funcion cognitiva de los adultos mayores, ya que provoca
una interrupcién en la memoria y afecta significativamente las interneuronas CCK en el

hipocampo, lo que genera un descenso e interrupcién del sistema nervioso, por lo que
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autores recomiendan disminuir las grasas saturadas o sustituirlas por acidos grasos
monoinsaturados o &cidos grasos poliinsaturados. (Song, et al, 2025).

Por consiguiente, los autores establecen que una ingesta elevada de grasas saturadas
en la dieta se asocia con enfermedades neurodegenerativas, ya que aquellas personas con
una dieta alta en &cidos grasos saturados y acidos grasos trans, presentan una mayor
probabilidad de declive cognitivo, donde el desarrollo de la enfermedad Alzheimer esta
asociada con un alto consumo de este tipo de grasas, la obesidad y la diabetes también estan
relacionadas con hiperglucemia e hiperinsulinemia, las cuales se asocian con factores de

riesgo de padecer demencia. (Zabala, et al, 2016).

Consumo de acidos grasos poliinsaturados

El nivel de grasas poliinsaturados en la dieta fue baja a moderada. Donde alimentos
como la linaza, semillas y otros, los cuales son fuente de omega-3 y omega-6 fueron
consumidos con poca frecuencia. Esta tendencia concuerda con un estudio realizado por la
Universidad de Costa Rica, en el afio 2024, donde tuvo como objetivo evaluar la dieta
costarricense. En relacion con lo anterior, los autores concluyeron que la poblacién
costarricense suele consumir mayormente alimentos ultra procesados, los cuales contienen
principalmente grasas saturadas y trans, y a su vez, existe un menor consumo de grasas
monoinsaturadas y poliinsaturadas, lo que contribuye a un desbalance en el perfil lipidico
de la dieta. (Castro, et al, 2024).

Especificamente en el caso de la linaza, se logra observar que es uno de los
alimentos menos consumidos, sin embargo, alrededor de 27 personas de la muestra como se
observa en la tabla 14, refieren consumirlo de 1 a 2 veces al dia, lo cual es un resultado

positivo ya que segun (Pereda, 2025), el consumo de linaza favorece a la reduccion del
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colesterol LDL, ademas de proteccion vascular y presion arterial. Donde la proteccion
vascular proviene de los diversos antioxidantes naturales presentes en la linaza al igual que
la fibra soluble que favorece a preservar la integridad de las arterias. Sin embargo, es
relevante mencionar que la linaza posee contradicciones en aquellas personas con

enfermedades intestinales, mujeres embarazadas o personas con alteraciones tiroideas.

Por otro lado, el aceite de girasol fue el mas utilizado por la muestra diariamente
como se observa en la tabla 14. Aunque en este apartado se incluian diversos tipos de
aceites, los participantes refirieron consumir Gnicamente aceite de girasol para la
preparacion diaria de alimentos. Los hallazgos concuerdan con (Garcia, 2025), donde
menciona que el aceite de girasol es ampliamente utilizado en la preparacion de alimentos,
caracterizado por su alto contenido de &cidos grasos poliinsaturados, especialmente de
acido linoleico (omega-6), asi como de vitamina E, el cual es un antioxidante liposoluble.
La autora menciona que estos componentes estan asociados con diversos beneficios como;
proteccidn frente al estrés oxidativo y procesos inflamatorios. Lo que sugiere que los
componentes que posee el aceite de girasol podrian desempefiar un papel importante en la
salud cerebral, al favorecer a la funcion cognitiva de los adultos mayores. Sin embargo, es
importante mencionar que la evidencia aln es limitada y se requieren de mas estudios para

fortalecer la relacion.

Seguidamente, como se menciono anteriormente se observa que, en la muestra
estudiada en la presente investigacion, predomin6 un mayor consumo de frutos secos como,
por ejemplo; nueces, pecanas, avellanas entre otros, sin embargo; es relevante mencionar

que la poblacion refiere consumir mas nueces en relacion con las pecanas y avellanas,
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como tal. Lo cual, es de suma importancia ya que un estudio realizado especificamente con
nueces y en poblacion adulta mayor de mas de 60 afos de edad, tuvo como objetivo evaluar
la relacion de las nueces con la funcion cognitiva de los adultos mayores, donde se
evidenci6 una asociacion positiva, ya que autores mencionan gue una mayor ingesta de
nueces se relaciona con un mejor desemperfio en diversas areas cognitivas, donde se
incluye; la memoria, la fluidez verbal y la velocidad de procesamiento de cada participante,
lo que sugieren que un consumo habitual de este alimento podria contribuir a una funcion

cognitiva mas saludable durante el envejecimiento. (Tan, et al, 2021).

Del mismo modo, un estudio realizado por la universidad de Costa Rica, encontro
que la ingesta de acidos grasos en la poblacion costarricense es insuficiente, por lo que se
limitan los beneficios que los acidos grasos poliinsaturados podrian tener en la poblacion.
Sumado a ello, se indica que este tipo de grasas no suele estar presente debido a que las

personas cuentan con ingresos econdmicos limitados. (Bekelman, et al, 2016).

Lo anteriormente mencionado concuerda con lo expuesto por algunos participantes
de la muestra, ya que al mencionarles especificamente algunos alimentos que contienen
grasa insaturada mencionaban que en muchas ocasiones no la consumian por su valor en el
mercado y no porque no quisieran, lo que indica una variable de suma relevancia en la
poblacién estudiada, lo que debe plantearse en futuras investigaciones.

Por otra parte, segun la literatura, una ingesta deficiente de acidos grasos
poliinsaturados, se asocia a una disminucién de la funcion cerebral, un menor control de
azUcar en sangre, un mayor riesgo de desarrollar diabetes, entre otros. (Pinero, 2021).

El consumo de 4cidos grasos de omega-3, esta comprobado por investigaciones
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cientificas que protegen el deterioro cognitivo, la demenciay el riesgo de la enfermedad
Alzheimer, comunmente encontrada en la poblacion adulta mayor, por ende, la
Organizacién Mundial de la Salud, recomienda su consumo ya que existen beneficios

asociados a la ingesta de EPA 'Y DHA. (OMS, 2025).

Por otro lado, la recomendacion de la OMS, concuerda con estudios realizados,
donde se ha logrado demostrar que los acidos grasos poliinsaturados especificamente EPA
Y DHA, desempefian funciones antiinflamatorias para el tejido nervioso, donde una mayor
ingesta de omega-3 mejora el desempefio de la funcion cognitiva en adultos mayores, lo
cual es de suma importancia ya que la funcién cognitiva es la variable principal en el

presente estudio. (Francine, et al, 2023).

Como se evidencia en la presente investigacion, el consumo de grasas insaturadas se
ve desplazado en gran parte por el consumo de grasas saturadas y alimentos fuentes de
grasa visible, por lo que se podria estar sumando un mayor riesgo de deterioro cognitivo en

la poblacion de la tercera edad.

Consumo de acidos grasos monoinsaturados

Al contrario del consumo de grasas poliinsaturadas, el consumo de grasas
monoinsaturadas fue en mayor parte moderado. Donde alimentos como el aguacate y
pescado fueron los mas consumidos alrededor de 1 a 2 veces por semana. Sin embargo, los
participantes que refirieron no consumir frutos secos o semillas fueron debido a su alto
valor en el mercado, lo que concuerda con estudios nacionales que identifican un bajo

consumo de estos alimentos relacionados a factores econdmicos o disponibilidad de los
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mismos. (Bekelman, et al, 2016).

Asimismo, una ingesta limitada de grasas monoinsaturadas es relevante, ya que este
tipo de grasas favorecen a la reduccion del colesterol LDL y aumenta el HDL, ayudando a
prevenir eventos relacionas a infartos y accidentes cardiovasculares. (Gonzales, 2025).

El estudio citado en el afio 2025, coincide con estos resultados, en el cual se
encontrd que una dieta alta en estos acidos grasos posee un efecto antiinflamatorio
favoreciendo a disminuir diversas consecuencias como la diabetes tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares. (Dinicolantonio, 2025).

De igual manera, uno de los alimentos méas consumidos fue el aguacate, el cual fue
un resultado positivo y relevante, ya que, segun investigaciones cientificas, este alimento
posee una relacién directa con la funcion cognitiva, ya que favorece la mismay contribuye
a la salud cerebral, promoviendo un envejecimiento saludable en la poblacion adulta mayor
segun mencionan los autores. (Cheng, et al, 2021).

Al contrario del aguacate, uno de los alimentos menos consumidos por la muestra
fue el aceite de oliva, el cual es un dato relevante, ya que segun investigaciones el consumo
de aceite de oliva favorece a un mejor desempefio en memoria de la funcién cognitiva,
donde se demuestra que las grasas monoinsaturadas provenientes del aceite de oliva

generan un efecto protector en la funcion cognitiva de los adultos mayores. (Ford, 2021).

Especificamente en el caso de la seccion de pescado, atun, salmén, la muestra
refiere consumir Unicamente pescado, donde alrededor de 82 personas mencionaron
consumirlo de 1 a 2 veces por semana, como se logra observar en la tabla 15, lo cual es un
hallazgo positivo ya que segun un estudio realizado en Sudafrica en el afio 2021, el cual

tuvo como objetivo evaluar el efecto del incremento del consumo especifico de pescado
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durante un periodo de 12 semanas en adultos mayores, encontrd que un mayor consumo del
mIismo se asocia con mejores puntajes cognitivos en el instrumento internacional MMSE, el
cual es utilizado para medir la funcion cognitiva, ademas de aumentar los niveles de acidos
grasos omega-3 en sangre, lo que sugiere que su ingesta podria contribuir a efectos
beneficiosos sobre la funcion cognitiva en la poblacion estudiada. (Kuhn, et al, 2021).

Al igual gue en las grasas monoinsaturadas, el escaso consumo de frutos secos y
semillas, al igual que el aceite de oliva, reduce los beneficios anteriormente descritos y es

posible que contribuya aumentar el deterioro cognitivo en adultos mayores.

Estado Nutricional

Seguidamente, se aborda el analisis del estado nutricional de los participantes, con
el proposito de identificar patrones relacionados a la posible vinculacién con la funcion
cognitiva. El estado nutricional se evalud a partir de 4 pardmetros los cuales fueron: IMC,

circunferencia abdominal, circunferencia de pantorrilla y circunferencia braquial.

Los datos del estudio indican que la mayor proporcién de participantes presenta un
peso normal 60%, seguida de un 17% con riesgo nutricional, un 13% con obesidad y 10%
con sobrepeso. Los hallazgos demuestran que, aunque la mayoria de la muestra se
encuentre en un estado nutricional normal, alrededor del 23% se encuentra en estado de

sobrepeso y obesidad y un 17% en riesgo nutricional.

Los datos encontrados, son de suma importancia, ya que segun (Organizacién
Mundial de la Salud, 2025), nos van a permitir identificar aquellos pacientes que puedan

padecer o llegar a desarrollar enfermedades como la diabetes tipo 2 o0 enfermedades
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cardiovasculares.

En concordancia con lo anterior, un estudio realizado en Ecuador en el afio 2023,
reportd que se ha evidenciado que a pesar de encontrar valores normales de IMC en una
proporcion importante, existe un porcentaje importante de sobrepeso, obesidad y riesgo de
desnutricion, donde se determino que alrededor del 50% presentaba un riesgo de
malnutricion incluso cuando sus valores de IMC se encontraban en normalidad, lo que
autores sugieren que el IMC no puede ser solo un indicador para reflejar el estado
nutricional real, sino que se debe complementar con otras medidas antropométricas.

(Velasco, et al, 2023).

Adicionalmente, el 23% de la muestra presentd sobrepeso u obesidad. Si bien este
porcentaje es inferior al de los participantes con estado nutricional normal, representa una
proporcion relevante dentro del grupo estudiado, ya que segun (Ministerio de Salud, 2025),
en Costa Rica la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos mayores es de alrededor
de un 32% de las personas mayores de 65 afios, favoreciendo al incremento de padecer
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y pérdida de la movilidad, como lo

mencionaban los autores anteriormente.

Posteriormente, se evalud la circunferencia abdominal de los participantes,
encontrandose que la muestra femenina, con aproximadamente 56 participantes, presentd
mayor riesgo en comparacion con la muestra masculina, que represent6 un total de 26
participantes en riesgo. Estos resultados, concuerdan con un estudio realizado en América
Latina, el cual incluy6 nuestro pais, donde se encontré una mayor prevalencia de obesidad

abdominal femenina. Autores mencionan que en Costa Rica la obesidad abdominal alcanz6
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un 82,5% en mujeres evidenciando que la mayoria de la poblacién femenina presentaba
circunferencia abdominal elevada incluso aquellas participantes que se encontraban en
valores IMC normales. Autores sefialan la importancia de incluir la medicion de la
circunferencia abdominal en futuras investigaciones permitiendo identificar riesgos que no

son detectados mediante el IMC. (Gémez, et al, 2020).

En cuanto a la circunferencia braquial y de pantorrilla, en promedio ambos
parametros se encuentran en normalidad, lo cual es de suma importancia ya que estas
medidas antropométricas permiten evaluar el estado nutricional en adultos mayores, al
estimar la masa muscular y detectar riesgo de desnutricion o sarcopenia. Sumado a ello, se
asocian con la funcionalidad y movilidad, proporcionando una valoracion mas completa de
la salud nutricional. Los hallazgos encontrados, coinciden con la literatura cientifica, donde
se ha logrado evidenciar que ambas medidas son indicadores confiables de la masa
muscular; al igual, se asocian con menor riesgo de caidas o deterioro funcional en adultos

mayores. (Lopez, et al, 2016).

De forma complementaria, existen estudios que han demostrado que ambas medidas
poseen alta sensibilidad para identificar riesgo de desnutricion cuando son comparadas con
instrumentos internacionales como el Mini Nutritional Assessment (MMSE), lo que sugiere
que su utilidad es un método practico y efecto en valoracion nutricional del adulto mayor.

(Miranda, et al, 2022).
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Actividad fisica

En relacion, a la actividad fisica de intensa, realizada durante los ultimos siete dias,
se observa que 66 participantes de la muestra no llevaron a cabo el ejercicio, por lo que los
hallazgos coinciden con la informacion sobre el tiempo destinado a estas actividades, ya
que aproximadamente un 69,5% indicd no haber invertido tiempo en la préactica de
actividad fisica intensa.

Tomando en consideracion la literatura, este dato es de suma importancia ya que la
actividad fisica insuficiente se ha identificado como uno de los principales factores para la
mortalidad global, el cual es un fendbmeno que se encuentra en aumento internacionalmente,
la OPS recomienda la actividad fisica regular, ya que reduce el riesgo de diversas
enfermedades. (OPS, 2025).

Adicionalmente, los datos obtenidos acerca de la actividad fisica moderada
realizada en los ultimos 7 dias arrojan que alrededor de 91 participantes de la muestra en
estudio no realiz6 actividad fisica moderada, estos datos son congruentes con los datos
obtenidos respecto al tiempo destinado a la realizacion de actividades fisicas ya que el
95,8% no dedico tiempo a practicar dicha actividad fisica.

Sin embargo, este es un factor relevante a considerar ya que segun (Villareal, et al,
2025), realizar actividad fisica regular o moderada en adultos mayores favorece una mejora
muscular, mejor equilibrio, aumento de la movilidad funcional y capacidad aerdbica, donde
contribuye a mejorar su bienestar emocional y el estrés.

Los resultados muestran que el tiempo dedicado a caminar en un dia especifico,
presenta que el 2,1% lo realiz6 por menos de 30 minutos, el 16,8% 30 minutos, el 29,5 % 1

horay méas de 1 hora un 13,7%, el 37,9% no dedico tiempo para realizar caminata.
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Los resultados son deficientes, ya que segun (Robres, 2025), caminar al menos 30
minutos al dia, mejora el flujo sanguineo cerebral y favorece a la neuro plasticidad, donde
menciona que aquellos adultos mayores que mantienen una vida fisicamente actividad

poseen un menor riesgo de deterioro cognitivo.

Del mismo modo, tomando en consideracion el sedentarismo el 68,5 % de la
muestra menciona pasar entre 3 0 mas de 3 horas al dia sentado, este factor es
preocupante ya que segun la OMS el sedentarismo y no realizar actividad fisica se
relaciona con una mayor prevalencia de desarrollar enfermedades. Asimismo, la
organizacion estima que alrededor de 1800 millones de adultos mayores corren riesgo de
presentar diversas patologias, donde se preveé que de aqui al 2030 se produzca un
aumento adicional del 35% por falta de actividad fisica y un aumento mundial del

sedentarismo. (OMS, 2024).

También, menciona que el grupo etario donde menor se practica actividad fisica
es en los adultos mayores de 60 afios, lo cual manifiesta la importancia de promover la
actividad fisica en este grupo etario para prevenir diversos padecimientos o patologias

que se puedan desarrollar.

El procedimiento permite identificar aquellos pacientes que puedan padecer o
llegar a desarrollar enfermedades cronicas como diabetes tipo 2, hipertension arterial,

enfermedades cardiovasculares, entre otras.
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Funcion cognitiva

En contraste, con la funcidn cognitiva de la muestra, se logré observar que
alrededor del 46% su funcion cognitiva se encuentra en estado normal, seguidos de un 37%
de deterioro cognitivo, un 17% con sospecha patoldgica y ningun participante con
demencia.

De acuerdo con estos datos, los resultados concuerdan con la literatura cientifica,
donde se ha reportado que el deterioro cognitivo leve suele ser frecuente en el grupo etario.
Un estudio realizado en México, en el afio 2020, utilizaron el instrumento Mini-Mental
State Examination, donde se evidencié que aproximadamente un 23,8 % de los adultos
mayores presentaban deterioro cognitivo, lo que confirma que una proporcion del estudio y
de la investigacion presente posee un grado de afectacion cognitiva sin embargo sin llegar a
la demencia. (Sanchez, et al, 2021).

De igual forma, estudios han sefialado que el deterioro cognitivo en la actualidad
constituye a un factor prevalente y de suma importancia en los adultos mayores, ya que
afectan su calidad de vida, independencia y funcionalidad diaria en la poblacién de la
tercera edad. (Aguirre, et al, 2025).

Con relacion al instrumento internacional MMSE, se logra observar que al principio
del instrumento los participantes respondian con mayor lucidez, sin embargo, al continuar
con el instrumento se observa una menor lucidez por los mismos. Los datos obtenidos
concuerdan con la literatura, donde describe que en las primeras secciones del instrumento
en el cual se evaluan: la atencién, el calculo y la memoria, suelen deteriorarse primero en
comparacion con la orientacion, que segun los autores tiende a conservarse por mas tiempo

en adultos mayores con deterioro cognitivo. (Creavin, et al, 2016).



132

Relacion entre la frecuencia de consumo de acidos grasos saturados, poliinsaturados y

monoinsaturados con la funcion cognitiva

Segun los datos obtenidos en la encuesta, se encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre el consumo de alimentos con contenido de grasa saturada. En cambio, si
se observa una relacion estadisticamente significativa entre el consumo de acidos grasos
poliinsaturados y monoinsaturados con la funcion cognitiva evaluada con el instrumento
internacional Mini-Mental State Examination.

Los datos encontrados sobre las grasas saturadas, muestran hallazgos que no son
coherentes con autores como (Tivany, et al, 2021), donde mencionan en un estudio
realizado en Indonesia especificamente en Yogyakarta el afio 2021, con poblacién de 343
adultos mayores a 65 afios de edad, logran evidenciar que una mayor ingesta de grasas
saturadas se asocia con el incremento en el riesgo deterioro cognitivo. Los mimos
mencionan que una ingesta elevada de grasas saturadas aumenta el riesgo de deterioro
cognitivo donde el analisis fue estadisticamente significativo. De igual manera, su relacion
se puede explicar por los efectos que conlleva la frecuencia de consumo de los acidos
grasos saturados, entre ellos se encuentra: inflamacion cronica, estrés oxidativo y
disfuncion vascular, los cuales afectan la integridad cerebral y neuronal de la poblacion
geriatrica.

Respaldando lo anteriormente expuesto, una investigacion realizada en Estados
Unidos, en el afio 2016 en mujeres sanas, por (Dumas, et al, 2016), indica que el consumo
de grasas saturadas se asocia con procesos de inflamacion, particularmente con el
incremento de citocinas proinflamatorias, asi como con dificultades para realizar diversas

tareas que involucran la funcion cognitiva.
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También, la investigacion anteriormente mencionada fue analizada mediante
biomarcadores especificamente en los eritrocitos ya que estos mismos reflejan la ingesta
dietética a largo plazo y no solo el consumo reciente que pueda poseer la persona, por lo
que autores sefialan que los acidos grasos saturados no solo acttan a nivel dietético, sino
también a nivel metabdlico, generando deterioro en la funcion cognitiva.

De forma complementaria, como se logra observar en la tabla 13, el consumo de
carne de cerdo o carne con grasa visible en la muestra es un porcentaje alto, siendo
consumidas en su mayoria alrededor de 1 a 2 veces por semana, lo cual es de suma
relevancia ya que un estudio realizado en el afio 2012, en poblacion adulta mayor femenina,
evaluaron alimentos como por ejemplo; carnes rojas, grasa animal como: manteca de cerdo
y carnes con grasa visible, se logra evidenciar que el consumo elevado de fuentes
alimenticias saturadas especificas, se asocia con un peor desempefio cognitivo,
particularmente afectando la memoria cognitiva y verbal en la poblacion geriatrica.
(Okereke, et al, 2012).

Los hallazgos son respaldados, por la investigacion de (Martinez, et al, 2024),
realizada en México, con alrededor de 425 personas, analizaron patrones dietéticos con
alimentos fuentes de &cidos grasos saturadas, donde se observé una asociacién entre el
consumo de carnes rojas y la funcién geriatrica estudiada, autores sugieren que la calidad
de la dieta, especialmente el consumo de alimentos con alto contenido de grasas saturadas
estaria relacionado e influye negativamente en la funcion cognitiva.

Por su parte, los resultados encontrados difieren en investigaciones anteriormente
mencionadas, lo cual podria explicar por diferencias en la poblacién, habitos alimentarios o
frecuencia de consumo de diversas poblaciones, al igual de diferencias en los cuestionarios

de frecuencia alimentaria, factores que podrian haber influido en la asociacién observada en
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el presente estudio.

Es importante mencionar, que la evidencia cientifica en poblacion latinoamericana
adulta mayor sobre la relacion de alimentos especificos ricos en grasa saturada y la funcion
cognitiva es limitada, es decir, la mayoria de estudios disponibles se enfocan en patrones
dietéticos o calidad de la dieta mas que nutrientes o alimentos especificos. A su vez, un
aspecto relevante a destacar es que los estudios incluidos en la presente discusion utilizaron
el Mini-Mental State Examination (MMSE), como instrumento para la evaluacion de la
funcidn cognitiva, coincidiendo con la herramienta empleada en el presente estudio.

Seguidamente, con respecto a los resultados obtenidos a través de la investigacion
sobre la relacion entre la frecuencia de consumo de &cidos grasos poliinsaturados y la
funcidn cognitiva se logra observar una asociacion positiva significativamente estadistica.

Los resultados son concordantes con lo reportado por diversos autores, quienes han
evidenciado que el consumo de acidos grasos poliinsaturados se asocia con un mejor
desempefio cognitivo en poblacidn geriatrica.

Ya que segun (Loong, et al, 2023), en un estudio realizado en Suiza,
especificamente en adultos mayores sanos, se logra evidenciar que a mayores niveles
séricos de acidos grasos omega-3, se relacionan con un mejor rendimiento en pruebas de
memoria, velocidad de procesamiento, asi como un mayor volumen cerebral es decir una
mejor conservacion de las estructuras del cerebro, lo que sugiere un efecto protector sobre
la funcion cognitiva. Autores sefialan que dicho efecto podria explicarse por las
propiedades antiinflamatorios de estos acidos grasos y la funcion que ejercen sobre las
membranas neuronales.

En la misma idea, (Erhardt, et al, 2021), en un estudio realizado en Australia en

adultos mayores de 60 a 85 afios, reportaron que un mayor consumo de acidos grasos
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omega-3, particularmente EPA y DHA, se asocia significativamente con una mejor funcion
cognitivamente. Ademas de esto, se observo que una mayor ingesta de EPA se relaciona
con un mejor desempefio fisico, autores sugieren que el papel de los acidos grasos
poliinsaturados favorece al mantenimiento de la salud integral durante el envejecimiento.

Cabe destacar que dentro de los acidos grasos omega-3, el DHA se asocia
principalmente a la estructura cerebral, mientras que el EPA ejerce un mayor efecto
antinflamatorio, por lo que se sugiere que ambos podrian contribuir de manera
complementaria a la preservacion de la funcién cognitiva.

Algo importante por mencionar, y como se logra observar en la tabla 14, la mayoria
de personas de la muestra consumian pescado de manera regular, alrededor de 1 o 2 veces
por semana, lo cual es de suma importancia con lo mencionado en el parrafo anterior, ya
gue se ha comprobado cientificamente que alimentos que contienen EPA se relacionan con
un mejor desempefio cognitivo, ya que segun (Wang, et al, 2024), en un estudio realizado
con alrededor de 2400 en adultos mayores, se logra evidenciar que una mayor ingesta de
acidos grasos omega-3 se asocia con un mejor rendimiento cognitivo en pruebas como el
MMSE, donde favorece especialmente el dominio en memoria, atencion y velocidad de
procesamiento, lo que es de suma relevancia ya que el pescado constituye una de las
principales fuentes dietéticas de EPA, lo que sugiere que su consumo regular podria
contribuir a la preservacion de la funcion cognitiva en adultos mayores.

Adicionalmente, es importante destacar que los acidos grasos poliinsaturados no
solo incluyen los omega-3, sino también los omega-6, los cuales desempefian funciones
esenciales en el organismo. Sin embargo, cabe mencionar que su efecto sobre la funcion
cognitiva en adultos mayores es mas limitado por sus breves estudios, no obstante, presenta

hallazgos relevantes, ya que depende en gran medida del equilibrio entre ambos tipos de
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acidos grasos.

Un estudio que respalda lo anteriormente mencionado es el de (Dong, et al, 2020),
el cual evidencio que un consumo elevado de omega-6 en ausencia de un adecuado aporte
de omega-3 se asocia con un peor desempefio cognitivo en adultos mayores. El autor
destaca la importancia del equilibrio entre ambos tipos de &cidos grasos en la salud
cerebral.

De igual manera, (Wang, et al, 2025), en un estudio realizado en Francia en
poblacién adulta mayor, reporta que niveles elevados de diversos acidos grasos omega-6, se
asocian con un mayor riesgo de deterioro cognitivo. Autores expresan que los efectos
pueden variar segun el tipo especifico de omega-6 y el contexto dietético que posee cada

persona.

En conjunto, los hallazgos obtenidos en la presente investigacion, junto con la
evidencia cientifica consultada, sugieren gque los acidos grasos poliinsaturados,
especialmente los omega-3 como el EPA Y DHA, desempefian un papel fundamental en la
preservacion de la funcion cognitiva, asimismo la importancia de mantener un adecuado
equilibrio entre los omega-3 y omega-6, ya que un desbalance podria influir en los procesos
inflamatorios y por ende, una afectacion en la salud cerebral, teniendo como consecuencia

un desfavorable envejecimiento.

Estos resultados refuerzan la importancia de promover patrones dietéticos
saludables que incluyan fuente de acidos grasos poliinsaturados, en la poblacion adulta

mayor, con el fin de promover un envejecimiento saludable.
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Por ultimo, con respecto a los resultados obtenidos a traves de la investigacion
sobre la relacion entre la frecuencia de consumo de acidos grasos monoinsaturados y la

funcidn cognitiva se logra observar una relacion positiva significativamente estadistica.

Los datos encontrados sobre las grasas monoinsaturadas, muestran hallazgos que
son coherentes con autores como (Zeng, et al, 2021), autores mencionan en un estudio
realizado con bases internacionales, que los acidos grasos monoinsaturados,
especificamente el &cido oleico, se asocia significativamente con mejores indicadores en
instrumentos internacionales como el MMSE. Los resultados sugieren un posible efecto
causal entre niveles elevados de acidos grasos monoinsaturados y un mejor rendimiento
cognitivo.

Respaldando lo anteriormente expuesto (Samieri, et al, 2013), en un estudio con
6174 adultos mayores, se encontrd que la incorporacion de un alto consumo de acidos
grasos monoinsaturados se asocia con una mejor funcion cognitiva especificamente en

memoria, lo que sugiere que podrian serian clave en la salud cerebral.

Por otro lado, en la presente investigacion se logro observar un bajo consumo de
aceite de oliva, con alrededor de 79 personas que no lo consumian, cabe destacar que
diversas investigaciones no hablan en general de acidos grasos monoinsaturados sino de
algunas dietas que podrian influir en una mejor funcién cognitiva en adultos mayores.

En relacion con lo anterior, se encuentra el estudio realizado en Espafia por
(Devrains, et al, 2023). El cual menciona que alrededor de 102 adultos mayores obtuvieron

mejores resultados en la prueba cognitiva realizando la prueba mediterranea, la cual se
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caracteriza por un alto consumo de acidos grasos monoinsaturados.

Autores refieren que especificamente el aceite de oliva se asocia con un mejor
rendimiento en pruebas cognitivas, ya que los resultados mostraron mejoras en memoria y
funciones cognitivas en aquellos adultos mayores que consumian alimentos fuente de
acidos monoinsaturados, lo que sugiere que incluir un patrén dietético saludable podria
desempefiar un papel protector en la poblacion geriatrica. Lo cual es de suma relevancia ya
gue como se menciono anteriormente la muestra poseia un consumo nulo de aceite de oliva,

por lo que se podrian estar perdiendo los beneficios mencionados.

Adicionalmente, una revision sistematica con mas de 2600 participantes de diversos
ensayos clinicos incluidos en una revision internacional, evalu6 el efecto de la dieta
mediterranea, MIND y keto en relacién a la funcion cognitiva, autores indican que la dieta
mediterranea es la dieta que arroja resultados mas consistentes, seguida de ella se encuentra
la dieta MIND la cual mostro efectos positivos especificamente en memoria 'y en la
prevencion de enfermedades neurodegenerativas. Al contrario, la dieta cetogenica presenta
resultados variados e inconsistentes, inicamente con beneficios a corto plazo, por lo que en
la actualidad su investigacion en relacion a la funcion cognitiva es limitada. (Devranis, et
al, 2023).

Cabe destacar que, en la presente investigacion, mediante la prueba de correlacién
de Spearman, se logrd observar una mayor relacion significativa de los acidos grasos
monoinsaturados en comparacion a los poliinsaturados que de igual forma reflejaron una
relacién positiva. Sin embargo, la literatura cientifica menciona que ambos se asocian con

beneficios a la relacion de la funcion cognitiva, no existe investigaciones claras sobre la
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superioridad de uno sobro otro. Lo que sugiere que ambos tipos de grasas cumplen un papel
importante en la salud cerebral.

Sin embargo, la correlacion encontrada con la prueba de Spearman, podria
explicarse con los beneficios de los &cidos grasos monoinsaturados, donde los més
conocidos se encuentra la reduccion de la inflamacion, mejora a la sensibilidad a la insulina

y el favorecimiento del flujo sanguineo, lo que ayuda al funcionamiento adecuado neuronal.

Por altimo, es importante destacar que las investigaciones cientificas que evaltan de
forma especifica los &cidos grasos monoinsaturados y su relacion con la funcion cognitiva
en adultos mayores son limitadas. Por lo cual, se evidencia la necesidad de futuras

investigaciones que evalien de manera directa su relacion en la poblacion geriétrica.

Relacion entre el Indice de Masa Corporal (IMC) con la funcién cognitiva

Segun los resultados obtenidos a través de la investigacion por medio de la prueba
estadistica de Spearman sobre el indice de masa corporal con la funcion cognitiva, se

determina que no existe una relacion significativa con relacion a las variables.

La literatura consultada respalda los resultados obtenidos por medio de la
correlacion de Spearman, donde expone que, aungue el IMC sea ampliamente utilizado a
nivel internacional, no constituye un indicador suficiente para evaluar el estado nutricional
de los adultos mayores. Este parametro podria no mostrar posibles asociaciones con la
funcidn cognitiva, lo que autores destacan la necesidad de emplear medidas

antropomeétricas como la circunferencia braquial y de pantorrilla para obtener una
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valoracion nutricional mas precisa en poblacion de la tercera edad.

En concordancia con los hallazgos previos, (Araujo, et al, 2016), sefialan que el
indice de masa corporal no presenta una asociacion significativa con la funcion cognitiva
en adultos mayores, lo que sugieren que esta medida antropomeétrica podria no ser adecuada
para evaluar el riesgo cognitivo. En contraste, mencionan que indicadores como la
adiposidad o relacion cintura/estatura podrian mostrar mayor exactitud, destacando la
importancia de considerar medidas aln mas especificas como se mencionaron

anteriormente.

Por su parte, en una investigacion realizada en Per0, se estudio la posible relacion
entre el IMC y el deterioro cognitivo en adultos mayores, donde no se encontré una
asociacion clara o consistente entre el IMC y el deterioro cognitivo, lo cual, sugieren que
podria no reflejar adecuadamente los factores relacionados con la salud cerebral.

Por lo cual, los hallazgos encontrados, respaldan la idea de que el indice de Masa
Corporal es una medida limitada en poblacidn geriatrica. (Bazalar, et al, 2019).

También, en una investigacion llevada a cabo en Indonesia con adultos mayores, se
analizaron diversas variables asociadas a la funcion cognitiva, incluyendo el IMC, sin
embargo, tampoco se encontrd una relacion significativa. Los resultados coinciden con lo
reportado previamente y respalda la limitada utilidad del indice de Masa Corporal como

indicador en estudios de funcion cognitiva. (Samodra, et al, 2018)

En conjunto, la evidencia cientifica muestra que el IMC no presenta una relacién

consistente con la funcién cognitiva en adultos mayores, lo cual podria atribuirse a su
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incapacidad de reflejar con exactitud los cambios que se presentan en la composicion
corporal propios del envejecimiento, como la pérdida de masa muscular y el aumento de
grasa visceral. Por lo tanto, autores recomiendan su uso con otras medidas antropometricas
que permitan una evaluacién mas integral del estado nutricional y comprobar su posible

impacto en la funcion cognitiva de la poblacion geriatrica

Relacion entre la circunferencia abdominal con la funcién cognitiva

Posteriormente, al analizar la circunferencia abdominal, no se evidencié una
relacién estadisticamente significativa con la funcién cognitiva, segun los resultados

obtenidos mediante la prueba de Spearman.

Estos resultados coinciden con diversos estudios realizados, como por ejemplo el
de (Hester y Moftah, 2016), en adultos mayores de 65 afios, quienes investigaron si
existia una relacion entre la circunferencia abdominal y deterioro cognitivo, autores
refieren que no se encontrd una asociacion entre ambas variables después de realizar un
analisis estadistico. Los hallazgos coinciden con lo encontrado en la presente
investigacion, sugiriendo que la relacion entre la adiposidad y la funcién cognitiva
podria estar mediada por otros factores y no especificamente de la circunferencia

abdominal.

Respaldando lo anteriormente expuesto, un estudio realizado en China con
adultos mayores de 60 afios, evidencio6 que la circunferencia abdominal no mostraba una
relacién consistente con la funcion cognitiva, lo cual, respalda la ausencia de la relacion
observada en el presente estudio y sugiere que su influencia podria no estar vinculada de

manera directa con la cognicion. (Liang, et al, 2022).
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Sin embargo, a pesar de los hallazgos previamente descritos, existen estudios que
han reportado una asociacion significativa entre la circunferencia abdominal y la funcién

cognitiva en poblacion geriatrica.

En este sentido, (Lengvenyte, et al, 2022), mencionan en su estudio realizado en
Francia con alrededor de 619 adultos mayores de 60 afios de edad, se evidencié una
relacion entre las variables expuestas, especificamente en la memoria, lo que sugiere que
la adiposidad central podria influir negativamente en la funcion cerebral. Sin embargo,
cabe resaltar que la investigacion incluia algunos pacientes con trastornos psiquiatricos
por lo que autores sefialan que podria potenciar los efectos de la obesidad sobre la
cognicion.

Por su parte, en el afio 2022, también surge un estudio especificamente en Per(,
donde se evidencio que la circunferencia abdominal constituye una herramienta
relevante para evaluar el estado nutricional y su relacion con diversas condiciones donde
se incluyd la funcion cognitiva, donde luego de realizar un andlisis estadistico se logra
observar una relacion moderada débil por lo que sugieren que el deterioro cognitivo
podria estar asociada mas al estado nutricional, sin embargo mencionan que la
circunferencia abdominal es de suma importancia tomarla en cuenta en futuras

investigaciones en poblacion geriatrica. (Bellodas, et al, 2022).

Del mismo modo, como se mencion0 anteriormente en antecedentes, un estudio
realizado en nuestro pais con mas de 2418 participantes, evidencié que la circunferencia
abdominal se asocia significativamente con diabetes, hipertensién y dislipidemias. En
este sentido, la literatura también report6 en un estudio realizado en adultos mayores con

diabetes, una mayor circunferencia abdominal se relaciona con un peor rendimiento
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cognitivo, especificamente en pruebas utilizadas internacionalmente como el Mini-
Mental State Examination (MMSE), lo que podria explicar el porqué de algunos estudios
no encuentren una relacion directa entre la circunferencia abdominal y cognicion. (West,

et al, 2018).

La evidencia cientifica respecto a la relacion entre la circunferencia abdominal y
la funcion cognitiva en adultos mayores es importante mencionar que es inconsistente,
ya que como se mencion0 anteriormente, existen estudios que han reportado una
asociacion sin embargo otros no han encontrado una relacién clara, lo cual podria
deberse a que la circunferencia abdominal es limitada; es decir no mide grasa visceral
real. A su vez, el cuerpo de los adultos mayores cambia como, por ejemplo; pueden
surgir algunas caracteristicas como la sarcopenia, redistribucion de la grasa, entre otros.

Por otra parte, el método estadistico, caracteristicas y tipo de estudio pueden variar.

Tales aspectos, son de suma relevancia ya que segin (Abascal, et al, 2019), la
grasa abdominal puede convertirse en un problema a largo plazo, ya que el exceso de
peso en la zona media del cuerpo aumenta el riesgo de muerte prematura incluso en
personas que se encuentren en un estado nutricional normal debido a que el tejido
adiposo es considerado con un rol importante ya que desempefia el metabolismo de los
lipidos y la glucosa, donde son liberadas en su mayoria hormonas y citoquinas
proinflamatorias de los adipocitos. Por lo cual, la grasa abdominal es un factor de riesgo
metabolico importante, donde autores destacan que la circunferencia abdominal presenta
limitaciones en diversas investigaciones de adultos mayores, por lo que se recomienda

complementarla con otros indicadores para evaluar la relevancia en la funcién cognitiva.
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Relacion entre la circunferencia braquial y pantorrilla con la funcion cognitiva

Con respecto a los resultados obtenidos a través de la investigacion sobre la relacion
entre la circunferencia braquial y la circunferencia de pantorrilla con la funcion cognitiva
por medio de la prueba estadistica de Spearman, se determina que ambas presentan una

relacién positiva entre las variables.

Respaldando los hallazgos, anteriormente mencionados han evidenciado una
relacién positiva entre la circunferencia de pantorrilla y braquial con la funcion cognitiva
en adultos mayores. En primer lugar, un estudio realizado en China por (Liu, et al, 2022),
con mas de 3300 adultos, mencionan que se logré evidenciar que una mayor circunferencia
de pantorrilla se relacionaba considerablemente con un riesgo menor de deterioro cognitivo.

Seguidamente de forma similar en Indonesia al contrario del estudio en China, se
analizaron ambas medidas antropomeétricas, donde se evidencié que ambas se asociaron
significativamente con la cognicion, autores mencionan que los hallazgos refuerzan la
utilidad de indicadores ya que como se menciond en el marco teérico de la presente
investigacion ambas medidas estan relacionadas con la masa muscular. (Cultom, et al,
2021).

De igual manera, respaldando lo anteriormente expuesto un estudio realizado con
mas de 2525 adultos mayores logro evidenciar que los resultados expuestos por Cultom,
sugieren que la masa muscular desempefia un papel protector sobre la funcion cognitiva,
respaldando la hipdtesis de que la masa muscular es de suma relevancia en la funcion
cerebral durante el envejecimiento. Del mismo modo, cabe recalcar que autores describen

que la sarcopenia que fue medida por la fuerza de agarre, aquellos adultos mayores que
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representaron una baja fuerza de agarre y baja circunferencia de pantorrilla se asociaron
positivamente con deterioro cognitivo, por lo que conservar la masa muscular y fuerza de
agarre en poblacion geriatrica es de suma importancia para mantener una cognicion
mayormente estable. (Bing, et al, 2021).

Asimismo, los resultados se pueden asociar con un estudio reciente expuesto por
(Hyun, et al, 2025). Donde se sefiala que ambas medidas fueron estudiadas de manera
separada; la circunferencia braquial reflejo una asociacion positiva con la memoria de los
adultos mayores mientras que la de pantorrilla se relacion6 con una mejor cognicion no
relacionada a memoria especificamente por lo que los autores refieren que dichos musculos
influyen en diferentes funciones cognitivas.

Cabe destacar que, los resultados hallados son de suma importancia ya que autores
refieren que la conservacion de masa muscular en poblacién geriatrica es de suma
relevancia, ya que el musculo posee diversas funciones que influyen en la salud cerebral,
como, por ejemplo; mejora la sensibilidad de la insulina, favorece el regalamiento de la
glucosa, lo cual es clave para el desarrollo y funcionamiento del cerebro. Ademas, cabe
mencionar que el musculo libera unas sustancias llamadas mioquinas, las cuales generan un
efecto antiinflamatorio, donde se podria explicar la relacion asociada al envejecimiento y
cognicion. (Forbes, 2015).

También se debe tomar en cuenta que la pérdida de masa muscular en la actualidad
esta relacionada con la sarcopenia, la cual se asocia con caracteristicas usuales observadas
en la etapa de adulto mayor, como lo es la fragilidad, menor flujo sanguineo cerebral, lo
cual afecta significativamente la funcion cognitiva, por lo que mantener la masa muscular

es de suma importancia en la etapa fisiologica del adulto mayor.
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Por ultimo, es importante destacar que en Latinoamérica aun existe evidencia
limitada sobre la relacion entre indicadores antropométricos y el impacto que tienen en la
funcidén cognitiva. También, la mayoria de las investigaciones se han centrado
especificamente en la circunferencia de pantorrilla, mientras que la circunferencia braquial
ha sido menos estudiada, por lo que se evidencia la necesidad de estudiar ambas medidas en

futuras investigaciones.

Relacion entre la actividad fisica con la funcion cognitiva

Segun los datos obtenidos por medio de la investigacion, se presenta una relacion
directa entre la actividad fisica y la funcion cognitiva.

Los hallazgos obtenidos, concuerdan con la literatura en la presente investigacion,
donde se evidencia una relacion positiva estadisticamente entre la actividad fisica y los
adultos mayores. En el mismo sentido, estudios previos han sefialado que la actividad fisica

actlia como factor protector en el deterioro o disminucion cognitiva. (Pitrou, et al, 2022).

De forma similar, se ha reportado que aquellos adultos mayores que indican niveles
moderados de actividad fisica, se han asociado a mejores puntajes en pruebas cognitivas
como el Mini-Mental State Examination, mientras que niveles bajos muestran una mayor
afectacion, por lo que autores sugieren que la importancia de una préctica regular y
equilibrada del ejercicio fisico es de suma relevancia para mantener una cognicion
adecuada. (Wang, et al, 2024).

A su vez, existen estudios que han investigado diversas variables como lo son: masa
corporal, actividad fisica y cognicion, donde se ha mencionado que el papel de la actividad

fisica en la cognicion es completamente directo, sin embargo, autores sefialan que para
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comprender su factor protector méas especifico se requiere una mayor investigacion para
obtener sus factores y relaciones de una manera mas completa.

Respaldando lo anteriormente mencionado, un estudio japonés, con alrededor de
4358 adultos mayores, encontré que ejercitarse alrededor de mas de 3 veces por semana,
reduce el riesgo de deterioro cognitivo, esto es de suma importancia ya que se evidencio en
la presente investigacion que alrededor de méas del 50% no realizaba actividad fisica,
autores destacan que la actividad regular no solo mejora aspectos fisicos, sino también
acttia como un factor protector de la salud cognitiva en el envejecimiento, lo cual respalda

los hallazgos presentes del estudio. (Nagata, et al, 2023).

Del mismo modo, en Estados Unidos, se evalud el efecto de realizar ejercicio sobre
la progresién en el deterioro cognitivo, donde se demostré que la actividad fisica puede
detener o disminuir de forma significativa el avance del deterioro cognitivo, se demostré
que alrededor de 300 adultos mayores que realizaban ejercicio moderado o intenso obtenian
mejor funcion cognitiva durante el seguimiento, lo que resalta la importancia del ejercicio
como estrategia preventiva hacia futuras patologias que se puedan desarrollar en el

envejecimiento. (Zhao, et al, 2022).

Al contrario del estudio, que solo encontrd que el ejercicio moderado e intenso
puede obtener una relacion, Segun (Davis, 2024). Desarrollé un estudio en adultos
mayores, donde menciona que incluso realizando la caminata durante la semana, los adultos
mayores mostraban beneficios a largo plazo, lo que sugiere que la cognicion puede cambiar
segun el nivel de actividad fisica que se practique, lo que refuerza la hipétesis de la relacion

positiva entre el ejercicio y la funcién cognitiva observada en la presente investigacion.
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No obstante, es relevante destacar que existen estudios que encuentran una
asociacion o relacion muy débil; sin embargo, es importante mencionar que son mas los
estudios que demuestran que si hay una relacion en comparacion a los que no.

En el mismo sentido, un estudio con méas de 300 adultos mayores, encontro
asociaciones débiles entre las variables, autores mencionan que dependiendo de la actividad
fisica podria tener o0 no un efecto protector. Donde no todas las formas de actividad fisica
tienen el mismo impacto sobre el rendimiento cognitivo, lo que sugieren que la relacion
podria variar segun la intensidad del ejercicio. (Markku, et al, 2024).

Cabe destacar gque, aunque la evidencia en Latinoamérica sea limitada, los estudios
disponibles evidencian una relacion positiva entre las variables, especificamente en
estudios realizados en Chile y Costa Rica, donde autores de ambas investigaciones sugieren
que especificamente existe una relacion en areas como memoria y atencién. Lo que
evidencia y refuerza la relacion observada en la presente investigacion. (Mirella, et al,

2023).

La evidencia cientifica muestra en su mayoria una asociacion clara entre la
actividad fisica y la funcidn cognitiva, lo cual es un hallazgo de suma relevancia ya que se
encontrd en la presente investigacion que alrededor de mas del 95,8 % no realizaban
actividad fisica intensa, el 37,9 % no realizaban actividad fisica moderada y el 41,1 %
pasaban mas de 3 horas sentados al dia. Por lo tanto, estos resultados evidencian el alto
nivel de inactividad fisica y comportamiento sedentario en la poblacion estudiada, lo que
podria representar un factor de riesgo para el deterioro de la funcién cognitiva en los

adultos mayores.
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La importancia de que el adulto mayor realice actividad fisica, segun (Fernandez,
2022), radica en que contribuye de manera significativa al mantenimiento de la capacidad
funcional, ayuda a la prevencion de caidas, equilibrio y fuerza muscular. Ademas, se ha
sefialado que la actividad fisica regular no solo favorece la salud fisica, sino que se asocia
con beneficios para la funcién cerebral por ende la promocidn de un envejecimiento activo
es de suma importancia para la independencia del adulto mayor, lo que refuerza la

importancia de fomentar estrategias en la poblacion geriatrica.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos y analisis posterior en la presente investigacion se puede

concluir los siguiente:

e Considerando las tres variables utilizadas en la investigacion, se determina que
existen asociaciones estadisticamente significativas entre la frecuencia de consumo
de &cidos grasos, actividad fisica y el estado nutricional con la funcioén cognitiva en
los adultos mayores de 65-85 afios de edad del cantén de Montes de Oca.

e Se determind que la poblacion en estudio presenta un consumo variado de &cidos
grasos, predominando la ingesta de grasas saturadas en comparacion a las grasas
monoinsaturadas y poliinsaturadas.

e Al evaluar la actividad fisica de la muestra por medio del Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ), se identificd que la mayoria de los adultos mayores no
realizaban actividad fisica intensa ni moderada, donde la mayor incidencia de
realizacion de actividad fisica es la caminata donde mas del 50% de la muestra
camina mas de 3 dias con una duracion aproximada de 60 minutos.

e Con respecto a la funcién cognitiva, se logra observar que la mayoria de los
participantes presentan una cognicién normal, sin evidenciarse casos de demencia
en la poblacién estudiada.

e En cuanto al estado nutricional, se logra concluir que la mayoria de los participantes
en estudio se encontraba con IMC normal segun para adulto mayor, al igual que las
circunferencias de pantorrilla y braquial, no obstante, se logra observar una alta

proporcion de riesgo y alto riesgo segun circunferencia abdominal en ambos sexos.
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No se logra establecer una relacion estadisticamente significativa entre la frecuencia
de consumo de &cidos grasos saturados y la funcién cognitiva en la poblacion en
estudio.

La relacion entre la frecuencia de &cidos grasos poliinsaturados y la funcion
cognitiva de la muestra en estudio, indica que existe una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables, ya que los resultados arrojan que a mayor
consumo de acidos grasos poliinsaturados se presenta una mejor funcién cognitiva.
Asimismo, se evidencid una relacion estadisticamente entre las variables, ya que los
hallazgos mencionan que un mayor consumo de alimentos fuente grasa
monoinsaturadas en la poblacion estudiada se asocié con un mejor desempefio
cognitivo.

Ademaés, en comparacion con las grasas poliinsaturadas, las monoinsaturadas
mostraron una correlacion mas fuerte estadisticamente.

Se evidencio una relacion estadisticamente significativa entre la actividad fisicay la
funcién cognitiva, donde mayores niveles de actividad fisica se asociaron con un
mejor desempefio cognitivo en los adultos mayores de la poblacion en estudio.

Por ultimo, se determin6 que el IMC y la circunferencia abdominal no presentaron
una relacion estadisticamente significativa con la funcion cognitiva, sin embargo, la
circunferencia braquial y de pantorrilla si muestran una asociacion significativa,
evidenciando que una mejor condicién de masa muscular se relaciona con un mejor

desempefio cognitivo.
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RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones se sugiere lo siguiente:

Realizar estudios comparativos entre poblacion sana y poblacion con patologias
cognitivas, con la finalidad de evaluar diferencias de frecuencia de consumo de
acidos grasos, actividad fisica y estado nutricional entre ambas poblaciones.
Valorar estudios longitudinales o de tipo experimental, para que sea posible
establecer casualidad, el mismo se puede elaborar con los instrumentos utilizados en
la presente investigacion, los cuales fueron: el cuestionario IPAQ, frecuencia de
consumo de &cidos grasos y el instrumento internacional MMSE, estableciendo un
punto de medicion alrededor de 6 meses en adelante. Esto para que sea posible
observar los cambios de las variables en relacion de la funcién cognitiva, lo que
permite obtener evidencias mas contundentes en la poblacién en estudio.
Considerar la inclusion de biomarcadores bioquimicos como, por ejemplo; perfil
lipidico o niveles de omega-3 en sangre, lo cual complementa la informacién
obtenida mediante la frecuencia de consumo de &cidos grasos.

Efectuar nuevos estudios con una muestra en rangos etarios superiores debido a que
la poblacion de la tercera podria extenderse entre los 65 a los 90-100 afios de edad,
esto para tener una investigacion con un abordaje completo del grupo etario.
Elaborar un estudio desde diversas perspectivas y variables que permitan con
investigaciones previas determinar cuales representan mejor a la poblacion en

estudio, en este caso en la poblacion geriatrica.
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ANEXO 1

PRUEBAPILOTO

Instrumento de Evaluacion

Titulo de la Investigacion: Relacion de la frecuencia de consumo de acidos grasos,
actividad fisica, estado nutricional con funcion cognitiva en adultos de ambos sexos de 65 a
85 arios de edad, Montes de Oca, 2026.
Usted esté participando en un estudio que tiene como objetivo relacionar el consumo de
acidos grasos, el nivel de actividad fisica, el estado nutricional y la funcién cognitiva en
adultos mayores. Este cuestionario esta compuesto por preguntas relacionadas con datos
sociodemogréficos, frecuencia de consumo de alimentos fuente de grasas, nivel de
actividad fisica, asi como evaluaciones antropometricas y cognitivas.
Toda la informacién proporcionada seréa tratada de manera confidencial y anonima. Los
datos recopilados seran utilizados exclusivamente con fines académicos para la obtencion
del grado de Licenciatura en Nutricion Humana en la Universidad Hispanoamericana, por
parte de la estudiante Marypaz Salas Espinoza.
Agradezco su colaboracién en el proceso. Favor indicar que si acepta ser parte de la
investigacion.

a) Si acepto

b) No acepto



Seccion 1: Datos Sociodemograficos

1.

a)
b)

d)

Edad:

65-69 afos

70-74 afos

75-80 afos

81-85 afios

Sexo

Femenino

Masculino

Prefiero no decir

Cantdn en el que reside:

Mercedes
Sabanilla
San Pedro

San Rafael

Nivel Educativo
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta

Secundaria completa
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e) Bachillerato
f) Licenciatura
9) Maestria

h) Diplomado

5. Estado Civil
a) Soltero/a

b) Casado/ a

c) Union libre
d) Divorciado/a

e) Viudo/a

Seccidén 2: Frecuencia de consumo

Indique con qué frecuencia consume los siguientes alimentos:

Alimento Nunca lo2veces l1o2veces lavecesal 30mas
al mes alasemana dia veces al dia
Mantequilla
Aceite de
Palma por

ejemplo aceite
Aceite de coco

Manteca de



Cerdo
Tocineta
Chicharrones
Carne de
cerdo

Carne con
grasa visible
como: costilla
de res, chuleta
de cerdo, 0
cortes de
carne que se
les vea el
““gordito””
Comidas
rapidas como:
Mc Donalds,
Taco Bell,
Burger King.
KFC, etc
Comidas fritas
elaboradas en

casa: papas
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fritas,
hamburguesas,
churros, tacos,
patacones,
yuca frita,
entre otros
Nueces,
pecanas y
avellanas
Semillas de
girasol

Linaza

Aceite de
maiz, aceite de
soja y aceite
de girasol
Aguacate
Aceite de
oliva, aceite
de canola,
mani, aceite
de sésamo,

aceite de
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linazay aceite
de aguacate
Salmon,
sardinas y
atun

Mani,
almendras,
pistacho y

ajonjoli

Seccidén 3: Actividad Fisica

Durante los Gltimos 7 dias, ¢en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales como

levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer aerébicos o andar rapido en bicicleta?

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

a) Dias por semana (indique nimero):

Habitualmente, ¢cuénto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa tales como
jugar futbol, correr, trotar, nadar rapido, asistir al gimnasio en uno de esos dias?

a) Indique cuantas horas por dia:

b) Indique cuantos minutos por dia:

C) No sabe/ no esta seguro:
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Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como
transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar.
Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

a) Dias por semana (indique numero):

Habitualmente, ¢cuénto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de

esos dias?
a) Indique cuantas horas por dia:
b) Indique cuantos minutos por dia:
c) No sabe/ no esta seguro:

Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias camind por lo menos 10 minutos seguidos?
Ninguna caminata pase a la pregunta 7

a) Dias por semana (indique numero):

Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de esos dias?

a) Indique cuantas horas por dia:
b) Indique cuantos minutos por dia:
C) No sabe/ no esta seguro:

Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo paso6 sentado durante un dia habil?

a) Indique cuantas horas por dia:

b) Indique cuantos minutos por dia:



c)

No sabe/ no esta seguro:

Seccidn 4: Estado Nutricional

a)
b)
c)
d)

e)

Talla:

Peso corporal:

Circunferencia abdominal:

Circunferencia de pantorrilla:

Circunferencia braquial:

Seccién 5: Instrumento MMSE

Primera seccion: Orientacion temporal

1. ¢En qué afio estamos?

2. ¢En qué estacion del afio estamos?

3. ¢ENn qué mes estamos?

4. ¢Qué dia del mes es hoy?

5. ¢Qué dia de la semana es hoy?
Subtotal /5

Segunda seccidn: Orientacion espacial

1.

2.

3.

4.

5.

Subtotal

¢En qué pais estamos?
¢En qué provincia?
¢En qué canton?

¢En qué lugar estamos?
¢En qué piso?

/5
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Tercera seccidn: Reqistro

El evaluador debe decir 3 palabras y el participante debe repetirlas.
Palabras: Peseta, Caballo, Manzana
Subtotal /3

Cuarta seccién: Atencion y calculo

Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, ¢Cuantas le van quedando? Se debe
detener la prueba tras 5 intentos. Si el participante no puede realizar esta prueba, pidale que
deletree la palabra MUNDO al revés.

Subtotal /5

Quinta seccion: Evocacion

Se deben repetir las 3 palabras nuevamente que se mencionaron en la terca seccion.
Palabras: Peseta, Caballo, Manzana

Subtotal /3

Sexta seccion: Lenguaje

Denominacién: Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar ¢qué es esto? Hacer lo mismo
con un reloj de pulsera. -

Repeticion: Pedirle que repita la frase: "ni si, ni no, ni pero” (o "En un trigal habia 5
perros™).

Ordenes: Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano derecha, déblelo por la
mitad, y péngalo en el suelo".

Lectura: Escriba legiblemente en un papel "Cierre los ojos". Pidale que lo lea 'y haga lo que

dice la frase.
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Escritura: Que escriba una frase (con sujeto y predicado).
Copia: Dibuje 2 pentagonos interceptados y pida al sujeto que los copie tal cual.

Subtotal /9

Puntajetotal /30
Interpretacion

27-30 puntos: Funcién cognitiva normal
24-26 puntos: Sospecha patoldgica
12-24: deterioro

9-12: Demencia

MINI MENTAL



https://www.nutricionemocional.es/sites/default/files/minimental.pdf
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ANEXO 2

RESULTADOS PRUEBA PILOTO

A continuacion, se expondran los resultados obtenidos de la aplicacion del plan piloto

realizado en Condominio Ecolégico Andromeda, Sabanilla, Montes de Oca.

Tabla 1
Distribucion de las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra de adultos mayores de
65 a 85 afios de edad en Condominio Ecolégico Andrémeda, Sabanilla, Montes de Oca,
2026. n=10.

Caracteristicas Cantidad Porcentaje

sociodemograéficas

Edad
65-69 afios 2 20%
70-74 aios - -
75-80 afios 3 30%
81-85 afios 5 50%
Sexo
Femenino 4 40%
Masculino 6 60%

Prefiero no decir - -
Lugar de residencia

Mercedes - -



Sabanilla
San Pedro
San Rafael
Nivel Educativo
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Bachillerato
Licenciatura
Maestria
Diplomado
Estado Civil
Soltero/a
Casado/a
Viudo/a

Divorciado/a

10

100%

90%

70%

10%

20%
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Total

10

100%

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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El cuestionario utilizado para el plan piloto se aplica a una muestra de 10 personas en total,
especificamente en el Condominio Ecologico Andromeda, ubicado en Sabanilla, Montes de
Oca, dentro de las cuales existe predominancia del sexo masculino con un 60%, superior al

40% del género femenino.

Con relacion al rango de edad, el 50% de la muestra concentra un rango etario entre los 81
y 85 afios, un 30% de 75 a 80 afios y un 20% poseen entre 60-69 afios de edad. En cuanto al
nivel educativo de los encuestados, un 90% curso la primaria completa, mientras que solo

un encuestado cursé Bachillerato, representando el 10% restante.

Por ultimo, en relacién con el estado civil, el 70% de la muestra se encuentra casado (a),
seguidamente de 2 personas divorciadas (20%), y un encuestado (a) viudo representando el

10% de la muestra total.



Tabla 2
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Frecuencia de consumo de grasas saturadas de los adultos mayores de 65 a 85 afios de

edad en Condominio Ecolégico Andromeda, Sabanilla, Montes de Oca, 2026. n=10.

Frecuencia de consumo

Alimento Nunca lo2veces laZ2veces 1laZ2veces 30mas
al mes alasemana al dia veces al dia

Mantequilla 7 3
Aceite de 9 1
Palma por
ejemplo aceite
Aceite de coco 1
Manteca  de 8 2
cerdo
Tocineta 4 3 3
Chicharrones 6 3 1
Carne de 4 1 5
Cerdo

Total: 10

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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En latabla 2, se observa la frecuencia de consumo de alimentos con contenido de grasas

saturadas de los participantes.

Dentro de los datos mas relevantes se encuentra que existe un alto consumo de mantequilla
dentro de los participantes los cuales indicaron consumirla usualmente en el desayunoy a la

hora del café, siendo su consumo usualmente diario dentro de la muestra.

Se logra observar que el alimento més consumido diariamente por los participantes es la
mantequilla como anteriormente se mencion0, mientras que el alimento con grasa saturada

menos consumido son los aceites de palma.



Tabla 2
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Frecuencia de consumo de grasas saturadas de los adultos mayores de 65 a 85 afios de

edad en Condominio Ecolégico Andromeda, Sabanilla, Montes de Oca, 2026. n=10.

Frecuencia de consumo

Alimento

Carne con
grasa visible
como: costilla
de res, chuleta
de cerdo, o
cortes de carne
que se les vea
el “"gordito™”
Comidas
rapidas como:
Mc Donalds,
Taco Bell,
Burger King.
KFC, etc
Comidas fritas

elaboradas en

Nunca

1 0 2 veces 1 a2 veces 1a2veces 3 0mas
al mes alasemana al dia veces al dia
2 6
4 1
2 4
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casa:  papas
fritas,
hamburguesas,
churros, tacos,
patacones,
yuca frita,

entre otros

Total: 10

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

En la tabla 2, se observa la frecuencia de consumo de otros alimentos con contenido de
grasas saturadas en los adultos mayores participantes. Dentro de los datos mas relevantes se
encontraron los siguientes.

Se evidencia que el consumo semanal mas elevado corresponde a las carnes con contenido
graso visible, como la costilla de res, la chuleta de cerdo y distintos tipos de cortes con
grasa aparente. En contraste, la comida ““chatarra”” o rapida representa el grupo de menor

consumao.
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Tabla 3
Frecuencia de consumo de grasas poliinsaturadas de los adultos mayores de 65 a 85 afios

de edad en Condominio Ecolégico Andromeda, Sabanilla, Montes de Oca, 2026. n=10.

Frecuencia de consumo

Alimento Nunca lo2veces la2veces 1a2veces 3 0mas
al mes a la semana al dia veces al dia
Nueces, 9 1
pecanas y
avellanas

Semillas de

girasol
Linaza 8 2
Aceite de 1 1 3 5

maiz, aceite de
sojay aceite de

girasol

Total: 10

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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En la tabla 3, se observa la frecuencia de consumo de alimentos que contienen grasas
poliinsaturadas en los adultos mayores participantes. Dentro de los datos mas relevantes

con respecto a este tipo de grasas se identifican los siguientes hallazgos.

Se evidencia un bajo consumo de frutos secos, especificamente: nueces, pecanas, avellanas,
semillas de girasol y alimentos como la linaza. A diferencia de los alimentos anteriormente
mencionados, se logra observar que en la seccidn de aceites como: aceite de maiz, soja, el
aceite de girasol se posiciona como el mas utilizado por los participantes para las

preparaciones diarias.

Tabla 4
Frecuencia de consumo de grasas monoinsaturadas de los adultos mayores de 65 a 85

afnos de edad en Condominio Ecologico Andromeda, Sabanilla, Montes de Oca, 2026.

n=10.
Frecuencia de consumo
Alimento Nunca l1o2veces la2veces 1az2veces 3 0 maés
al mes a la semana al dia veces al dia
Aguacate 2 5 3
Aceite de 3 2 5

oliva, aceite de
canola, mani,
aceite de

sésamo, aceite



de linaza vy

aceite de
aguacate

Salmon,

sardinas y atun

Mani, 6
almendras,

pistacho y

ajonjoli

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

En la tabla 4, se observa la frecuencia de consumo de alimentos que contienen grasas
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monoinsaturadas en los adultos mayores participantes. Dentro de los datos mas relevantes

con respecto a este tipo de grasas se encuentran los siguientes hallazgos.

Se evidencia que los alimentos mas consumidos corresponden al aguacate y a la seccion de

pescado, atn, salmon y sardinas. No obstante, ningun participante refiere consumir

salmén. Al contrario, alimentos como: el mani, las almendras y otros frutos secos presentan

un bajo consumo.
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Tabla 5
Frecuencia y duracién de la actividad fisica intensa, segin Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ), en adultos mayores de 65 a 85 afios de edad en Condominio

Ecoldgico Andromeda, Sabanilla, Montes de Oca, 2026. n=10.

Caracteristica N° %

Frecuencia semanal (dias)

No aplica (no realizo 9 90%
gjercicio)
3 dias 1 10%

Duracion por dia (tiempo)

No aplica (no realizo 9 90%
gjercicio)

30 minutos 1 10%
Total: 10

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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En latabla 5, se observa la frecuencia y duracion de la actividad fisica intensa de los

adultos mayores participantes.

Los resultados evidencian un muy bajo nivel de actividad fisica intensa en la muestra,
predominando el sedentarismo. Cabe destacar que Unicamente un participante refiere realizar
actividad fisica intensa, debido a las demandas de su trabajo en el &rea de construccion, con

jornadas superiores a mas de 10 horas diarias.

Tabla 6
Frecuencia y duracion de la actividad fisica moderada, segun Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ), en adultos mayores de 65 a 85 afios de edad en Condominio

Ecol6gico Andrémeda, Sabanilla, Montes de Oca, 2026. n=10.

Caracteristica N° %

Frecuencia semanal (dias)

No aplica (no realizo 9 90%
ejercicio)
6 dias 1 10%

Duracién por dia (tiempo)

No aplica (no realizo 9 90%
gjercicio)

10 horas 1 10%
Total: 10

Fuente: Elaboracion propia, 2026.



En la tabla 6, se presenta la frecuencia y duracion de la actividad fisica moderada en los

adultos mayores participantes.

Los datos mas relevantes evidencian que el 90% de la muestra no realiza este tipo de

192

actividad, predominando el sedentarismo. En contraste, Unicamente un participante de 65

afios reporta realizar actividad fisica intensa, asociada a su labor en el sector de la

construccidn, la cual implica el levantamiento de cargas pesadas a lo largo de su jornada

laboral.

Tabla 7

Frecuencia y duracion de caminata, segun Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

(IPAQ), en adultos mayores de 65 a 85 afios de edad en Condominio Ecoldgico

Andromeda, Sabanilla, Montes de Oca, 2026. n=10.

Caracteristica N° %

Frecuencia semanal (dias)

caminata por lo menos 10

minutos seguidos

Ninguno 1 10%
7 dias 4 40%
6 dias 1 10%
5 dias 1 10%



3 dias 3 30%

Duracion por dia (tiempo)
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No aplica (no realizo 3 30%
ejercicio)

10 horas 1 10%
5 horas 1 10%
1 hora 5 50%
Total: 10

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

En latabla 7, se observa la frecuencia y duracion de la caminata, de los adultos mayores
participantes. Dentro de los datos mas relevantes, los resultados nos reflejan que la
actividad fisica intensa y moderada es baja en la muestra, sin embargo, la caminata

constituye la principal forma de actividad fisica en la muestra del presente estudio.



Tabla 8

Tiempo de sedentarismo durante el dia, segun Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ), en adultos mayores de 65 a 85 afios de edad en Condominio Ecolégico

Andromeda, Sabanilla, Montes de Oca, 2026. n=10.
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Caracteristica %
Duracion por dia (tiempo)
No aplica (no realizo 10%
gjercicio)
10 horas 10%
8 horas 30%
6 horas 10%
5 horas 30%
4 horas 10%
Total: 10

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

En la tabla 8, se observa los tiempos de sedentarismo durante el dia de los adultos mayores

participantes. Dentro de los resultados mas relevantes, se encuentra que la mayoria de los

participantes pasa entre 5y 8 horas diarias en sedentarismo, lo cual representa un tiempo

considerable de inactividad, incluso se observa un participante con 10 horas diarias, lo que

indica un nivel elevado de sedentarismo.
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Tabla 9
Distribucion de medidas antropométricas de la muestra en adultos mayores de 65 a 85

afnos de edad en Condominio Ecologico Andrémeda, Sabanilla, Montes de Oca, 2026.

n=10.
Medidas Promedio Desviacion estandar
antropométricas
Peso 63,94 + 10,25
Talla 79,5 +82,17
IMC 25,5 + 3,40
Circunferencia abdominal 89,7 +9,78
Circunferencia 32,7 + 3,49
pantorrilla
Circunferencia braquial 26,2 252
Total: 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

En la tabla 9, se muestra el promedio y la desviacion estandar de los participantes.

Dentro de los hallazgos mas relevantes, se observa que el peso promedio es de 63,94 kilos,
con una desviacién estandar de + 10,25. En cuanto al indice de masa corporal (IMC), se
reporta un promedio de 25,5 kg/m2 el cual nos indica que la mayoria de la poblacién se

encuentra en estado nutricional normal y una desviacién estandar de + 3,40.
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Seguidamente, la circunferencia abdominal posee un promedio de 89,7 cm y una variacién
de £ 9,78 del promedio de la muestra. La circunferencia de pantorrilla posee un promedio
de 32,7 cm, lo cual se deduce que la mayoria de la poblacion se encuentra sin riesgo con
una desviacion estandar de + 3,49 y por ultimo la circunferencia braquial que posee un
promedio de 26,2 cm, lo cual también sugiere que la mayor parte de la muestra se encuentra

sin riesgo nutricional con una desviacion estandar de + 2,52.

Figura 1
Distribucién segln indice de masa corporal (IMC) de la muestra en adultos mayores de 65
a 85 afios de edad en Condominio Ecologico Andrémeda, Sabanilla, Montes de Oca, 2026.

n=10.

Distribucion segun indice de masa corporal (IMC) de la muestra en
adultos mayores de 65 a 85 afios de edad en Condominio Ecolégico
Andrémeda, Sabanilla, Montes de Oca, 2026.

m<185kg/m2 m18,6a229kg/m2 m23,0a27,9kg/m2 Mayor a 30 kg/m2

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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Tomando en consideracion la clasificacion del estado nutricional segun (Ministerio de
Salud, 2022). Se determina que 7 participantes presentan un estado nutricional normal

segun IMC, 2 participantes se encuentran en riesgo nutricional y 1 participante en obesidad.

Figura 2
Distribucién de la circunferencia abdominal de la muestra en adultos mayores de 65 a 85

afnos de edad en Condominio Ecologico Andrémeda, Sabanilla, Montes de Oca, 2026.

n=10.
Distribucién de la circunferencia abdominal de la muestra en adultos
mayores de 65 a 85 afios de edad en Condominio Ecoldgico
Andrémeda, Sabanilla, Montes de Oca, 2026. n=10.

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1 -
0

Femenino Masculino

m Con riesgo  m Sin riesgo

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

Tomando en consideracion la clasificacion de la circunferencia abdominal segun
(Ministerio de Salud, 2025). Se logra observar que la muestra femenina se encuentra en
mayor porcentaje en riesgo mientras que la muestra masculina en su gran mayoria se

encuentra sin riesgo.
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Figura 3
Distribucion de la circunferencia de pantorrilla de la muestra en adultos mayores de 65 a
85 afios de edad en Condominio Ecoldgico Andromeda, Sabanilla, Montes de Oca, 2026.

n=10.

Distribucion de la circunferencia de pantorrilla de la muestra en
adultos mayores de 65 a 85 afios de edad en Condominio Ecologico
Andromeda, Sabanilla, Montes de Oca, 2026. n=10.

m>31 normal m11 a<31riesgo

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

En el anterior gréfico, se observa la circunferencia de pantorrilla de los participantes,
tomando en consideracién que esta medida antropométrica es utilizada por el Ministerio de
Salud y Organizacién Mundial de Salud ya que permite evaluar el estado nutricional y masa
muscular de los adultos mayores, se determina que la mayoria de la muestra representando
un 70% no se encuentran en riesgo, lo cual es de suma relevancia ya que nos permite
evaluar que la masa muscular de la muestra, se encuentra dentro de los margenes de la

normalidad.
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Normal: >31 cm

Riesgo: 11 a<31cm

Figura 4
Distribucién de la circunferencia braquial de la muestra en adultos mayores de 65 a 85

afnos de edad en Condominio Ecologico Andrémeda, Sabanilla, Montes de Oca, 2026.

n=10
Distribucion de la circunferencia braquial de la muestra en adultos
mayores de 65 a 85 afios de edad en Condominio Ecoldgico

Andrémeda, Sabanilla, Montes de Oca, 2026. n=10
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1

0 I
Con riesgo Sin riesgo

= Femenino Masculino

En el gréfico 5, se logra observar la circunferencia braquial de la muestra.

Tomando en consideracion la clasificacion de la circunferencia braquial segin (Ministerio
de Salud, 2025). Se logra observar que la muestra femenina se encuentra en mayor
porcentaje sin riesgo mientras que la muestra masculina en su gran mayoria Se encuentra
con riesgo.

Normal Hombres: 26,5 cm

Normal Mujeres: 25,9 cm
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Tabla 14

Distribucion de la muestra segun Instrumento Internacional de Funcion Cognitiva
(MMSE), en adultos mayores de 65 a 85 afios de edad en Condominio Ecoldgico
Andrémeda, Sabanilla, Montes de Oca, 2026. n=10.

Seccion Cantidad Porcentaje

Orientacion temporal

1 2 20%
2
3
4 3 30%
5 5 50%

Orientacion espacial
1 1 10%
2
3
4 1 10%
5 8 80%
Registro
1

2

3 10 100%
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Atencion y calculo

0 2 20%
1 1 10%
2
3 1 10%
4 1 10%
5 5 50%
Evocacion
0 3 30%
1 7 70%
2
3
Lenguaje
1 - -
2 - -
3 1 10%
4 3 30%
5 1 10%

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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Tomando en consideracion los resultados obtenidos por el Instrumento Internacional para

medir la funcion cognitiva en adultos mayores (MMSE) se obtuvo la siguiente informacion:

Se observa que, en las secciones de orientacion espacial, orientacién temporal y registro, los
participantes alcanzan la puntuacion méxima. En contraste, en las secciones de evocacion y

calculo se obtienen las puntuaciones mas bajas en relacion con el puntaje total.
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Figura 5
Clasificacion de la funcion cognitiva segun el instrumento (MMSE), en adultos mayores de
65 a 85 afios de edad en Condominio Ecolégico Andromeda, Sabanilla, Montes de Oca,

2026. n=10.

Clasificacion de la funcion cognitiva segun el instrumento (MMSE),
en adultos mayores de 65 a 85 afios de edad en Condominio Ecologico
Andrémeda, Sabanilla, Montes de Oca, 2026. n=10.

m9-12 demencia  m12-24 deterioro  m24-26 sospecha patoldgica 27-30 Normal

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

En el gréafico 7, se muestra la clasificacion de la funcion cognitiva de los participantes
segun el instrumento MMSE. Se logra observar que la mitad de la muestra se encuentra con
sospecha patolégica, el 40% en normalidad y 1 participante en deterioro representando el

10% total de la muestra.



204

ANEXO 3

Consentimiento Informado

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Relacion de la frecuencia de consumo de acido grasos, actividad

fisica, estado nutricional con la funcién cognitiva en adultos de ambos sexos de 65 a 85 afios

de edad, Montes de Oca, 2026.

Nombre del Investigador (a) Principal: Marypaz Salas Espinoza.

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

La presente investigacion es realizada por Marypaz Salas Espinoza, estudiante de Nutricion
de la Universidad Hispanoamericana, con el fin de optar por el grado académico de
Licenciatura en Nutricion. El objetivo de la investigacion es relacionar la frecuencia de
consumo de acidos grasos, actividad fisica, estado nutricional con la funcién cognitiva en
adultos de ambos sexos de 65 a 85 afios de edad, Montes de Oca, 2026.

B. ¢OUE SE HARA?:

En primera instancia se procedera a realizar medidas antropométricas a cada participante del
estudio, seguidamente se procedera a realizar el instrumento de recoleccion de datos el cual
estara integrado por: Preguntas sociodemogréficas, frecuencia de consumo de acidos grasos,
Instrumento de IPAQ para medir nivel de actividad fisica y por dltimo instrumento MMSE
para medir la funcion cognitiva del mismo.
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C. RIESGOS:

No existen riesgos asociados al participar en la presente investigacion, sin embargo, el
participante puede sentir incomodidad al responder algunas preguntas, por lo que se recalca
que la informacién que se brinda es totalmente confidencial y sera utilizada con fines
académicos exclusivamente.

D. BENEFICIOS:

Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningun beneficio directo, sin
embargo, sera posible que los investigadores aprendan mas sobre la relacién entre el consumo
de &cidos grasos, la actividad fisica y el estado nutricional con el deterioro cognitivo en
adultos mayores. La informacion obtenida podra contribuir al desarrollo de futuras
estrategias de prevencion y promocion de la salud dirigidas a esta poblacion.

E. Su participacién en este estudio es confidencial por lo que, en caso de la
publicacién de los resultados o su divulgacion en una reunidn cientifica, se garantiza
estrictamente el anonimato de toda la informacion y datos de las personas participantes

en el estudio.
F. No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.
G. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad

Hispanoamericana al teléfono 2241-9090, Consejo de investigacién de lunes a viernes
en el horario de 8 am a 5 pm, o con el investigador Marypaz Salas Espinoza, al correo
pazmarise1303@ gmail.com o al nimero 6133-3360.

H. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar o a interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta
decision afecte la calidad de la atencion médica o de otra indole que requiera.

. Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada.
Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto (nifios mayores de 12 afios y adultos)
fecha

Nombre, cédula y firma del testigo fecha
Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha
Nombre, cédula y firma del padre/madre/representante legal (menores de edad) fecha

NOTA: Si el participante es un menor de 12 afios, se le debe explicar con particular
cuidado en que consiste lo que se le va a hacer.

Se le recuerda que, si va a trabajar con adolescentes de edades entre 12 y 18 aios,
debe elaborar férmula de asentimiento informado.
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ANEXO 4

Declaracién Jurada

DECLARACION JURADA

Yo Marypaz Salas Espinoza, mayor de edad, portador de la cédula de identidad nimero
118670858, egresado de la carrera de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana, hago
constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y entendido de las penas y
consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes
se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de
Licenciatura, juro solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado: Relacion de la
frecuencia de consumo de acidos grasos, actividad fisica, estado nutricional con la funcién
cognitiva en adultos de ambos sexos de 65 a 85 afios de edad, Montes de Oca, 2026, es una
obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley
de Derecho de Autor y Derecho Conexos nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus
reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo el
numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor,
transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que
puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio
del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la Universidad se reserva el
derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico. en fe de lo anterior, firmo en

la ciudad de San José, a los 27 dias del mes de abril del afio dos mil veintiséis.

Marypaz Salagspinoza Cédula:
118670858



ANEXO 5

Carta Tutor

e

Departamenta de registro

Carrera de Nutriddn

Universidad Hispamoamericana

Estimados sefiores:

El estudiante Marypaz Victoria Sabs Espiraza, cédula de identidad ndmero 11858852 me ha
presentado, para efectos de revisin y aprobacidn, el trabajo de ivestigacion derominado
SRELACION DE L& FRECUENCLA DE CONSUMO DE ACIDOS GRASOS, ACTIVIDAD FISICA, ESTADO
MUTRICIOMAL CON LA FUMCION CONGNTIVA EN ADULTOS DE AMBOS SEXDS DE 65 A 85 ARNDS DE
EDAD MONTES DE OCA. 2026%, ol rual ha elaborado para optar por e grado académico de

Licenciatura en Mubncian.

He wenficada gue se han incluido las cbservaciones y kecha las correcciores indicadas, durante el
procesa de tutona v he evaluado kos aspectas refativos a la elaboraoan del probdemna, objetivos,
justificacién: antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgioo, tabulacidn, andlisis de datos,

conclusicnes ¥ recom erdat cnes

%an losé, 24 de abel, 2006

Los resultados cbtenides por el postulante implican la siguiente cabficacian

al Originalidad del tema 1 10

bl Cumplmienta de entrega de avances FIi) 20

ch Coherercia entre  los  chjetwos, los  instrumentos E) ao
aplicados y los resultadas de |a investigadidn

d| Relevancia de las conclusiones y recomendaciones 20 20

el Calidad, detalle del marco tedrico kit n
TOTAL 1001

Far consiguiente, se avala el traslado de la besis al procese de lectura

Atentamente,

'?-\11 pom Sl

Licda. Fatricia Salazar Chinchilla. 1-1235-0014%

ONF: 442-10.
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ANEXO 6

Carta Lector
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ANEXO 6

Carta Autorizacion del CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA DE
LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 9 de Junio del 2026

Seiores:
Universidad Hispanoamericana

Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT)
Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Marypaz Salas Espinoza con nitmero de identificacién 118670858 autora del
trabajo de graduacién titulado Relacion de la frecuencia de consumo de éacidos grasos,
actividad fisica, estado nutricional con la funcién cognitiva en adultos de ambos sexos de 65
a 85 anos de edad, Montes de Oca, 2026, presentado y aprobado en el afio 2026 como
requisito para optar por el titulo de Licenciatura en Nutricion; SI autorizo al Centro de
Informacién Tecnologico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la comunidad

universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos

N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

Wy 18GYOEHY

Firma y Documento de Identidad



