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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La siguiente investigacion esta enfocada en determinar la relacion existente entre el
estado nutricional de acuerdo con la cantidad de ingestas diarias de alimentos
consumidos y el consumo de macronutrientes de las mujeres mayores de 65 afios del

Comité Cantonal de Deportes de San, Jose.

1.1.1 Antecedentes del problema

Cuando se realiza una valoracion del estado nutricional a nivel de personas adultas
mayores, constituye el primer escalon en cuanto a tratamiento nutricional. Por lo
general, los métodos de valoracion nutricional existentes no distinguen entre adultos y
ancianos, a pesar de los cambios en la composicion corporal que las personas adultas
mayores pueden presentar. Por este motivo, si se utilizan los mismos parametros para
todos los grupos etarios, por lo que viene a ser de manera necesaria detectar algun
riesgo de malnutricion en esta poblacion, para que sea posible prevenir a tiempo las

complicaciones derivadas de dicha malnutricién. (Guafio, 2010).

En las personas adultas mayores el deterioro cognitivo forma parte de un importante
problema de la salud pablica a nivel mundial, el cual afecta de manera directa el estado
nutricional de las personas adultas mayores, este ha aumentado durante la Gltima
década y seguird en aumento de forma constante, siempre de la mano del
envejecimiento poblacional;  por lo general, este tipo de deterioros afectan
directamente el estado nutricional de las personas mayores a 65 afios.(Kaplan, Jauregui,

y Rubin, 2009).
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En Costa Rica se puede deducir que al menos la mitad de la poblacién adulta presenta
problemas de malnutricion a partir de la tercera edad de vida. Esto aunado con la
capacidad motora de los adultos mayores como un indicador de la salud nutricional de
la poblacion, por esta razon el CONAPAM y la UCR indican en la encuesta de
CRELES que se deberia de incluir como objetivo la determinacion del estado
nutricional e incluirlo en el Informe de estado de salud del Adulto mayor en Costa

Rica. (S.A., 2009)

A conforme avanza la edad los cambios que experimenta las personas que tienen 65
afios 0 mas, pueden ser modificados bajo la alimentacion y el estado nutricional de los
adultos. Estos pueden resultar ser malos habitos de alimentacién los cuales van a ir
generando asi problemas que provoquen un deterioro del estado nutricional en forma

negativa en la persona adulta mayor (Favela, J et al. 2012).

Cada vez se hace mas evidente la importancia de la buena alimentacion y del buen
estado nutricional para un envejecimiento saludable. Es necesario reconocer la
importancia y las consecuencias de la malnutricion en el adulto mayor para poner en
practica estrategias adecuadas de prevencion e intervencion en personas de edad

avanzada (S. A 2008).

El estado nutricional de los adultos mayores resulta muy importante en estos casos, ya
que este debe mantenerse de forma muy controlada, con el objetivo de evitar
malnutricion por exceso o por deficiencia, un descuido en cualquiera de estos casos
puede ocasionar repercusiones en la salud del individuo que le conlleve a la

disminucion de su calidad de vida, deterioro cognitivo y afectivo de la persona, tanto
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en el area de la memoria, atencion, orientacion, lenguaje, percepciéon, calculo,
pensamiento abstracto y del juicio; junto a diferentes dificultades en el control
emocional como pueden ser las depresiones, las cuales conllevan a una falta de
alimentacion entre otros problemas que se asocian a los adultos mayores siempre que

su edad vaya en aumento.(Favela, J et al. 2012).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la poblacion esta envejeciendo de
una manera mas rapida, se espera que entre los afios 2015 y 2050 la poblacion que
supera los 60 afios se multiplicara al doble, pasando de 12% de la actualidad a 22%
para el 2050. Estos porcentajes vistos en cifras se estard hablando que el aumento sea

de 900 millones a 2 000 millones de personas mayores de 60 afios (OMS, 2016).

Para el afio 1999, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) realiz6 en siete
ciudades de America Latina y el Caribe la encuesta de Salud, Bienestar y
Envejecimiento, con el objetivo de poder evaluar el estado de salud de personas de méas
de 60 afios, este estudio dio como resultado que las enfermedades mas frecuentes
encontradas fue la hipertension arterial, problemas articulares, reumatismo,
desnutricion y osteoporosis(Shamah-Levy, Cuevas-Naso, Mundo-Rosas, Morales-Ruan,

Cervantes-Turrubiales, & Villalpando- Hernandez, 2008).

En un estudio de tipo cuantitativo y descriptivo realizado a 107 adultos mayores de
mas de 60 afios, los resultados indican que 77,6% de los adultos no tienen un estilo de
vida saludable y 22,4% un estilo saludable; en cuanto al estado nutricional 28%

presentan delgadez y 39,3% presentan un estado nutricional normal, asi mismo 24,3%
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(26) presentan sobrepeso y 8,4% presentan obesidad (Pantoja Fermin & Mosqueira
Poemape, 2014).

En 1999, para México fue un afio importante para determinar como la obesidad se
abrid camino como epidemia, segin el “Informe de Evaluaciéon Histérica de la
Situacion Nutricional de la Poblacién y los Programas de Alimentacion, Nutricién y
Abasto en México”, realizado por especialistas de la Universidad Auténoma
Metropolitana (UAM-Iztapalapa), del Instituto Nacional de Salud Pdblica (INSP) y del
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), a
partir de ese afo la desnutricion va en caida, mientras que sobrepeso y la obesidad

dispara los porcentajes altos de prevalencia (Salud180).

El sobrepeso corporal también aumenta con la edad. En un estudio realizado en adultos
mayores de Ciudad de la Habana, en el periodo 1999-2000, se encontré una
prevalencia de 52,3% y 30,4% en hombres y mujeres, respectivamente (MINSAP,
2003).

Por lo menos 95 % de las personas que presentan obesidad, tienen en comun factores
que la desencadenan como el sedentarismo, los malos habitos alimentarios,
disminucion del gasto caldérico (Quirantes Moreno, Lépez Ramirez, & Hernandez

Meléndez, 2009).

Resultado de multiples encuestas en México, indican que en la Encuesta Nacional de
Nutricion de 1988, los porcentajes de sobrepeso y obesidad van de 10,2% a 14,6%, en
esa misma encuesta, pero diez afios después para 1999 esas cifra aumentaron a 30,6%

en sobrepeso y 21,2% en obesidad, entre las causas fueron los malos habitos
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alimenticios y patologias asociadas (Gémez Dantes, Vasquez Martinez, & Fernandez
Cantdn, 2004).

En la poblacion adulta mayor el riesgo nutricional aumenta, desde hace mas de una
década en la ciudad de México se refleja como de 12% a 50% presentan desnutricion
asociados siempre a factores con acceso limitado de alimentos, nivel socioeconémico,
Ulceras, infecciones, anemias, déficit cognitivo (Velazquez Alva, 2011).

Tambieén la desnutricion toma papel en un informe que confirma que para el afio 1943
el consumo de calorias era bajo y habia méas casos de desnutricion para ese afo, la cifra
llegaba a 72% de la poblacion debido a malos habitos alimentarios como dietas con
poca variacion, altas en carbohidratos, bajas en grasas, consumo muy deficiente de
frutas y verduras. Ya en 1999, se aumento la densidad de la energia de los alimentos,
por otra parte también disminuyo la actividad fisica, lo que llevo a la desnutricion a
18% vy el sobrepeso y obesidad aumentaba a 25%, para el 2006; el sobrepeso y
obesidad superaba cifras de 71% (Salud180).

En América Latina, la prevalencia de desnutricion varia de 4,6% a 18% y esta asociada
a trastornos de la deglucién, xerostomia, enfermedades mentales, depresion (Avila-
Funes, Marie-Pierre, & Aguilar-Navarro, 2006).

En Costa Rica la esperanza de vida aumentd durante el siglo pasado de 46 afios en
1930 a 77 afios en el 2000; desde 46,9 afios en 1930 hasta 77,7 afios en 2000 y de 79
afios para el 2008. En 1980, 75% de los hombres y 85% alcanzaban la edad de 65
afos, ya para el 2008 era de 83% para los hombres y de 90% para las mujeres. Este
cambio obedece al cambio en las tasas de mortalidad infantil que disminuy6 de 137
muertes de menores de un afio por cada mil nacidos vivos en el afio 1940, en relacion

con el 2008 que es de diez muertes por cada mil nacidos vivos (CONAPAM, 2007).
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En la actualidad, que los buenos habitos de alimentacién y la realizacion de 3 a 6
ingestas diarias esta asociado a un control del aporte de energia y para el control del
peso logrando una regulacion energética (Antonela Pi, Vidal, Brassesco, Viola , & Aballay,

2015).

Otros estudios indican que adultos que se encuentren en hospitales o asilos, de 30% a
50% de las personas presentan desnutricion caldrico-proteica, en su mayoria por
menos de 3 ingestas diarias consumidas (Araujo Mendoza, Avila Jiménez, & Benitez,

2004).

Debido a los cambios demogréficos, el nUmero de personas que superan los 60 afios
aumentara a 1200 millones de ancianos en el afio 2025. Paises en desarrollo
especialmente América Latina, el Caribe y Asia experimentan cambios en las
esperanzas de vida de los adultos siendo el Caribe la region que mas poblacion adulta
mayor tiene (Rangel Rivera, Garcia del Prado, Quintana Castillo, Gutiérrez Hernandez, &

Gutiérrez Hernandez , 2009).

El estudio SENECA (Survey in and the Elderly: a Concerted Action), realizado entre los
afios 1988 a 1999, se demostrd que el consumo de macronutrientes fue el mas sano
porque incluia los macronutrientes necesarios para la buena salud (Romaguera, Joan

Park, Bonnin, Poris , & Turs, 2005).

En relacion con los habitos alimentarios de los 380 adultos mayores encuestados, 8,2%
consume solo 1 o 2 comidas, lo que influye al deterioro de la salud de los adultos
donde los tiempos que frecuentemente comen son el desayuno y el almuerzo (Restrepo,

Morales , Ramirez , Lopez L., & Varela L., 2006).



17

1.1.2 Delimitacién del problema

La problematica actual que pueden presentar adultos mayores a 65 afios en relacion
con su estado nutricional, puede estar ligada a la frecuencia de ingestas alimentarias
que lo adultos por dia, ya sea por patologias o por caracteristicas normales en la etapa
de vida y ademas también el porcentaje de macronutrientes (carbohidratos, proteina y
grasas) que ellos realizan en cada ingesta alimentaria, si cumple con los porcentajes
adecuados para cada persona. Este estudio se realizarda con una poblacién de 67

mujeres de la provincia de San José que sean mayores a 65 afos.

1.1.3 Justificacién de la investigacion

Como se menciond en las investigaciones de la OMS el envejecimiento va en
aumento, lo cual se espera que para el 2050 la poblacion adulta mayor se multiplique
con mayor rapidez, con cifras que superan el doble de la actualidad, las personas
mayores saludables constituyen una necesidad para promover el bienestar y poblacion

adulta mas sana y saludable(OMS, 2016).

Con este preambulo se ha impulsado el siguiente estudio con el fin de verificar como
esta el estado nutricional de las mujeres mayores de 65 afios, en relaciéon con el nimero
de ingestas diarias y alimentarias, asi también cémo el consumo de macronutrientes
(carbohidratos, proteina y grasas) que realizan, garantizan asi un buen estado

nutricional y una vejez mas digna.

Este estudio se realiza mediante la valoracion y el analisis del estado nutricional,

logrando asi que a partir de este estudio la poblacion adulta mayor se pueda educar de
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manera consciente de la forma de como se puede influir en el estado nutricional con la
simple practica de buenos habitos saludables y a su vez proponiendo soluciones

practicas que sean efectivas y acordes a la realidad.

La buena alimentacion y los buenos habitos alimenticios son fundamentales cuando se
habla de la etapa adulta mayor, conforme la persona envejece, las necesidades
nutricionales de cada uno de los adultos cambian ya sea por su etapa de vida como tal,
asi como de cualquier enfermedad que le provoque un gasto mayor, lo que conduce al

paciente a un deterioro mas rapido.

Las personas adultas mayores de la tercera y cuarta edad de vida necesitan todos los
dias los mismos macronutrientes (carbohidratos, proteinas y grasas) que una persona
de edad mas joven, pero en diferentes cantidades y proporciones, debido a los procesos
naturales del organismo, por lo que resulta de gran importancia mantener un estado
nutricional adecuado en esta etapa de la vida, que les permita gozar de un buen estado

nutricional adecuado conforme el envejecimiento de cada una de las personas.

Las beneficiadas con esta investigacion son un grupo de mujeres de la tercera y cuarta
edad que viven en San José y que pertenecen al Comité Cantonal de Deportes de San
Jose, donde se aporta informacion relevante sobre el estado nutricional, impulsando a
que puedan mejorar los habitos alimenticios y asi lograr el beneficio del mejoramiento

de la salud de la poblacion.
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REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL

Una vez mencionados lo antecedentes y la justificacion del problema en investigacion
se concluyé que la pregunta ante el problema principal que se presenta es la siguiente:
¢Cual es el estado nutricional de las mujeres del comité cantonal de deportes de San
José, mayor a 65 afios, en relacion con el nimero de ingestas diarias y el consumo de

macronutrientes?

OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Evaluar el estado nutricional en relacion con el nimero de ingestas alimentarias y
consumo de macronutrientes en mujeres de la tercera y cuarta edad por medio de un
registro diario de alimentos durante el primer semestre del afio 2017 en Comité

Cantonal de Deportes de San Jose.

Obijetivos especificos
1. ldentificar la situacién socio demografica de la muestra estudiada del
Comité Cantonal de Deportes de San José mediante una encuesta.
2. Evaluar el estado nutricional de mujeres mayores a 65 afios por medio de
un registro diario de alimentos durante el primer semestre del 2017.
3. Determinar el nimero de ingestas diarias de alimentos que realizan las
mujeres mayores a 65 afos utilizando un registro diario de consumo de

alimentos durante el primer semestre del 2017.
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4. Analizar la relacién entre el consumo de macronutrientes con el nimero de
ingestas diarias de alimentos, segun datos obtenidos del registro diario de
alimentos aplicado a la poblacion en estudio.

5. Relacionar el numero de ingestas, consumo de macronutrientes con el
estado nutricional de las mujeres mayores a 65 afos en el primer semestre

del 2017.

1.4. ALCANCESY LIMITACIONES

A continuacion, se citaran los alcances y limitaciones con que cuenta la investigacion.
Los alcances son las aportaciones que se le puede dejar a la institucion en la cual se esta
realizando el estudio, mientras que las limitaciones son los contratiempos que se
encuentren en el camino de la investigacion.
1.4.1. Alcances
La investigacion abarca un grupo de adultas mayores de sexo femenino que sean
mayores a 65 afios que pertenecen al Comité Cantonal de Deportes de San José, en
el afio 2017, que durante el proceso se determinaron condiciones de interés para la
poblacion en estudio.
Se aporta a las instalaciones del comité cantonal de deportes de San José un
estudio nutricional de la poblacion adulta mayor de 65 afios que asisten a este
recinto, ademas de una apertura de base de datos con las adultas mayores que
asisten a las instalaciones.
1.4.2. Limitaciones
Cuando se lleva a cabo una investigacion con personas es muy comun encontrar

factores que pueden llegar a retrasar o afectar los resultados finales de la
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investigacion que se estd realizando. En esta investigacion, se exponen estas

posibles limitaciones que se pueden encontrar a lo largo de la investigacion.

La mayor limitacion durante esta investigacion ocurrié en el mismo lugar escogido
(Comité Cantonal de Deportes de San José) pues no cuenta actualmente con
ningln tipo de expediente para su poblacion adulta mayor, por lo que la
investigacion se iniciaba desde cero. Los datos fueron recolectados entre los meses
de mayo, junio Yy julio, debido a que la asistencia de las adultas mayores no es de
manera fija a las instalaciones, por lo cual fue un poco méas complicado la
recoleccion de la informacion. Otra de las limitaciones fue que la asistencia a las
instalaciones de las adultas mayores no era de manera constante, por lo cual se

tuvo que asistir por varias semanas para lograr la recoleccién del instrumento.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
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2.1. EL CONTEXTO TEORICO CONCEPTUAL

En la actualidad, el envejecimiento va en aumento a nivel mundial con la ampliacién de la
esperanza de vida; entre los afios 2000 y 2050 los ancianos mayores a 60 afios se duplicaran
pasando de 11% a 22%, hablando de numeros se puede decir que pasara de 605.000.000
(seiscientos cinco millones) a 2000.000.000 (dos mil millones) de personas en el transcurso de

los proximos afios (OMS, 2016).

El adulto mayor constituye un segmento poblacional en crecimiento, con reconocido
protagonismo en el seno familiar y en el d&mbito socio-comunitario. Algunos autores lo
circunscriben a las edades comprendidas por encima de los sesenta afios, si bien es cierto que
estas clasificaciones son relativas y devienen productos de construccion social, en

dependencia de la cultura y de los criterios cientificos predominantes.

Todo este proceso se encuentra contextualizado en un entorno donde las proyecciones
demograficas de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) indican que en el 2000 las
personas de 60 afios y mas aumentaron a 590 millones, y para el 2025 pueden ser de 1 100
millones, lo que significard un aumento de 224% con respecto a 1975. Cuba tiene y tendra un
envejecimiento notable de su poblacion: al iniciar el siglo XXI casi 14,1% de la poblacion
cubana tenia sesenta afios 0 mas y en el 2025 uno de cada cuatro cubanos tendra méas de 60

afos

Conforme la poblacién aumenta, se incrementa el nidmero de personas que padecen mal
nutricion en el mundo, ya sea por un exceso como lo es en el caso del sobrepeso y la obesidad,

asi como patologias por deficiencias como sucede en la desnutricion.
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A nivel mundial hay casi 165 millones de personas adultas con desnutricion, causas como
deficiencias nutricionales, problemas buco dentales, textura de los alimentos, deterioro
cognitivo, depresion y factores asociados ponen en riesgo la salud de los adultos mayores. En
el mundo Guatemala continla siendo el pais con las tasas mas altas de desnutricion, le siguen

Colombia, Pert, Venezuela, Bolivia, Nicaragua y el Salvador (Unicef, 2010).

En paises ricos como Estados Unidos de América se ha llegado a pronosticar una disminucion
en la esperanza de vida debido al incremento de la obesidad, lo que también lleva al
incremento de enfermedades relacionadas con la obesidad, debido a malos habitos

alimentarios, sedentarismo y dieta alta en grasas y carbohidratos(OMS, 2016).

Cuando se determina la ingesta de alimentos en la poblacion de adultos mayores resulta muy
relevante por ejemplo en Chile ha sido importante por el acreciento relativo de esa poblacion
en este pais, 10,8% es una poblacion que tiene muy bajos ingresos por lo que sin duda alguna
esto va a tener efectos negativos en la alimentacion, haciendo la ingesta de macronutrientes
deficiente en comparacion con las recomendaciones normales para adulto mayor; en este pais,
el método maés utilizado son las encuestas alimentarias por el bajo costo que la aplicacion de
esta resulta y también por la facilidad para interpretar y analizar los resultados(Castillo V, y

otros, 2002).

Por lo general estos estudios de ingesta alimentaria en adultos mayores pueden presentar
dificultades especiales debido a problemas de memoria 0 de estimacion de tamafio en las
porciones consumidas. Un problema frecuente que se presenta en grupos de adultos mayores
estudiados y en el mundo es lo inadecuado que resultan sus ingestas de algunos nutrientes en

particular (Castillo V, y otros, 2002).
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2.2.1 Etapa del adulto mayor

El envejecimiento es una expresion de cardcter muy general, que puede definirse en relacion
con en fendmenos fisioldgicos, conductuales, socioldgicos y cronoldgicos. Se considera como
el declive de la capacidad y funciones fisioldgicas sobre las cuales acttan los factores sociales

y de comportamiento(Alcaraz Agiiero, Fong Estrada, Alvarez Puig, & Pérez Rodriguez, 2001).

Desde el punto de vista biologico, el envejecimiento es la consecuencia de la acumulacién de
dafios moleculares y celulares que son acumulables en el tiempo, esto con la disminucién de
las capacidades funcionales, fisicas y mentales, hasta la muerte. Esto no es igual para todas las
personas, hay quienes gozan de buena salud y hay quienes se deterioran mucho mas (OMS,

2016).

Cuando se trata de separar la edad adulta mayor se puede hablar de la tercera y cuarta edad,
esto debido a que el envejecimiento va a seguir siendo un asunto de suma importancia, cada
vez se hace mas trascendental la idea de que los ancianos son un grupo muy diverso donde
hay diferencias en cuanto a habitos, actitudes, condiciones de vida, salud entre otros. Se puede
definir como tercera edad las personas que estén entre 65 a 79 afios de edad, mientras que de

80 afos en adelante se clasifican dentro del grupo de la cuarta edad(Vera, 2002)

La poblacion adulta mayor estd aumentando progresivamente a grandes pasos, esto a
consecuencia del incremento de la esperanza de vida; con este aumento y la necesidad de
mantener un estado de salud adecuado, funcionamiento y calidad de vida, se ha convertido en
una verdadera prioridad para las personas adultas mayores. Si bien es cierto que muchos de

los factores desencadenantes de enfermedades que afectan a adultos de la tercera y cuarta edad
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que provienen de la genética, también existen otros factores que influyen en la calidad de vida

de los cuales incluyen la alimentacion y buenos habitos alimentarios (Ayala, 2006).

EL estado nutricional se define como la situacion en la que se encuentra una persona en
relacién con la ingesta de alimentos y sus adaptaciones fisioldgicas. Cuando se habla de
estado nutricional en adultos mayores especificamente de la tercera (hasta los 75 afios) y
cuarta edad (después de los 80 afios), la situacion es distinta, debido a que son una poblacion
mas vulnerable y que con mas frecuencia presenta mas problemas de malnutricion, ya sea por
exceso (obesidad), como por deficiencias (desnutricion) o situaciones de riesgo nutricional

(Gil, 2010).

Para obtener datos reales del estado nutricional de una determinada poblacidn se necesita un
conjunto de evaluaciones como lo son la informacion de la alimentacion, el peso, la estatura,
circunferencia abdominal, circunferencia braquial, pliegue subcutaneo y un cuestionario del

estado funcional de la persona adulta mayor en estudio (OPS, 2004).

2.1.2 Malnutricion en el adulto mayor

Cuando se habla de problemas de malnutricion en el adulto mayor de la tercera y cuarta edad
de vida podemos tener dos escenarios muy comunes y frecuentes en esta etapa de vida,
hablamos de la desnutricion cuando es un problema por deficiencia de nutrientes y sobrepeso
u obesidad cuando se habla de problemas de malnutricion por exceso de nutrientes o en sus
defectos mala alimentacion. Los cambios sensoriales, disminucion de la agudeza visual,
auditiva, olfatoria y gustativa, los volimenes, la textura de los alimentos, autonomia, pérdida
de apetito, todo esto relacionado con el estilo de vida y malos habitos alimenticios nos pueden

Ilevar a un problema de mal nutricién en la poblacion méas vulnerable (Villagémez, 2014).
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Entre los factores de riesgo de la malnutricién en el adulto mayor, empeora su pronostico de
vida aumentando asi el riesgo de complicaciones por las diferentes patologias que puedan
presentar, la desnutricion puede deberse a patologias como enfermedades cerebro vasculares,
Parkinson, enfermedad pulmonar, cancer, SIDA, tuberculosis entre otras patologias (Ayala,

2006).

A estos problemas se le suman las variaciones en el peso debido a la pérdida de masa
muscular que en la mayoria de los casos suman 30%, donde se compromete el musculo
esquelético, al perderse masa magra del cuerpo; lo normal es ganar peso graso (muy comun en
las mujeres). Se reduce el metabolismo basal hasta 20%, hay reduccion de estatura, la piel se

atrofia, se pierde agua corporal, demencias seniles (Rodriguez, 2000).

También el cuerpo sufre cambios a nivel del aparato digestivo que pueden estar vinculadas
con la malnutricion en el adulto mayor como lo son las modificaciones odontoestomatolégicas
(dificultades que tienen que ver con la boca, dientes y a lo largo del tracto digestivo).

(Rodriguez, 2000).

La medicion vy registro del indice de masa corporal (IMC) es un resultado que surge de una
combinacion de variables antropométricas mas utilizadas. Este calculo se obtiene al dividir el
peso entre la talla al cuadrado, el cual en estado normal el adulto mayor debe estar en un
promedio de 23kg/m2 a 28 kg/m2, la desnutricion inicia cuando el nimero es menor del limite
bajo debido a un aporte no correcto de nutrientes necesarios para cubrir las demandas del
cuerpo, las cuales pueden llevar a alteraciones fisioldgicas, favoreciendo asi el inicio de
patologias que pueden agravar el estado de salud de la persona adulta mayor, mientras que si

el valor esta por encima del maximo, es cuando hablamos de sobrepeso u obesidad que
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también nos va a desencadenar en problemas de salud por exceso o por mala calidad de los

nutrientes consumidos.(Vazquez, De Cos , & Lépez-Nomdedeu, 2005).

Ademas de la desnutricion, otro problema muy comun es el sobrepeso u obesidad, en
consecuencia, de los cambios que se producen al llegar a la vejez, se le ve muy relacionado
que con las complicaciones que el adulto mayor va adquiriendo conforme avanza la edad, es
el impedimento de realizar actividad fisica, por las patologias que presenta o porque
simplemente ya no funciona de la misma manera. Asi es como surgen los estados de

malnutricion por exceso en los adultos mayores (d"Hyver & Gutiérrez Robledo , Geriatria, 2014).

El sobrepeso y obesidad pueden traer consigo la aparicion de maultiples comorbilidades
asociadas que llegan a afectar la salud de los adultos mayores, algunas muy graves para la
salud otras un poco mas simples pero con sus complicaciones se pueden llegar a agravar, son
factores de riesgo asociados con las patologias como enfermedades del corazon, hipertension,
patologias de la vesicula biliar, osteoartritis apnea del suefio, por esta razén se debe entender
que el sobrepeso u obesidad no es un problema estético sino un factor etiolégico que conlleva

a padecimientos mas cronicos (Casanueva, Kaufer-Horwitz, Perez-Lizaur, & Arroyo, 2001).

2.1.3 Valoracion Antropométrica en el adulto mayor

La valoracion nutricional en el adulto mayor es de mucha importancia ya que nos permite
determinar el estado nutricional de las personas y a su vez nos ayuda a valorar los
requerimientos nutricionales que requiera cada persona de manera individualizada, también
nos ayuda a predecir los posibles riesgos sobreafiadidos a su enfermedad, que pueden ser

consecuencia directa de una malnutricion en la persona adulta mayor (Gil, 2010).



Los objetivos importantes a la hora de la valoracion nutricional en un adulto mayor son:

e Valorar la morbimortalidad que presenta el paciente por malnutricion.
e Valorar la necesidad de soporte nutricional.

e ldentificar las causas de malnutricion en el adulto mayor

e Cuantificar las consecuencias que presenta el paciente producto de la malnutricion.
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La evaluacion del estado nutricional en el adulto mayor debe incluir antropometria; dentro de

esta podemos citar peso, talla, circunferencia braquial, circunferencia de la pantorrilla, que

resulta de importancia para determinar el estado de nutricion, otros parametros importantes

son los bioquimicos, indicadores de independencia funcional y actividad fisica, asi como la

evaluacion de patrones de alimentacion, ingesta de energia y nutrientes. (Guafio, 2010)

2.1.3.1 Antropometria

Las medidas antropométricas son muy ventajosas para la evaluacion del estado
nutricional en los adultos mayores, son faciles de tomar y el equipo es comodo Y féacil
de utilizar, esto siempre y cuando la poblacion a medir no presente ninguna
deformidad en su cuerpo que pueda afectar la toma de las medidas, esta toma puede
verse afectada de manera importante cuando las personas presentan deformidades
esqueléticas importantes en su columna vertebral u otras deformidades anatomicas o en
adultos mayores encamados, fragiles o en silla de ruedas, también afecta en pacientes

amputados.(Saverza Fernandez & Haua Navarro, 2009)

La toma del peso es un valor antropométrico que nos indica sobre el estado de salud
del adulto mayor; esto puede indicar si el paciente ha perdido mucho peso en los

Gltimos meses si se lleva control de manera regular o, caso contrario, si ha ganado mas
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peso del normal; sin embargo, sus variaciones en el tiempo si generan un historial de
progreso o retroceso. Algunos de los instrumentos utilizados para la valoracion
antropomeétrica son la balanza, un tallimetro, una cinta antropométrica para la toma de

las circunferencias(Varela, Chavez, Galvez, & Méndez, 2014).
2.1.3.2 Peso y talla

Es importante destacar que a medida que avanza la edad en el adulto mayor, se pierde
mas masa muscular, por lo que el peso resulta muy Util a la hora de detectar este tipo
de problematica del adulto mayor y asi poder adoptar habitos saludables que puedan
frenar esta pérdida y lograr se mantengan saludables y fuertes. Debido a lo anterior es
como las necesidades nutricionales cambian profundamente y deben ser atendidas con
anticipacion. El peso y la talla son indicadores necesarios, pero a su vez estos no son
suficientes para las mediciones corporales; sin embargo, la comparaciéon del peso
actual con pesos previos permite estimar la trayectoria del peso, lo cual se considera
de utilidad considerando que las pérdidas significativas son predictores de

discapacidad en el anciano. (Varela, Chavez, Galvez, & Méndez, 2014).
2.1.3.3 Indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) es una relacién que existe entre el peso y la talla de
una persona, se calcula a partir de la férmula en la que el peso expresado en
kilogramos se divide por la talla al cuadrado de la persona expresada en metros, la
funcion del IMC es clasificar el peso de la persona en bajo peso, peso normal,

sobrepeso u obesidad de acuerdo con su estatura (Vasquez, De Cos, & Lopez, 2005).
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2.1.3.4Circunferencia media del brazo

La circunferencia muscular del brazo (CMB) es una medida que evalla las reservas
proteicas que son sometidas a la medicion de las personas; tiene relacion directa con la
masa muscular y es una medida facil de obtener. Se toma del perimetro del brazo en el
punto medio, se toma la circunferencia con la cinta métrica y la medida es dada en

centimetros(Leturia Arrazola, Yanguas Lezaun, Arriola Manchola, & Uriarte Mendez, 2001).

2.1.3.5Circunferencia de la Pantorrilla

La circunferencia de la pantorrilla (CP) es un indicador que muestra una mejor
correlacion de la masa libre de grasa y la fuerza muscular, es uno de los parametros
antropométricos mas usados en los adulto mayores; se toma del perimetro de la
seccion mas ancha de la distancia entre tobillo y rodilla, las personas con CP menor a

31cm tienen riesgo de desnutricion (d"Hyver & Gutierrez Robledo, Geriatria, 2014).

2.1.4 Valoracion dietética

La poblacion adulta mayor es uno de los grupos de mayor riesgo de problemas
nutricionales, con la edad cambian los ritmos de vida, la dinamica de las actividades vy,
consecuentemente, la alimentacion, las enfermedades y la salud. Por ende, produce
una menor capacidad de deglucion de la ingesta de alimentos, como por otros factores
asociados como los cambios fisicos, psiquicos, sociales y econémicos, ademas de la
coexistencia de patologias muy prevalentes en este grupo poblacional, como la

depresion y las alteraciones cognitivas que pueden determinar serios cambios en la
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ingesta dietética, conllevando un riesgo de alteraciones nutricionales importantes (

Burrows A, Diaz Ba, Sciaraffia M, Gattas Zb, Montoya Cc, & Lera Md, 2008)

2.1.5 Habitos Alimentarios

La manera de alimentarse de cada persona es un reflejo no solo de los habitos
aprendidos, sino también de la propia forma de pensar. Todas las personas adultas
mayores tienen bien establecidos los habitos de comida que se han consolidado con el
paso de los afios. En la mayoria de los casos estos héabitos se formaron
inconscientemente, comenzando en la primera infancia. Se basan, en parte, en la
educacién recibida, y también en los gustos y preferencias de cada individuo,
modificados por algunos condicionantes externos, como los medios econémicos
disponibles para obtener el alimento. Son por ello también un reflejo de la cultura de
cada individuo (OPS, 2004).

Las preferencias de cada adulto mayor al comer terminan por formar parte de la forma
de ser y no se cambian con facilidad a esta edad. Generalmente, sélo una enfermedad o
una clara percepcion de que lo que se come es inadecuado (por cualquier razén) hacen
cambiar la dieta a una persona mayor, desde las depresiones, falta de dentadura o
simplemente porque se pierde el deseo de este. Sin embargo, cuando se va llegando a
edades adultas mayores, llega un momento en el que la revision cuidadosa y critica de
los hébitos alimenticios, y la introduccion de pequefias modificaciones dirigidas a
conservar la salud y mejorar el bienestar, es especialmente beneficiosa (Castillo V, y

otros, 2002).
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Se debe recordar que a las personas que aun no alcanzan la edad adulta mayor les
quedan muchos afios de vida. Y son precisamente esos afios en los que se harén
evidente los resultados del cuidado que se haya puesto en la atencion del organismo a
lo largo de la vida, y el desgaste que haya sufrido. No es normalmente necesario, ni
posible, ni beneficioso, modificar los habitos alimenticios de raiz y por completo en la

vida adulta (Casanueva, Kaufer-Horwitz, Perez-Lizaur, & Arroyo, 2001)

El estado de salud fisica y mental de las personas adultas mayores van a depender de
la forma en que se alimentaron en la etapa de nifiez y adulta, también de los habitos
alimentarios que se vayan creando hasta que se llega a la edad adulta, estos habitos van
a influenciar de manera directa en la calidad de vida y la longevidad con la que se
llegue a la tercera y cuarta edad de vida, también de los factores agravantes que
consigo misma trae la vejez, como las diferentes patologias que van a determinar el

estado nutricional(Restrepo, Morales , Ramirez , Lopez L., & Varela L., 2006).

Las personas mayores suelen tener muy arraigados sus estilos de vida y sus habitos
alimentarios, por esta razon es que la educacion nutricional debe intervenir
simultaneamente y debe también ser una priorizacion, con el fin de que se relacione la
alimentacion saludable con una mejor calidad de vida, por lo que se debe incluir para
la escogencia de alimentos, habilidades que se relaciones con el consumo de alimentos
e ingestas diarias. Es necesario mantener una ingesta adecuada que asegure el aporte
de macro para un estado adecuado de nutricion (Restrepo, Morales , Ramirez , Lépez L.,

& Varela L., 2006).
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2.1.6 Estilos de vida saludables

Los habitos alimentarios, la dieta y los estilos de vida estdn vinculados al sobrepeso y
la desnutricion. En Chile distintos estudios evidencian que el aumento de la obesidad y
sus comorbilidades estan estrictamente relacionados con la ingesta, el nimero de
comidas diarias y la actividad fisica; por lo general, la ingesta aumentada de alimentos
hipercaloricos contribuyen al aumento del sobrepeso, la dieta de los chilenos esta
incrementada en grasas y azlucares y muy podre en verduras, frutas( Burrows A, Diaz

Ba, Sciaraffia M, Gattas Zb, Montoya Cc, & Lera Md, 2008).

La correcta alimentacion es una cuestion importante para la salud, calidad de vida y
para hacerlo de una manera correcta es necesario respetar la forma en que el organismo
necesita que le sean administrados los elementos. La cantidad total de nutriente que
necesitamos a lo largo del dia, no puede ser ingerida en una sola comida, por lo que es
normalmente distribuida en varios tiempos, ingeridas de manera de separada durante el
dia. Pero esa distribucién suele variar en cantidad de comida y en la forma en los
diferentes paises y también entre personas de un mismo pais (Alcaraz Agtiero, Adela Fo,

Alvarez Puig , & Pérez Rodr, 2001).

Se han realizado numerosos estudios sobre la distribucion adecuada de las comidas.
Uno de ellos fue calcular durante once semanas la ingesta espontanea anotando los
datos de los alimentos consumidos y su peso. Se llegd a la conclusion que esa persona,
sin tener en ningun momento sensacion de hambre o de haber comido en exceso, de
lunes a viernes perdia peso. Pero luego lo recuperaba el sdbado y domingo, con el

consiguiente mantenimiento del peso corporal. Otro estudio en animales demuestra
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que cuando una cantidad de alimentos es administrada de una sola vez a traves de una
sonda gastrica, estos ganan mucho peso. En cambio, cuando esa misma cantidad de
alimentos la ingieren en pequefias cantidades a lo largo del dia, el peso se mantiene

constante (Alcaraz Agiiero, Adela Fo, Alvarez Puig , & Pérez Rodr, 2001).

La distribucion de las comidas también va a depender de cada persona y se ve
relacionado al tipo de patologia que presenta el adulto, se aconseja que el desayuno
aporte entre 20% a 25%, el almuerzo de 35 a 40%, las meriendas de 10% a 20% y la
cena de 15% a 25% de las calorias totales diarias, se recomienda realizar una colacion
nocturna o merienda nocturna que normalmente se realiza en pacientes diabéticos.

(Alcaraz Agiiero, Adela Fo, Alvarez Puig , & Pérez Rodr, 2001).

2.1.7 Los macronutrientes

Los macronutrientes son sustancias quimicas (carbohidratos, proteinas y grasas) que
tienen como funcion aportar la energia que cubran las necesidades basicas para el
funcionamiento béasico del organismo. Sin embargo, resulta de suma importancia
controlar la ingesta de los macronutrientes porque un exceso de estos podria traer

consecuencias como el sobrepeso y la obesidad.

Las recomendaciones de energia para los adultos mayores a 65 afios rondan entre 1850
a2400 kcal al dia, en la actualidad un anciano promedio come alrededor de 1500
calorias lo que hace un aporte insuficiente para su diario vivir, en cuanto a proteinas en
el adulto mayor es uno de los macronutrientes que se ven mas comprometidos debido a
los cambios fisiol6gicos que este presenta durante su vejez, las recomendaciones

americanas (RDA) es de 0,8 g de proteina por cada kilogramo al dia(S.A. .. C., 1998)
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Las grasas deben aportar como maximo 35% de la energia total de la dieta, siendo
estas con un 10% maximo de &cidos grasos insaturados, mayor igual a 10% de
poliinsaturados y el resto de monoinsatrados, mientras que el colesterol no debe pasar
de 300mg al dia. Los carbohidratos deben rondar entre 50% a 55% del total de calorias

de la dieta (S.A. .. C., 1998).

El comportamiento alimentario del adulto mayor puede determinar su calidad de vida,
por lo que el abordaje de este tema alcanza un significado especial en la tltima década.
Si bien es cierto que la longevidad estd determinada por factores genéticos, se
reconoce que los factores ambientales, entre ellos la alimentacion, intervienen en el
proceso de envejecimiento y la duracion de la vida. Para la valoracion de los habitos
alimentarios en el adulto mayor es importante destacar que no solo intervienen los
factores bioldgicos, sino que el comportamiento alimentario se nutre de factores
culturales, sociales, econdmicos, religiosos, histéricos y muchas otras influencias que
se inician desde las edades tempranas (Cortés N, Villareal, Galicia R, Martinez G, &

Vargas D. , 2011).

De este modo, el componente nutricional en este ciclo de la vida adquiere particular
relevancia por la vulnerabilidad del adulto mayor, expresada en los cambios
metabolicos y organicos que se producen durante el proceso de envejecimiento y
también por la aparicion de factores de riesgo asociados a la malnutricion que, ademas
de fisicos, pueden ser psicolégicos y socioculturales. Las necesidades de energia
durante esta etapa disminuyen con el descenso de la masa corporal magra, del indice

metabolico y de la actividad fisica. En relacion con la ingesta de proteinas, vitaminas,
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minerales, fibra dietética y liquidos, varios autores sugieren que debe incrementarse su
consumo en esta etapa de la vida. De igual forma, se produce una pérdida del sentido
del gusto y el olfato, la disminucién de los movimientos peristélticos del intestino y
deficiencias en la masticacion por el mal estado de la dentadura. Los cambios
psicosociales y la monotonia de la dieta, junto a las afecciones patoldgicas, asociadas a
diversos tratamientos farmacoldgicos, determinan la necesidad de adecuar la
alimentacion de las personas mayores a esta nueva situacion (Casanueva, Kaufer-

Horwitz, Perez-Lizaur, & Arroyo, 2001).

El tema de la cultura alimentaria resulta un poco complicado en este grupo de
poblacién ya que resulta vital, y mucho puede contribuir al logro de una perspectiva
mas favorable en la formacion de habitos alimentarios adecuados para si y el resto de
las personas. Por ello, la educacién permanente en materia de alimentacion representa
una alternativa loable para mejorar las actitudes alimentarias de este grupo etario, lo
que propicia la elevacion de su calidad de vida. La cultura alimentaria es de gran
significado para el tratamiento de esta tematica y representa un conjunto de valores,
sintetizados en multiples manifestaciones asociadas a los modos Y estilos del comer,
que constituyen reflejos del proceso histérico local y mundial en que se desarrollan,
con una aspiracién futura de perfeccionamiento, y donde la educacion constituye su

herramienta transformadora (Castillo V, y otros, 2002)

En realidad, la vejez por si sola no justifica un régimen alimentario estricto (excepto
cuando se presentan enfermedades cronico-degenerativas) en donde se deben cambiar
tipos de dietas o eliminar algunos alimentos, no por gusto del paciente sino obligados

por alguna patologia que les impida poder comerlo, es de importancia que se debe
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tener en cuenta que los preceptos de alimentacion equilibrada deben cumplirse durante
toda la vida. Aun asi, se deben seguir pautas y procurar corregir las practicas
alimentarias erréneas, que en esta etapa de la vida adquieren un significado mas
comprometedor. Por lo general, se presentan cuadros de malnutricion en este ciclo,
tanto por comer demasiado, como por subalimentacion (Sirvent Belando & Garrido

Chamorro, 2009)

Finalmente, los saberes en materia de alimentacion alcanzados por los adultos
mayores, que se transfieren de generacion en generacion y que constituyen la base de
la cultura alimentaria de los grupos sociales, merecen especial reconocimiento. Las
practicas alimentarias (consumo alimentario, aprovisionamiento, formas de cocinar,
horarios, etcétera) que han desarrollado durante toda la vida, en tiempos donde no
proliferaba la comida chatarra y las poblaciones practicaban un consumo mas natural,
sin duda forman parte del acervo culinario con matices muy valiosos que debemos
preservar para enriquecer la perspectiva alimentaria del adulto mayor ( Burrows A, Diaz

Ba, Sciaraffia M, Gattas Zb, Montoya Cc, & Lera Md, 2008)



CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO



40

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion tendra un enfoque cuantitativo, la informacion se va a recolectar por medio
de un registro de consumo por cuatro dias (lunes, miércoles, viernes y domingo) la cual esta
compuesta de preguntas cerradas, para que sea un instrumento mas facil de graficar también

de algunas preguntas abiertas.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es estrictamente observacional, el estudio es descriptivo del grupo de mujeres
al cual se va a someter a dicho estudio. Especifica caracteristicas del grupo humano con el que
se va a trabajar, relacionarlos con la nutricion y determinar estado nutricional de la poblacién

en estudio.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO
La unidad de andlisis se conforma por mujeres de la tercera y cuarta edad al comité cantonal
de deportes de San José, la poblacion por estudiar pertenece al area de San José, la

investigacion se lleva a cabo en las instalaciones del polideportivo de Hatillo.

3.3.1 Poblacion
La poblacién en estudio se conforma por 80 mujeres mayores a 65 afios de edad que practican

hidroterapia en la provincia de San Jose.

3.3.2Muestra
Férmula: n=NZ2PQ
d2 (N-1) + 22 PQ

El total de la poblacién es de 80 mujeres, aplicando la formula de muestreo con un intervalo

de confianza de 95% da como resultado 67 mujeres.



3.3.3Criterios de inclusion y exclusion

Tabla N°1: Criterios de inclusion y exclusion de la mujeres en estudio del comité

cantonal de deportes de San José, 2017.
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CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Personas que firmen el consentimiento
informado

Mujeres

Edad mayor a 65 afios

Mujeres que pertenezcan al Comité
Cantonal de Deportes de San José.
Personas que se alimenten de manera
independiente

Personas que consuman sin exclusion

carbohidratos, proteinas y grasas.

Personas que lleven dieta especial.
Personas en sillas de ruedas.
Personas con estado mental deteriorado

Edéntulas

Fuente: (Rivera Gutiérrez, 2017).

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Para la recoleccion de los datos en esta investigacion se utilizaron los instrumentos que se

especifican a continuacion.
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Tabla N°2: Instrumentos utilizados en la investigacion de mujeres mayores a 65 afios del

comité cantonal de deportes de San Jose, 2017.

Instrumento Descripcion

Balanza Se utiliza la balanza de control corporal marca TANITA, modelo BC-534.
La linea InnerScan proporciona informacion del porcentaje de grasa
corporal, porcentaje de agua corporal total, edad metabolica y masa Osea

(TANITA, 2017).

Estadiometro | El estadidbmetro portatil marca seca 213 con (precision 1mm). Es el
instrumento adecuado para uso movil, es desarmable, de armado muy
sencillo. Tiene una escala lateral del estadiometro que asegura la precision

de los resultados hasta 205 cm de talla.

Registro  de | La elaboracion de un registro diario de todos los alimentos que se consumen
Consumo en el dia en el que se anota con detalle cada alimento que se ingiere, asi
como el momento del dia, la cantidad exacta y la hora. La validez del
cuestionario o habilidad para estimar ingestas similares a otros métodos se
estudia comparando sus resultados con los obtenidos por otros métodos
considerados como referencia, como son los registros dietéticos y los
recordatorios de 24 horas. Una vez recolectados los datos del registro de
consumo se contabilizan las porciones de cada macronutriente y se sacan las

calorias totales consumidas por macronutrientes (Ver en ANEXOS).




3.5DISENO DE LA INVESTIGACION
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Se utiliza un disefio no experimental porque no se manipulan las variables, solo se observan y

se estudian en su contexto natural, se miden y observa a la poblacion en su contexto para

obtener los resultados. La investigacion es de tipo transversal debido a que son datos que se

recolectan en un Unico momento y no en varias mediciones.

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla N°3: Operacionalizacidn de las variables utilizadas en la investigacion realizada a

mujeres mayores a 65 afios del Comité Cantonal de Deportes de San José, 2017.

Objetivo Variable | Definicién Definicion | Dimension | Indicado- | Instrumentos
Especifico Conceptual operacio- res
nal
Identificar | Situacion | Caracteristicas de | Encuesta Grupo Datos
la situacion | Sociode- | la poblacién en estructura- | etario: arrojados de la
socio mografi- | estudio que hace da sobrg _ tercera o encuest_a que se
demografica | ca posible el andlisis caracteristi- | cuarta les _reallzaa las
. cas socio- | edad. mujeres
de la en ?I am,blto demografi- encuestadas
muestra socialasi como un | ¢ a los
estudiada aspecto bioldgico. | participan-
del comité tes
Cantonal de
Deportes de
San José.
Evaluar el | Estado Situacién en laque | Setomard | Estado Pesoy Balanzay
estado Nutricio- | se encuentra una el IMC con | nutricional talla Estadiometro
nutricional | nal persona en relacion | &l pesoy la | adecuadoy
de mujeres con la ingesta y g’g:zo?;;as ﬁittar?c(:)ional
de la tercera adaptaciones participan- | inadecuado
y cuarta fisiologicas que tes
edad. tienen lugar tras el

ingreso de
nutrientes

Continda....
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Objetivo Variable | Definicién Definicion | Dimension | Indica- Instrumentos
Especifico Conceptual operacio- dores
nal
Determinar | Numero | Cantidad de Por medio | Menos de 3 | Registro Datos
el numero | de comidas que una de un tiempos. de arrojados de la
de ingestas Ingestas persona consume al | registrode |3 tiemp_os consumo encuesta que se
diarias  de dia. consumo, |decomida |de7dias | lesrealizaalas
. se 5 tiempos mujeres
alimentos determina | de comida encuestadas
que realizan cuantas Mas de 5
las mujeres comidas tiempos de
de la tercera realizan al | comida.
y  cuarta dia.
edad.
Analizar el | Consu- Nutrientes que | Se pasard | Consumo Registro Datos
consumo de | mo aportan  calorias. | una de de arrojados de la
Mmacronu- Macro- Los nutrientes son | frecuencia | carbohidra- | consumo | encuesta que se
trientes  en nutrien- | sustancias de tos. de 7 dias | les _reallza alas
- tes necesarias para el | consumo Consumo mujeres
reIaC|o,n con crecimiento, el | alla de encuestadas
el nimero metabolismo y | mujeres proteinas.
de ingestas otras funciones. que Consumo
diarias  de participan | de grasas.
alimentos. enel
estudio

Fuente: (Rivera Gutiérrez, 2017).

3.7 PLAN PILOTO

En este trabajo de investigacion se realizaron 2 planes pilotos, el plan piloto inicial se ejecuta

con 11 personas, el lugar de la recoleccion de los datos es el Comité Cantonal de Deportes de

San José, en el cual el instrumento por aplicar fue de un registro de consumo por 7 dias, el

cual no result6 positivo para las mujeres participantes del estudio, ya que no se logré alcanzar

gue se llenara el documento durante los 7 dias, los dejaban en blanco o solo llenaban 1 tiempo
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de comida al dia, también reflejé problemas en cuanto a colocar las porciones, ya que las

omitian y solo colocaban el alimento que consumian, sin expresar cantidad.

Se hizo un ajuste en el instrumento y paso de 7 dias a 4 dias los cuales fueran intercalados
(lunes, miércoles, viernes y domingo). Ademas de dio una explicacion de como se podria
medir los alimentos consumidos con el fin que fuera méas explicito a la hora de escribir en la
hoja del instrumento y se les hizo entrega de una hoja de guia para porciones con las manos,
de igual forma se les explico en forma fisica el uso de las tazas medidoras y el como se podian
medir por cucharadas de comer, asi fue como se dio inicio al segundo plan piloto, el cual tuvo

mejor respuesta de las entrevistadas, la respuesta fue de forma exitosa.

De esta forma, da inicio a la investigacién con un instrumento de registro de consumo por 4
dias, el cual debian llevarse a sus casas y cuando lo tenian completo se hace la devolucion

para previo estudio (Ver instrumento en ANEXOS).



CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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4.1 RESULTADOS

En el siguiente capitulo se encontraran las tablas y figuras de los resultados de las encuestas
realizadas a la poblacion en estudio, asi como también se encontrard el anélisis e
interpretacion de los resultados, con el fin de alcanzar los objetivos propuestos en las mujeres

mayores de 65 afios del comité cantonal de deportes de San Jose.

= Tercera edad

= Cuarta edad

Figura N°1: Distribucidn segln grupo etario de mujeres mayores a 65 afios del comité

cantonal de deportes de San José, 2017.Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En la figura N° 1se muestra la distribucion del total de la poblacion se divide entre mujeres de
la tercera y cuarta edad. Para la tercera edad tenemos un porcentaje de 97% (65 mujeres) y

para la cuarta edad un porcentaje de 3% (2 mujeres).



4.1.1 Evaluacion antropométrica

Tabla N°4: Promedio de indicadores nutricionales segin tercera o cuarta edad de las

mujeres mayores a 65 afios del Comité Cantonal de Deportes de San José, 2017.
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Valor antropométrico Tercera edad Cuarta edad Total

Promedio DE Promedio DE Promedio DE
Edad 69,7 4,64 90,0 4,2 70,3 5,8
Peso (Kg) 69,8 12,4 63,4 5,1 69,6 12,2
Talla (m) 1,54 0,66 1,48 0,21 1,53 6,6
IMC (Kg/m?) 29,5 4,4 28,5 2,3 29,4 4.4
Circunferencia de pantorrilla (cm) 34,3 4,6 30,5 0,7 34,2 4,6
Circunferencia braquial (cm) 29,5 4,5 22,4 3,7 29,3 4,6

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior, se puede observar las variables de edad, peso, talla, IMC, circunferencia

de pantorrilla y circunferencia braquial. Para la edad, el promedio de la tercera edad es de 69,7

afios (DE= 4,6); para la cuarta edad, el promedio es de 90,0 afios (DE= 4,2). La edad

promedio total de la tercera y cuarta edad es de 70,3 afios (DE=5,8).

En cuanto a la variable de peso el promedio para las mujeres de la tercera edad es de 69,8 kg

(DE=12,4), para las mujeres de la cuarta edad el promedio es de 63,4 kb (DE=5,1), también

para un promedio total de la tercera y cuarta edad de 69,6 kg (DE=12,2).

La talla nos indica que el promedio para las mujeres de la tercera edad es de 1,54 m

(DE=0,66), en cuanto a la cuarta edad el promedio es de 1,48 m (DE=0,21), en la totalidad de

las mujeres mayores a 65 el promedio es de 1,53m (DE=6,6).
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Por su lado el IMC nos arroja un promedio de 29,5 Kg/m?® (DE= 4,4) para las muijeres de la
tercera edad, este promedio nos indica un sobrepeso para esta poblacion, en las mujeres de la
cuarta edad el promedio es de 28,5 Kg/m*(DE=2,3) también dando como resultado sobrepeso.
El promedio de la poblacion total es de 29,4 Kg/m?(DE=4,4) valor que nos indica el sobrepeso

en la poblacion estudiada.

La circunferencia de la pantorrilla como indicador nos da que para las mujeres de la tercera
edad el promedio es de 34,3 cm (DE=4,6) lo que indica normal; para las mujeres de la cuarta
edad el promedio es de 30,5 cm (DE=0,7) lo cual nos indica que esta por debajo de lo normal,
lo que puede indicar desnutricion. EI promedio general de toda la poblacion mayor a 65 afios

es de 34,2 cm (DE=4,6) siendo normal el indicador de pantorrilla.

El daltimo indicador es el de la circunferencia braquial, el cual para las mujeres de la tercera
edad es de 29,5 cm (DE=4,5) este indicador es normal, para las mujeres de la cuarta edad el
promedio es de 22,4 cm (DE=3,7) indica normalidad. Y el promedio general de la
circunferencia braquial es de 29,3 cm (DE=4,6), indicando normalidad para el total de la

poblacién en estudio.
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Figura N° 2: Clasificacion del IMC de las mujeres mayores a 65 afios del comité cantonal de

deportes de San Jose, 2017.Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En la figura N° 2 se indica la distribucion del indice de masa corporal (IMC) dando como
resultado que las mujeres de la tercera edad 7,7% (5 mujeres) presentan estado de desnutricion
segun IMC, mientras que de la cuarta edad ninguna presenta desnutricion. Para un estado de
IMC normal se tiene a 30,8% (20 mujeres) de la tercera edad y también a 50% (1 mujer) de
la cuarta edad. Para un promedio general de 31,3% (21 mujeres) en total en estado normal. En
cuanto a un IMC que reporte sobrepeso tenemos de las mujeres de la tercera edad 35,4% (23
mujeres) y 50% (1 mujer) de la cuarta edad. En total se presenta 35,8% (24 mujeres). Para un
IMC con resultado de obesidad se tiene que 26, 1% (17 mujeres) mientras que de la cuarta

edad ninguna presenta obesidad.
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Figura N° 3: Clasificacién de la circunferencia de pantorrilla de mujeres mayores a 65 afios

del Comité Cantonal de Deportes de San José, 2017.Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En la figura N°3se indica que para las mujeres de la tercera edad23,1 % (15 mujeres)
presentan estado de desnutricién, como indicador de circunferencia de pantorrilla, mientras
que de la cuarta edad solo 50% (1 mujer) nos indica desnutricion. Para un promedio de 23,9%

(16 mujeres) presentan desnutricion segun indicador de circunferencia de pantorrilla.

Para un estado de normal se tiene a76,9% (50 mujeres) de la tercera edad, también al 50% (1
mujer) de la cuarta edad. Para un promedio general de 76,1% (51 mujeres) en total con estado
normal de acuerdo con el indicador de circunferencia de pantorrilla. Se puede deducir en esta

figura que predomina el estado normal segin IMC para la poblacion en estudio.
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Figura N° 4: Clasificacion de la circunferencia de braquial de mujeres mayores a 65 afios del

Comité Cantonal de Deportes de San Jose, 2017.Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En la figura N°4 nos indica que para las mujeres de la tercera edad 1,5 % (1 mujer) presentan
estado de desnutricidn severa segun circunferencia braquial, las mujeres dentro del rango de la
cuarta edad no presentan este indicador. Para una desnutricion moderada las mujeres de la
tercera edad presentan 1,5 % (1 mujer), 50% (1 mujer) del grupo etario de la cuarta edad, para
un total de 3% (2 mujeres). Para un estado normal de circunferencia de pantorrilla se
encuentra 97% (63 mujeres) 50% (1 mujer) del grupo etario de la cuarta edad, para un total de
95,5% (64 mujeres). Se deduce de esta figura que para la circunferencia de pantorrilla

predomina el estado normal.
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4.1.2 Evaluacién dietética

Tabla N°5: Consumo de macronutrientes segun estado nutricional de mujeres de la
tercera o cuarta edad de las mujeres mayores a 65 afios del Comité Cantonal de

Deportes de San José, 2017.

Estado nutricional Carbohidratos Proteina Grasa
Promedio DE Promedio DE Promedio DE

indice de masa corporal

Desnutricion 978 184 298 121 185 45
Normal 1418 280 319 126 285 78
Sobrepeso 1638 391 370 110 309 107
Obesidad 923 230 372 154 372 123
Valor-p 0,00 0,36 0,00
Circunferencia de pantorrilla
Desnutricion 696 217 332 111 251 75
Normal 921 266 372 131 323 114
Valor-p 0,00 0,23 0,02
Circunferenciabraquial
DSN severa 731 - 215 - 232 -
DSN moderada 802 322 313 114 219 183
Normal 872 274 367 127 310 108
Valor-p 0,83 0,43 0,42

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla nimero 5 muestra el consumo de macronutrientes en relacion con el estado
nutricional, se tiene que para el indice de masa corporal, en estado de desnutricion el
promedio de calorias de los carbohidratos es de 978 (DE=184), el promedio de calorias de las
proteinas es de 298 (DE=121), para las grasas el promedio fue de 185 calorias (DE=45).Para

un estado nutricional normal se tiene que el promedio de calorias de los carbohidratos es de
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1418 (DE=280), el promedio de calorias de las proteinas es de 319 (DE=126), para las grasas

el promedio fue de 285 calorias (DE=78).

Para los resultados del sobrepeso se tiene que el promedio de calorias de los carbohidratos es
de 1638 (DE=391), el promedio de calorias de las proteinas es de 370 (DE=110), para las
grasas el promedio fue de 309 calorias (DE=107). En cuanto a la obesidad se deduce que el
promedio de calorias de los carbohidratos es de 923 (DE=230), el promedio de calorias de las

proteinas es de 372 (DE=154), para las grasas el promedio fue de 372 calorias (DE=123).

Para el indicador de circunferencia de pantorrilla promedio de calorias en estado de
desnutricion el carbohidrato es de 996 (DE=217), el promedio de calorias de las proteinas es
de 332 (DE=111), para las grasas el promedio fue de 251 calorias (DE=75). Para un estado
nutricional normal segun circunferencia de pantorrilla el promedio de calorias de los
carbohidratos es de 921 (DE=266), el promedio de calorias de las proteinas es de 372

(DE=131), para las grasas el promedio fue de 323 calorias (DE=114).

Para el indicador de circunferencia de braquial el promedio de calorias para DNT severa los
carbohidratos son de 731, el promedio de calorias de las proteinas es de 215, para las grasas el
promedio fue de 232 calorias. Para indicador de DNT moderada segun circunferencia braquial
el promedio de calorias de los carbohidratos es de 802 (DE=322), el promedio de calorias de
las proteinas es de 313 (DE=114), para las grasas el promedio fue de 219 calorias (DE=183).
Para indicador normal segun circunferencia braquial el promedio de calorias de los
carbohidratos es de 872 (DE=274), el promedio de calorias de las proteinas es de 367

(DE=127), para las grasas el promedio fue de 310 calorias (DE=108).
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Figura N° 5: Cantidad de tiempos de comida que realizan mujeres mayores a 65 afios del
Comité Cantonal de Deportes de San José, 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Para la figura anterior se recalca el nimero de comidas que realizan al dia; para 2 tiempos de
comida se tiene un total de 4,5% (3 mujeres), correspondientes a la poblacion de la tercera
edad, la cuarta edad no reporta consumo de 2 tiempos de comida. Para 3 tiempos de comida es
31, 3% (21 mujeres) de la poblacion de la tercera edad, de igual forma que la anterior la
poblacion de la cuarta edad no reporta consumo de 3 tiempos de comida al dia. Con 4 tiempos
de comida una totalidad de 34, 3% (23 mujeres) de los cuales 33,8% (22 mujeres) corresponde
a la poblacion de la tercera edad y 50% (1 mujer) corresponde a las de la cuarta edad. De
aquellas mujeres que realizan 5 tiempos de comida tenemos 25, 4% (17 mujeres) de las cuales
24,6 % (16 mujeres) corresponden a las mujeres de la tercera edad, mientras que 50% (1
mujer) corresponde a la poblacion de la cuarta edad. Y por Gltimo con 6 tiempos de comida al
dia tenemos a 4,5% de la poblacién (3 mujeres). Es importante destacar que para la poblacién

en estudio es més frecuente el consumo de 3 a 4 tiempos de comida al dia.
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Figura N°6: Tiempos de comida que realizan mujeres mayores a 65 afios del Comité Cantonal

de Deportes de San Jose, 2017.Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En la figura anterior se muestra cudles son los tiempos de comida que realizan con mas
frecuencia el total de la poblacion estudiada. Para el desayuno se tiene que lo realizan el 100%
de la poblacion (67 mujeres). De la cuales el 100% (65 mujeres) corresponden a la tercera

edad y el 100% (2 mujeres) corresponden a las de la cuarta edad.

La merienda de la mafiana la realizan 53,7% (36 personas) de las cuales 55,4% (36 personas)
corresponden a las mujeres de la tercera edad y 50% (1 persona). En cuanto al almuerzo lo
realiza 100% (67 personas), de las cuales 100% (65 personas) son de la tercera edad y 100%

(2 personas) corresponden a la cuarta edad.

Para lo que es la merienda de la tarde lo realiza 49,3% de la poblacién (33 personas) de las
cuales 47,7% (31 personas) pertenecen a la tercera edad, mientras que 100% (2 personas)

corresponden a la cuarta edad. La cena se realiza por 82,1% (55 personas) de las cuales 81,5%
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(53 personas) son de la tercera edad, mientras que 100% (2 personas) son de la cuarta edad. Y,
por Gltimo, la colacion nocturna es realizada por 10, 4% (7 personas) las cuales corresponden
a las mujeres de la tercera edad. Cabe destacar en esta figura que las comidas mas frecuentes
para este tipo de poblacion son el desayuno, almuerzo y cena, menos poco frecuentes son la
merienda de la mafiana y la merienda de la tarde, asi como muy poco frecuente la colacién

nocturna.

Tabla N°6: Evaluacion del consumo de calorias y macronutrientes mujeres mayores a 65

afios del Comité Cantonal de Deportes de San José, 2017.

Macronutriente Tercera edad Cuarta edad Total Valor-p

Promedio DE Promedio DE Promedio DE

Calorias totales
Total 1547 389 1362 658 1542 393 0,52
Consumo de carbohidratos
Gramos 217,3 68,0 202,0 82,7 2169 67,8 0,76
Porcentaje 55,8 7,6 60,5 4,9 56,0 7,6 0,39

Consumo de proteinas

Gramos 91,0 32,0 77,3 27,3 90,7 31,7 0,55
g/Kg 1,30 0,46 1,22 0,43 1,30 0,45
Porcentaje 23,9 7,2 23,5 34 23,8 7,1 0,94

Consumo de grasas
Gramos 34,2 11,9 27,2 24,3 34,0 12,2 0,43

Porcentaje 20,3 4,6 16,0 8,31 19,8 4,7 0,24

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N°2 se especifican las calorias consumidas, ademas de los gramos de
carbohidratos, proteinas y grasas consumidas por la poblacion estudiada. En cuanto a las
calorias totales consumidas se tiene un promedio total de 1542 Kcal (DE=393), de las cuales
el promedio de la poblacion de la tercera edad es de 1547 Kcal (DE=389) y para un promedio

de 1362 kcal (DE=658) para la poblacion de la cuarta edad.

El consumo de carbohidratos fue para un promedio total de 216,9 g (DE=67,8), para 56% de
carbohidratos de la dieta total. Para la poblacion de la tercera edad el promedio de consumo de
carbohidratos fue de 2179, (DE=68) lo que corresponde a 55,8% del consumo diario. Mientras
que para la poblacién de la cuarta edad el promedio corresponde a 202, 0 g (DE=82,7) el cual

corresponde a 60,5% del total consumido.

El consumo de proteina total de la poblacion es de 90,7 gramos en promedio (DE=31,7), que
corresponde a 1,30 g\kg (DE=0,45) por kilogramo de peso. Lo que no da como resultado
23,8% (DE=7,1). Para la poblacion de la tercera edad el consumo de proteina es de 91,0
gramos en promedio (DE=32) que corresponde a 1,30 g\kg (DE=0,46) por kilogramo de peso,

dando un porcentaje de 23, 9% (DE=7,2).

Por otra parte, la poblacién de la cuarta edad, de consumo de proteina es de 77,3 gramos en
promedio (DE=27,3) que corresponde al 1,22 g\kg 9 (DE=0,43), siendo el porcentaje de
23,5%, (DE=3,4). El consumo de grasa total de la poblacién es de 34,0 gramos en promedio
(DE=12,2),dando un porcentaje de 19,8% (DE=4,7).Para la poblacion de la tercera edad el
consumo de grasa es de 34,2 gramos en promedio (DE=11,9) que corresponde a un
porcentaje de 20,3% (DE=4,6).Por otra parte la poblacion de la cuarta edad, de consumo de

grasa es de 27,2 gramos en promedio (DE=24,3), siendo el porcentaje de 16,0%, (DE=8,31)
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Tabla N°7: Consumo de energia y macronutrientes segun la cantidad de tiempos de

comida de mujeres mayores a 65 afios del Comité Cantonal de Deportes de San José,

2017.
Nutriente 2 tiempos 3 tiempos 4 tiempos 5tiempos 6 tiempos Valor
X DE X DE X DE X DE X DE P

Calorias

Total 1198 596 1493 356 1607 391 1590 418 1598 159 0,47
Carbohidratos

Gramos 146,5 108,4 211,8 539 2179 648 2356 831 2252 359 0,34

Porcentaje = 46,3 133 568 62 540 62 587 85 566 10,2 0,07
Proteina

Gramos 874 369 837 358 997 309 853 262 1166 316 0,36

Porcentaje 31,5 14,1 22,3 7,1 25,0 6,5 22,2 6,4 27,8 7,3 0,16
Grasas

Gramos 29,2 13,9 346 144 36,1 10,8 33,2 10,5 279 8,3 0,73

Porcentaje 22,2 1,7 20,8 5,7 20,2 4,2 18,8 3.4 15,5 3,4 0,26

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anteriores aprecia que con 2 tiempos de comida el promedio de calorias es de

1198, (DE=596), el promedio de gramos de carbohidratos es de 146,5 (DE=108,4) para un

porcentaje de 46, 3 (DE=13,3). Para las proteinas el promedio fue de 87,4 gramos (DE=36,9),

dando un porcentaje de 31,5 (DE=14,1). En cuanto a las grasas el promedio fue de 29,2

gramos (DE=13,9), cuyo porcentaje fue de 22,2 (DE=1,7).
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Para 3 tiempos de comida el promedio de calorias es de 1493, (DE=356), el promedio de
gramos de carbohidratos es de 211,8 (DE=53,9) para un porcentaje de 56,8 (DE=6,2). Para las
proteinas el promedio fue de 83,7 gramos (DE=35,8), dando un porcentaje de 22,3 (DE=7,1).
En cuanto a las grasas el promedio fue de 34,6 gramos (DE=14,4), cuyo porcentaje fue de

20,8 (DE=5,7).

En 4 tiempos de comida el promedio de calorias es de 1607, (DE=391), el promedio de
gramos de carbohidratos es de 217,9 (DE=64,8) para un porcentaje de 54,0 (DE=6,2). Para las
proteinas el promedio fue de 99,7gramos (DE=30,9), dando un porcentaje de 25,0 (DE=6,5).
En cuanto a las grasas el promedio fue de 36,1 gramos (DE=10,8), cuyo porcentaje fue de

20,2 (DE=4,2).

En 5 tiempos de comida el promedio de calorias es de 1590, (DE=418), el promedio de
gramos de carbohidratos es de 235,6 (DE=83,1) para un porcentaje de 58,7 (DE=8,5). Para las
proteinas el promedio fue de 85,3gramos (DE=26,2), dando un porcentaje de 22,2 (DE=6,4).
En cuanto a las grasas el promedio fue de 33,2 gramos (DE=10,5), cuyo porcentaje fue de

18,8 (DE=3,4).

En 6 tiempos de comida el promedio de calorias es de 1598, (DE=159), el promedio de
gramos de carbohidratos es de 225,2 (DE=35,9) para un porcentaje de 56,6 (DE=10,2). Para
las proteinas, el promedio fue de 116,6 gramos (DE=31,6), dando un porcentaje de 27,8
(DE=7,3). En cuanto a las grasas el promedio fue de 27,9 gramos (DE=8,3), cuyo porcentaje

fue de 15,5 (DE=3,4).



61

Tabla N°8: Evaluacion de los indicadores antropométrico segun el grupo etario y el
namero de tiempos de alimentacion de mujeres mayores a 65 afios del Comité Cantonal

de Deportes de San José, 2017.

Indicador Tercera edad Cuarta edad
2 3 tiempos 4 tiempos 5 tiempos 6 4 5
tiempos tiempos tiempos  tiempos

X % X % X % X % X % X % X %

indice de masa corporal

DSN 2 31 2 31 1 15 - - - - - - - -
Normal - - 2 31 10 153 8 123 - - 1 50 - -
SP 1 15 11 169 5 77 3 46 3 46 - - 1 50
OB - - 6 92 6 92 5 717 - - - - - -

Circunferencia de pantorrilla

DSN 2 31 4 62 7 108 2 30 - - 1 50 - -
Normal 1 15 17 26,2 15 230 14 215 3 46 - - 1 50
Circunferencia braquial

DSN - - - - 1 31 - - - - - -
severa

DSN - - - - - - 1 15 - - - - 1 50
moderada

Normal 3 46 21 323 21 323 15 230 3 46 1 50 - -

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla anterior, se expusieron los resultados referentes a la valoracion de los indicadores
nutricionales segun el grupo etario y el nimero de tiempos de comida que realiza la muestra.
El primer punto por evaluar es el IMC.Segun se aprecia, en la tercera edad, las pacientes con
desnutricion reflejaron que 2 (3,1%) hace 2 y 3 tiempos cada una y que 1 caso (1,5%) hace 4
tiempos. En el caso de las participantes con peso normal, se observo que 10 (15,3%) realizan
cuatro tiempos, seguido por quienes realizan cinco (n=8; 12,3%) y tres tiempos de comida
(n=2; 3,1%). Por otro lado, quienes fueron diagnosticadas con sobrepeso realizan en su
mayoria tres tiempos de comida (n=11; 16,9%), seguido por los que hacen cuatro (n=5; 7,7%),
cinco Yy seis colaciones (n=3; 4,6%) cada uno. Finalmente, en los pacientes con obesidad se
encontr6 que mayoritariamente realizan entre tres y cuatro tiempos de comida (n=6; 9,2%)

cada uno y en su minoria cinco colaciones (n=5; 7,7%).

Ahora bien, en el caso de las participantes de la cuarta edad se encontré que una (50%) con
peso normal realiza cuatro tiempos de comida, mientras que la otra participante tiene

sobrepeso y hace cinco colaciones.

Con respecto a la circunferencia de pantorrilla e interpretacion, se encontré que las mujeres de
la tercera edad que realizan dos tiempos reportaron 2 (3,1%) desnutricion y 1 (1,5%)
normalidad. Las que realizan tres colaciones reflejaron 17 casos (26,2%) de normalidad y 4

(6,2%) de desnutricion.

Con respecto a las que realizan cuatro tiempos, se evidenciaron 15 (23%) casos de normalidad
y 7 (10,8%) de desnutricion. Seguidamente, aquellas que indicaron hacer cinco tiempos, se
noté que 14 (21,5%) tienen normalidad y 2 (3,1%) desnutricion. Finalmente, los tres casos que

indicaron hacer seis tiempos presentaron una circunferencia normal.
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Las mujeres de la cuarta edad reportaron desnutricion al realizar cuatro tiempos de comida y
normalidad cuando se hacen cinco tiempos. Finalmente, con respecto a la circunferencia
braquial, se evidencid un caso (1,5%) de desnutricion severa al realizar cuatro tiempos de
comida durante la tercera edad y dos casos de desnutricion moderada en mujeres que realizan

cinco tiempos de alimentacion. El resto de casos indicaron normalidad.

Tabla N°9: Comparacion del consumo de calorias segun valor ideal y valor consumido

de mujeres mayores a 65 afios del Comité Cantonal de Deportes de San José, 2017.

Consumo energético Consumo actual Consumo ideal Valor-p
Promedio DE Promedio DE
Calorias 1541 393 1789 182 0,00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior, podemos ver la comparacion del consumo de calorias actuales segun el
consumo actual de la poblacion en estudio, con el consumo ideal de la poblacion. Tenemos
que el promedio de calorias de consumo actual es de 1541 (DE=393), mientras que el
consumo ideal promedio es de 1789 calorias (DE=182). Se hace evidente que el consumo

promedio no cumple con el consumo recomendado para la poblacion.
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4.1.4 ANALISIS DIVARIADO

El siguiente inciso de la investigacion aborda el desglose de los cruces de variables realizados
para cumplir con los objetivos de relaciones. En la siguiente tabla se detalla la relacién entre
los indicadores antropométricos y el ndmero de tiempos de comida que realizan las

participantes:

Tabla N°10: Antropometria segun tiempos de comida de mujeres mayores a 65 afios del

comité cantonal de deportes de San Jose, 2017.

Antropometria 2 tiempos 3 tiempos 4 tiempos 5tiempos 6 tiempos Valor

X DE X DE X X DE X DE X p

Peso 56,6 148 705 9,7 678 102 744 16 64,1 76 0,12
Talla 15 007 154 006 154 007 155 0,07 147 52 0,25
IMC 222 02 299 41 284 38 305 51 296 14 0,26

Circunferencia
de pantorrilla 29 5 349 49 332 5 351 29 353 4 0,19
Circunferencia

braquial 27,7 32 31 45 283 46 285 48 313 49 0,23

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla anterior, se relaciona la antropometria con los tiempos de comida, para 2 tiempos
de comida, el peso promedio fue de 56,6 Kg de peso (DE=14,8), la talla promedio es de 1,5
metros (DE=0,07), el IMC promedio es de 22,2 Kg m2 (DE=0,2=, circunferencia de
pantorrilla promedio de 29cm (DE=5) y la circunferencia braquial promedio es de 27,7 cm

(DE=3,2).
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Para la poblacion que realiz6 3 tiempos de comida, el peso promedio fue de 70,5 Kg de peso
(DE=9,7), la talla promedio es de 1,54 metros (DE=0,06), el IMC promedio es de 29,9 Kg m2
(DE=4,1), circunferencia de pantorrilla promedio de 34,9cm (DE=4,9) y la circunferencia

braquial promedio es de 31 cm (DE=4,5).

Con las personas que realizaron 4 tiempos de comida, el peso promedio fue de 67,8Kg de peso
(DE=10,2), la talla promedio es de 1,54 metros (DE=0,07), el IMC promedio es de 28,4 Kg
m2 (DE=3,8), circunferencia de pantorrilla promedio de 33,2cm (DE=5) y la circunferencia

braquial promedio es de 28,3 cm (DE=4,6).

En 5 tiempos de comida, el peso promedio fue de 74,4Kg (DE=16), la talla promedio es de
1,55 metros (DE=0,07), el IMC promedio es de 30,5 Kg m2 (DE=5,1), circunferencia de
pantorrilla promedio de 35,1cm (DE=2,9) y la circunferencia braquial promedio es de 28,5 cm

(DE=4,8).

Para 6 tiempos de comida, el peso promedio fue de 64,1Kg (DE=7,6), la talla promedio es de
1,47 metros (DE=5,2), el IMC promedio es de 29,6 Kg m2 (DE=1,4), circunferencia de
pantorrilla promedio de 35,3cm (DE=4) y la circunferencia braquial promedio es de 31,3 cm

(DE=4,9).



66

Tabla N°11: Evaluacion del tipo de dieta de mujeres mayores a 65 afios del Comité

Cantonal de Deportes de San José, 2017.

Tipo de dieta Tercera edad Cuarta edad Valor p
N % n %
Hipocaldrica 41 63,1 1 50
Normocalorica 18 21,7 - - 0,02
Hipercalorica 6 9,2 1 50

Para la tabla anterior se especifica el tipo de dieta de la poblacion en estudio lo cual nos indica
que para el grupo de mujeres de la tercera edad el 63,1% (41 mujeres) tienen una dieta
hipocaldrica, un 27,7% (18 mujeres) mantienen una dieta normo caldrica y un 9,2% (6
mujeres) consumen una dieta hipercalorica. En cuanto a la poblacién de la cuarta edad se tiene
que 50% (1 mujer) tiene una dieta hipocalorica y el restante 50% (1 mujer) consume una dieta
hipercaldrica. Evidentemente predomina la dieta hipocalorica de la poblacion en relacion con

la hipercaldrica y la normo cal6rica.
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Tabla N°12: Evaluacion del tipo de dieta de mujeres mayores a 65 afios del Comité

Cantonal de Deportes de San José, 2017.

Indicador Dieta hipocalérica Dieta normo Dieta hipercal6rica
antropomeétrico (n=42) calorica Valor p
(n=18)
N % %
indice de masa corporal
Desnutricion 5 11,9 - - -
Normal 14 33,3 5 27,8 28,6 0,03
Sobrepeso 12 28,6 8 44,4 14,3
Obesidad 11 26,2 5 27,8 57,1
Circunferencia de pantorrilla
Desnutricion 11 26,2 3 16,7 28,6 0,00
Normal 31 73,8 15 83,3 71,4
Circunferencia braquial
Desnutricién 1 2,4 1 5,6 -
severa
Desnutricion 1 2,4 - - - 0,00
moderada
Normal 40 95,2 17 94,4 100

En la tabla anterior se muestra coémo las mujeres que llevan una dieta hipocaldrica (42 mujeres

en total) 11,9% (5 mujeres) presentan desnutricion, el 33,3% (14 personas) presentan un IMC

normal. EI 28,6% (12 mujeres), sobrepeso segun IMC, 26,2% (11 mujeres) su IMC indica

obesidad. En cuanto al indicador de Circunferencia de pantorrilla 26,2% (11 mujeres)

presentan desnutricion y 73, 8% presenta condicién normal.
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La circunferencia braquial, nos da 2,4% (1 mujer) con desnutricion severa, otro 2,4% (1
mujer) con desnutricibn moderada y 95,2% con condicion normal segln circunferencia

braquial.

Las mujeres que reportan una dieta normo caldrica (18 en total) ninguna presenta
desnutricion, 27,8% (5 mujeres) presentan un IMC normal. El 44,4% (8 mujeres), sobrepeso
segun IMC, 27,8% (5 mujeres) su IMC indica obesidad. En cuanto a el indicador de
Circunferencia de pantorrilla 16,7% (3 mujeres) presentan desnutricion y 83,3% (15 mujeres)

presenta condicién normal.

La circunferencia braquial, refleja que 5,6% (1 mujer) con desnutricion severa y 94,4% (17
mujeres) con indicador normal. Las mujeres que consumen una dieta hipercalorica (7 en total)
ninguna presenta desnutricion, 28,6% (2 mujeres) presentan un IMC normal. EI 14,3% (1
mujeres), sobrepeso segun IMC, 57,1% (4 mujeres) su IMC indica obesidad. En cuanto a el
indicador de Circunferencia de pantorrilla 28,6% (2 mujeres) presentan desnutricion y 71,4%
(5 mujeres) presenta condicién normal. La circunferencia braquial indica da 100% (7 mujeres)

con indicador normal.



CAPITULO V
DISCUSION E INTEPRETACION DE LOS RESULTADOS
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5.1 Discusion univariada
El primer inciso de la discusion abarca el estudio individual de las variables de los objetivos
de la investigacion. Las caracteristicas socio demogréaficas son las primeras por discutir; en el

cual la edad es la principal de las caracteristicas.

5.1.2 Caracteristicas Socio demograéficas

Segun se detall6 en la figura N°1 y en donde se buscé discriminar a las mujeres por su grupo
etario, se encontré que su mayoria (97%) que corresponde a 65 mujeres, pertenecen a la
tercera edad y el restante porcentaje a la cuarta edad, correspondiente a 2 del total de las

mujeres en estudio.

Segln el INEC (2017), la poblacién de adultos mayores en Costa Rica representa 9,18%,
siendo en su mayoria mujeres (53,4%) y de la tercera edad. EI mismo instituto indico que
22,7% de la poblacion de mujeres adultas mayores alcanzan edades mayores a los 80 afios aun

cuando la esperanza de vida en el pais es menor.

Lo expuesto anteriormente concuerda con los datos recabados en la investigacion debido a que
la mayoria de las mujeres adultas mayores corresponden a la tercera edad, mientras que las de
cuarta edad son minoria. Brenes Salas, J. E. et al. (2017) exponen en su estudio sobre las
caracteristicas de los adultos mayores en Costa Rica. Segun lo encontrado, estos han
aumentado su calidad de vida con cambios en estilos de vida como menor fumado, aumento
de la actividad fisica en edades tempranas, disminucion del consumo de grasas saturadas y

mejoras en el servicio de salud publica a nivel preventivo.
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Por otro lado, Rosero-Bixby, L. (2016) relata que un factor que pudo mejorar la expectativa de
sobrevivencia en las mujeres fue que disminuy6 el nimero de hijos que estas tenian en
comparacion con el siglo pasado. Se piensa que estas mujeres tienen en promedio 3,2 hijos por

familia cuando en la década de los 80’s, el promedio era de 5,2 hijos.

Cabe destacar que Araya, J. C. (2015) expuso la situacion psicoldgica de los adultos mayores
en Costa Rica y se encontr6 que en la ultima década, se dio un aumento de los casos de
depresién en ellos asociados a la ausencia de compafiia. Segun el autor, estas personas pierden
el interés en actividades cotidianas y a mediano plazo, podria repercutir en la tasa de

mortalidad de ellos.

Al conocer la evaluacién socio demografica de la muestra, se procede a discutir los resultados

obtenidos en la evaluacion antropométrica.

5.1.3 Evaluacion antropomeétrica
En esta investigacion se utilizaron tres indicadores antropométricos para ver su estado

nutricional. En primer lugar, se abordara el IMC:

Segun los datos de la tabla N°1, el IMC general de esta mujer indica presencia de sobrepeso
(29,4 Kg/m 2 +4,4) y siendo las participantes de la tercera edad quienes mas contribuyen con
esto al tener un IMC similar al global. Es importante destacar que la cuarta edad reportd un

valor inferior de 28,5 Kg/m*

Ahora bien, en la figura N°2 se expuso el total de casos de forma cuantitativa del IMC segln
grupo etario. Se encontrd una concordancia con la valoracion cualitativa en que la mayoria

son pacientes con sobrepeso.
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Al comparar estos resultados con la Encuesta Nacional de Nutricién de Costa Rica (2009), se
encuentra concordancia con la realidad nacional debido a que la incidencia de sobrepeso es la
que tiene mayor nimero de casos. También, se observa que la desnutricion segin este
indicador se ha visto disminuido a valores menores de 7,4% de esta poblacion.

En un estudio realizado por Acosta, L. et al. (2011), se identificd que una muestra de adultos
mayores manejaba un IMC promedio de normalidad (Hombres: 24,5Kg/m2 DE=3,8; Mujeres:
27,9Kg/m2 DE=5,4). Ahora bien, Alvarez, D. et al. (2012) trabajaron con una poblacion de
adultos mayores con una edad media de 70,1 £8,3 afios y observaron normalidad en el IMC

promedio (26,2Kg/m2 DE=4,7).

Estos datos encontrados en otras investigaciones indican que lo esperado es que las mujeres
tengan un mayor peso para su estatura, aunque difiere al esperar IMCs menores a los
encontrados. Esto puede darse debido a que la mayoria de estos evaluaron personas

institucionalizadas que por dicha condicion tienden a verse afectado su estado nutricional.

Ahora bien, con respecto a la circunferencia de pantorrilla, la tabla N°1 indica que el
promedio global de esta medicion es de normalidad (34,2 cm %4,6). Es importante destacar
que si existe diferencia en el diagndstico de este indicador entre la tercera y cuarta edad ya que

las de mayor edad tienen desnutricion proteico-calorica.

En el caso de la figura N°3 que abord6 de manera cualitativa este indicador, se observa que la
mayoria de la muestra presenta normalidad, aunque 23,9% de ellas tienen desnutricion

proteico-caldrica.

En Costa Rica, al ser la circunferencia de pantorrilla un indicador no contemplado en la

encuesta nacional de nutricion, se consulté a Barrientos Calvo, 1., & Madrigal-Leer, F. (2014)
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sobre este en los pacientes que acudieron durante el 2014 al Hospital Nacional Geriatria y

Gerontologia Raul Blanco Cervantes.

Ellos encontraron que la poblacion de adultos mayores en el pais tiene una incidencia de
43,7% a padecer desnutricion proteico-caldrica segun el indicador de circunferencia de
pantorrilla. Los autores hacen hincapié en que, aunque el indice de masa corporal es el
indicador mas estudiado, este tipo de deficiencia es alarmante ya que es un reflejo del

descuido de esta poblacion en su alimentacion.

En el estudio de Bronczyk, A. et al. (2016) se menciona que la medicion de la circunferencia
de pantorrilla es un indicador nutricional mas significativo que el IMC debido a que indica la
deplecion del tejido muscular. También, los autores indican que la condicidn de desnutricidn
se presenta con mayor frecuencia en mujeres que en hombres debido a la fisiologia normal de

su composicion corporal.

Adicional a esto, Isobe, Y. et al. (2014) comenta que la circunferencia de pantorrilla es
también un indicador de la actividad fisica con mayor asociacion en mujeres que en hombres.
El estudio también comenta que la alimentacion es el principal factor que puede afectar esta

medida.

En el articulo de Veldzquez, M. (2011) se menciona que la valoracion de este indicador tiende
a ser desfavorable en mujeres debido a que la circunferencia de pantorrilla se encuentra muy
asociada con el musculo esquelético y dicho tejido se ve disminuido por el numero de

embarazos que presentara la paciente.

Segun lo mencionado, se establece que el fendmeno de la deplecion muscular en mujeres de

esta muestra es esperado. No obstante, aunque la incidencia de desnutricion es menor en este
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estudio en comparacion con la encuesta mas cercana a la realidad nacional; se podria pensar
que esto se debe a que la poblacién de referencia se encontraba en atencion medica al

momento de la valoracién.

Finalmente, la valoracion de la circunferencia braquial como un indicador del tejido muscular
en el adulto mayor dice en la tabla N° 1 que el global la muestra presenta normalidad. Sin
embargo, las participantes de la cuarta edad tienen un promedio mucho menor que el

promedio al punto de estar por debajo de lo recomendado.

Ortiz, P. J., et al. (2017) en su estudio determind que la fragilidad del adulto mayor puede
medirse por la circunferencia braquial ya que cuanto menor sea esta, el tejido esquelético y
graso se ve disminuido. Al encontrar deficiencia en estos tejidos, el impacto de una caida es

mayor Yy el riesgo a una fractura se duplica.

Sin embargo, Garcia, H. F. B. (2017) indic6 que, aunque este indicador tiene gran relacion con
el IMC, podria asociarse una baja medicion a la disminucion de actividad fisica en la
poblacion y que repercuta negativamente sobre el diagnostico. Lo evidenciado en contraste
con el perfil de la muestra estudiada denot6é que los casos con desnutricion tanto moderada

como severa son muy bajos en comparacion con los demas indicadores nutricionales.

Una vez conocida la situacion de la valoracion antropométrica, se procede a exponer lo

encontrado con respecto a la valoracion dietética como variables de estudio.

5.1.4 Evaluacion dietética

En esta investigacion, se estudiaron tres factores que provienen de la valoracion dietética:
namero de tiempos de comida, cantidad aproximada del consumo de macronutrientes y tipo de

dieta basada en calorias de la dieta.



75

El primer punto por discutir son los tiempos de comida. Se evidenci6 en la figura N°5 que la
muestra realiza en su mayoria cuatro tiempos de comida y en menor medida dos colaciones.
Por otro lado, en la figura N°6 se exponen cuales son los tiempos de alimentacién mas
realizados y se encuentra que todos realizan el desayuno y el almuerzo, mientras que el menos

realizado es la merienda de la mafiana y la colacion nocturna.

Chavez, A., et al. (2017) indag6 sobre los habitos alimentarios de una poblacion de adultos
mayores. Ellos encontraron que el nimero de tiempos de comida que realizan tiene una media
de 3 a 4 tiempos; en los cuales se destaca el desayuno, el almuerzo, una colacion y la cena.
Segun indican los autores, la cantidad de tiempos esta estrechamente ligada con el ambiente

que rodea al adulto.

Los factores psicosociales de la soledad, depresion, jubilaciéon y pérdida de familiares hacen
que el adulto mayor pierda el apetito. También, el factor econémico juega gran importancia
debido a que en ocasiones la persona prefiere no consumir alimentos por el costo que

representa realizar una sola porcion para este. (Chavez, A., et al., 2017)

Sin embargo, Pantoja, C. T. (2017) realizé un estudio en adultos mayores institucionalizados
con el fin de evaluar su alimentacion en comparacion con personas no cautivas. Los resultados
de ella encontraron que el estar en centro de cuido los obliga a realizar méas tiempos de

comida, aunque su aporte de nutrientes es menor.

Segun indica Pantoja, C. T. (2017) el personal que suministra los alimentos en casos de
institucionalizacion no brinda porciones adecuadas o estas no son del agrado de los pacientes.
Sin embargo, al ser independientes, tienen la capacidad de tener una alimentacion mas variada

y que a su vez, cumple con las recomendaciones nutricionales.
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Un hallazgo de gran relevancia fue el de Claudia, P. S. A. (2015) quien buscé conocer los
factores de la calidad de vida en adultos mayores. Segun se identificd, las poblaciones de
adultos mayores prefieren realizar el desayuno, el almuerzo y una colacion debido a que
fueron criados bajo la costumbre de hacer esos tiempos de comida y no existia la necesidad o

capacidad econdémica para consumir mas alimentos.

También, Claudia, P. S. A. (2015) concluyd que los factores culturales pueden repercutir
sobre la alimentacion. Por ultimo, se observd que las ingestas de nutrientes estan ligadas a su

formacion referente a educacién nutricional.

Con base en lo anterior, se puede pensar que la muestra en estudio realiza una cantidad
suficiente de tiempos de comida, pero esto se ve afectado por factores psicosociales. Lo
anterior, aunque no fue evaluado como una variable de estudio, se considera debido a que

ellas no son cautivas y su independencia es mayor al buscar, elegir e ingerir alimentos.

Ahora bien, con lo anterior, se procede a evaluar el consumo de energia y nutrientes
consumidos por la muestra. Los valores indicados en la tabla N°2 dicen que la ingesta de
energia promedio por la muestra es de 1542 Kcal; siendo menor en las participantes de la
cuarta edad (1362 Kcal, DE=658). Su valoracion estadistica entre los grupos etarios indicd

que no existe diferencia estadisticamente significativa con el consumo de calorias.

En una investigacion realizada por Duran, A; Ulloa, A; Reyes, S (2014) se menciona el
requerimiento diario de energia en mujeres, idealmente seria entre 1900kcal y 2200 kcal. Lo
anterior demuestra en relacion con los resultados obtenidos que la muestra en estudio no

cumple con la ingesta recomendada diariamente y presenta un déficit calorico entre 41% y
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60% en los participantes de la tercera edad y entre 39,5% y 61,5% en el caso de las

participantes de la cuarta edad.

Las cifras mencionadas generan un punto critico al cual es importante prestar atencion y
generar planes de prevencion en cuanto al consumo de energia debido a que entre los adultos
la causa principal de una reduccién del peso corporal es la disminucion de la ingesta de
alimentos, a menudo combinada con enfermedades y podria generar consecuencias severas
como una alteracion de la inmunidad, retardo en la cicatrizacion de heridas o Ulceras por
presion, deterioro cognitivo, caidas, osteopenia, alteracién del metabolismos de los farmacos,

sarcopenia y un descenso maximo de la capacidad respiratoria (Foz, M, 2010).

Sastre, A (2010) sefiala en su investigacion la frecuencia de consumo de energia de las
personas conforme avanza la edad, en la cual se indica que es normal un descenso de la
ingesta de alimentos, sin embargo, el minimo de consumo reportado en los hombres es de
1800 kcal y en mujeres un consumo de 1400kcal por lo que es posible asegurar que el
fendmeno ocurrente por parte de la investigacion continda siendo mas bajo que la normalidad

del descenso de consumo de energia.

Con respecto al consumo de nutrientes, en el caso de los carbohidratos la dieta es méas alta en
las participantes de la tercera edad. Sin embargo, las pertenecientes a la cuarta edad tienen un
mayor consumo de proteina, tanto en su aporte a la dieta como en gramos consumidos por

kilogramos de peso.

Segun Arroyo, P., y Gutiérrez-Robledo, L. (2016) es normal encontrar que los adultos
mayores consuman una dieta alta en carbohidratos por facilidad para masticar y digerir los

alimentos fuentes de este nutriente. No obstante, ellos describen que en el caso de presentar
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deterioro a las funciones cognitivas este puede verse ain mas aumentado por la facilidad para

consumir estos.

Ademas, Arroyo, P., y Gutiérrez-Robledo, L. (2016) indican que el consumo de alimentos
fuente de proteina se ve disminuido por la dificultad para convertir los alimentos en bolo y por
la alta ingesta de polisacaridos. Los autores hacen referencia a que al haber menor consumo de

estos, la funcion cognitiva se ve afectada y promueven el avance del trastorno.

Lo expuesto genera una discrepancia con los resultados obtenidos debido a que seria esperado
que la dieta de ambos grupos fuera mayor en carbohidratos que en proteina; sin embargo, las

participantes de mayor edad tienden a consumir mas alimentos fuente de este nutriente.

Segun los resultados encontrados, esta muestra tiene una alimentacion por debajo a la
recomendacion para esta poblacion. Ahora bien, contando con los valores antropométricos
para determinar el requerimiento nutricional especifico de las participantes, se determind su

ingesta ideal y se comparé con el observado.

En la tabla N°4 se compard estadisticamente la diferencia entre la ingesta ideal y el consumo
observado en las mujeres participantes. La prueba T-student indicd que si existe diferencia;

por lo cual el consumo es significativamente menor a lo que deberian ingerir de calorias.

Al conocer que la ingesta es estadisticamente menor a la esperada, se determind el tipo de
dieta que presentaron las participantes. Se establecié como rango normal que la alimentacién
aportara entre 90% y 110% del requerimiento ideal. En la tabla N°6 se detallo el tipo de dieta
segun el grupo etario y se encontré que la mayoria (63%) tiene una dieta hipocaldrica y en

menor cantidad (10%) hipercaldrica.
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Lopez Gomez, J. J. (2015) indican que, al evaluar a grupos de adultos mayores no
dependientes, las dietas tienen una tendencia a ser bajas en calorias por la disminucién en la

liberacion hormonal de leptina y grelina.

En el caso de estas dos hormonas se encuentra que la leptina es dependiente del tejido graso,
quien es el encargado de producirla. Al pasar de la edad, la reserva adiposa se ve disminuida y
por ende el hambre se ve suprimido. No obstante, la grelina quien es producida en el
estomago, se ve afectada por el deterioro del 6rgano; esto repercute en su produccion vy el

efecto de estimular el apetito no se provoca.

Segun lo anterior; la ingesta de nutrientes es menor ya que las funciones hormonales se ven
afectadas por el deterioro normal de las células adiposas y la atrofia de las células estomacales
que disminuye el hambre y el apetito. También, es importante destacar que la digestion

mecanica afecta la ingesta de alimentos.

Aunque en esta investigacion no se evalud la composicion corporal de los adultos mayores por
la imprecisién de las mediciones asociado con la hidratacion de las participantes, se conoce
que al avanzar la edad, los adultos mayores pierden el tejido de adiposo como un factor

natural.

Con lo anterior se concluye la discusion univariada sobre las variables en estudio. A

continuacidn, se realiza el cruce de estas variables para la asociacion de fendmenos.
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5.2 Discusion bivariada

Al buscar cumplir los objetivos de la investigacion, nace la importancia de relacionar
variables para determinar la significancia de los datos. En primer lugar, se abordara la relacion

entre el estado nutricional y el nimero de tiempos de comida realizados por la muestra.

Segln se expuso en la tabla N°8, se encontrd que las participantes que hacen cinco y seis
tiempos de comida tienen un IMC mayor, mientras que las que realizan dos tiempos presentan
menor relacion entre el peso y la talla corporal. Al evaluar de manera estadistica la

significancia de estos datos, se encontré relacién (p=0,03).

Ahora bien, en la tabla N°3 se aprecia que la ingesta de calorias segin tiempo de comida
refleja que quienes hacen dos colaciones tienen la ingesta mas baja de calorias (1198 Kcal
+596) y que las mujeres que frecuentan hacer entre cinco y seis tiempos reportan un consumo

de entre 1590 y 1598 Kcal.

En el 2016, Huseinovic, E., et al. Buscaron conocer patrones dietéticos que pudieran afectar el
estado nutricional en adultos mayores de Europa. Ellos encontraron que las condiciones
fisioldgicas tipicas de esta poblacion reducen su apetito y esto los hace tener una menor

ingesta de nutrientes que afectan directamente los indicadores nutricionales como el IMC.

Ahora bien, Chapman, | et al. Indagaron factores que generan mal nutricién en adultos
mayores. En primer lugar, se abord6 el entorno en el cual aspectos como la soledad, depresion
y muerte de la pareja repercuten directamente en la cantidad de tiempos de comida que
realizan. Tambien, indicaron que es preferible para esta poblacion de riesgo tener un IMC
mayor al esperado en caso de enfermedades oportunistas que pueda provocar pérdidas no

deseadas de peso.
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Segun lo encontrado, se puede atribuir que el IMC se ve disminuido en personas que realizan
dos tiempos de comida al dia debido a una ingesta inadecuada de energia y por la condicion
normal de la edad. Por otro lado, encontrar valores de IMC elevados en mujeres que realizan
de cinco a seis tiempos, resulta positivo debido a que en caso de pérdida de apetito asociado

con factores ambientales o de salud, promovera la capacidad de supervivencia.

Ahora bien, la circunferencia braquial representa un indicador del consumo energético de los
adultos mayores. En este caso, se encontré que los que realizan dos tiempos de comida tienen
el valor mas bajo (27,7; DE=3,2) y es mayor en quienes consumen alimentos seis veces al dia

(31,3; DE=4,9).

Con respecto a la circunferencia de pantorrilla como indicador de la nutricion calérica-
proteica se encontré que las personas que reportan dos tiempos de alimentacion, también
tienen el valor mas bajo. En cambio, aquellas que tienen una ingesta de cinco y seis tiempo de

comida, las circunferencias seran mas altas.

Al evaluar el consumo de proteina, quienes hacen dos tiempos, tienen una ingesta elevada de
este nutriente con un consumo de 1,54 g/Kg (DE=0,7) y representando 31,5% de aporte a la
dieta. Sin embargo, la dieta méas elevada en proteinas son los que realizan seis tiempos con

una ingesta de 1,81 g/Kg (DE=0,49) y un aporte dietético de 27,8%.

A nivel estadistico, no se encontré relacion significativa entre estos indicadores y su consumo
de proteina; sin embargo, Bernabei, R. et al. (2014) hacen referencia a que las dietas altas en
proteina para adultos mayores previenen la sarcopenia. Ahora bien, los autores destacan que la
absorcion de aminoacidos en esta poblacion se ve disminuida hasta en 50% despueés de los 70

afos y que esta puede ser menor en condiciones patoldgicas o deshidrataciones.
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Al hablar de sarcopenia como una consecuencia de dietas hipoproteicas, Caceres, L. et al.
(2016) rescatan que, aunque el adulto mayor consuma cantidades mayores de proteina a lo
recomendado, su utilizacion estard limitada por las enzimas gastricas, la hidratacion y el

proceso mecanico de digestion.

Un punto importante de Céaceres, L. et al. (2016) es que cuando la ingesta de carbohidratos es
menor a la esperada, el cuerpo no puede retener los liquidos necesarios y de esta forma,
también sufre deshidratacion. Al comparar con lo observado en la investigacion, las mujeres
que realizan dos tiempos de comida tienen un aporte de carbohidratos de 46,3% (DE=13,3)

mientras que las que realizan seis tiempos uno de 56,6% (DE=10,2).

Por otro lado, Salech, F; Jara, R; Miche, L. (2012) indican que las dietas hiperproteicas en esta
poblacién generan aumentos de compuestos nitrogenados en sangre que también afectan la

hidratacion.

Lépez-Luzardo, M. (2009) realiz6 un enfoque integral sobre los efectos de las dietas
hiperproteica en adultos mayores. Se aclara que este tipo de dietas no promueve el desarrollo
del tejido muscular, aunque eventualmente previene su deterioro. Las altas concentraciones de

aminoacidos en sangre llegan a provocar acidosis metabdlica.

Aunque el cuerpo cuenta con tres sistemas buffers para contrarrestar el efecto de compuestos
acidos en la sangre, los adultos mayores tienen condiciones tipicas de su edad que reduce sus
efectos. En primer lugar, los compuestos basicos en la sangre como el bicarbonato de sodio,
ayudan de sobremanera a contrarrestarlo, pero estos se ven excretados por medio de la orina 'y

pueden provocar un desequilibrio electroliticos. (L6pez-Luzardo, M., 2009)
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Al presentar esa condicion, el adulto mayor tendra mayor estimulo de la glandula paratiroidea
y con esto, una resorcién 6sea no deseada. En esta condicion, el muasculo tendra menor calcio
disponible para el proceso de movilidad actina-miosina y esto repercutira en la atrofia de este

tejido; motivo por el cual el masculo se disminuird. (Lopez-Luzardo, M., 2009)

Sin embargo, Lopez-Luzardo, M. (2009) indica que esta condicion puede verse disminuida si
el consumo de frutas y hortalizas es alto debido a que aportara los micronutrientes perdidos
por excrecion urinaria. En el caso de esta muestra, su consumo basado en carbohidratos fue

bajo y esto afecta directamente la pérdida muscular.

Por otro lado, la acidosis provocada por bajo consumo de carbohidratos y alto de proteina
tiene una repercusion mas significativa a nivel hormonal. Al ser bajo el consumo de
carbohidratos, la insulina que tiene efecto de crecimiento en los tejidos, se ve disminuida e
impide que el tejido pueda mantener su volumen. Ademas, la hormona del crecimiento pierde
sensibilidad por la carencia de la insulina y con ella, el estimulo para desarrollar el muasculo se

pierde. (Lopez-Luzardo, M., 2009)

Al evaluar lo estudiado, se considera que, aunque la dieta de quienes hacen dos tiempos de
comida es alta en proteina, su estado nutricional no se vera beneficiado ya que su cuerpo no
cuenta con la capacidad fisioldgica para aprovecharla. Por otro lado, las dietas con mas
tiempos de comida tendran mayor aporte de carbohidratos y esto facilitara que el estado de

hidratacion sea mas estable.

Sin embargo, el factor hormonal juega un papel mas importante debido a que los factores de
crecimiento estan directamente relacionados con bajos consumos de carbohidratos, altas

concentraciones de compuesto acidos en sangre que provocan acidosis metabolica y con ello,
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la disminucion de insulina e insensibilidad de la hormona del crecimiento ante tejidos

musculares.

Finalmente, la valoracion del consumo de grasa tiende a ser mayor en las personas que
realizan dos tiempos de comida con un aporte del 22,2% (DE=1,7). La tendencia indica que
cuanto mas tiempo de comida se realizan, menor es la cantidad de grasa y mayor el aporte de

carbohidratos.

Con respecto a este nutriente, tampoco se encontro relacion estadisticamente significativa por
lo cual no se atribuye que el numero de tiempos de alimentacion afecte directamente el

consumo de los nutrientes estudiados.

Sin embargo, no deja de ser relevante que las grasas tienen una funcién importante en la
fisiologia humana como la produccién de hormonas, regulacion térmica y reserva energética.
Morales, R. (2012) hizo un estudio que buscd conocer los mayores factores de riesgo

asociados a fracturas en mujeres postmenopausicas.

Durante la investigacion, Morales, R. (2012) encontr6 que las mujeres adultas mayores que
tienen bajas ingestas de grasas, tienden a perder la proteccion que el tejido graso les provee y

hace més fragil su capacidad de soportar accidentes mecanicos como una caida.

Por otro lado, Maccarini, L., et al. (2012) indica que un consumo adecuado de grasas,
especialmente del tipo insaturado, promueve un mejor sistema de respuesta ante agentes
patdgenos y enfermedades crénicas como la hipertension arterial. También, cabe destacar la

funcién antioxidante que previene algunos tipos de cancer.
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5.2.1 Tipo de dieta

Segun fue indicado en el andlisis univariado, se evidencié que la mayoria de la muestra en
estudio reporta una dieta hipocal6rica. En primer lugar, se discutira el tipo de dieta y los

indicadores nutricionales.

Segun se evidenci6 en la tabla N° 7; se encontrd relacion estadisticamente significativa con
los tres indicadores. En el caso del IMC, el resultado indico que las mujeres que tienen una
dieta hipocaldrica reportaron en su totalidad desnutricion. Sin embargo, la tendencia indica

mayor relacion entre la dieta hipercalorica y la obesidad.

Con respecto a la circunferencia de pantorrilla, se encontr6 relacion estadisticamente
significativa entre la dieta normocaldrica y la normalidad en este indicador. Por otro lado y
con respecto a la circunferencia braquial, se encontrd relacion significativa entre la dieta

hipocaldrica y la desnutricion.

Ldpez, R. S., & et al. (2014) realizaron una evaluacion integral del estado de salud de adultos
mayores. Dentro de sus resultados, se evidencié que la dieta de ellos tiende a repercutir
directamente sobre los indicadores nutricionales. La tendencia en esta poblacion es baja en

energia, pero con mayor aporte de carbohidratos.

Por otro lado, Arroyo, P., & Gutiérrez-Robledo, L. M. (2016) indic6é que las poblaciones de
adultos mayor tienden a consumir mayoritariamente alimentos fuente de carbohidratos como
purés de tubérculos, granos molidos, panes y atoles debido a que su capacidad de digestion

mecanica se ve afectada por el deterioro normal de la edad.
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Sin embargo, estos argumentan que sus dietas pueden ser insuficientes en calorias debido a
que se dejan de lado otros nutrientes como carnes y grasas; y esto repercute sobre su

composicion corporal. (Arroyo, P., & Gutiérrez-Robledo, L. M., 2016)

En una investigacion de Gonzélez, N., Pefia D'ardaillon, F., & Duréan, S. (2016) se buscaba
identificar cual sexo tenia mayor consumo de calorias y si los alimentos que consumian
podian suplir los principales micronutrientes que provocan deficiencia en adultos mayores. Se
establecio que los hombres consumen mas calorias y que las mujeres consumen menos

alimentos, por ende, menor aporte energético.

Al encontrar que existe una alimentacion hipocaldrica se asocia con lo encontrado por
Fernandez, M (2013) quien encontré que uno de los factores que mas influye en el patron
alimentario es la institucionalizacion debido a que el adulto mayor tiene una disminucion en
su apetito ocasionado por factores psicologicos y afectivos, tales como la depresion y el
Alzheimer, generando un consumo deficiente de alimentos que disminuyen notoriamente la

calidad del estado nutricional.

Segun Guarfio, S (2010) los riesgos nutricionales asociados a malas alimentaciones representan
un alto impacto en el adulto mayor debido a que la cantidad y la calidad de la dieta tiende a
ser baja en calorias. No obstante, el aporte mayor proviene de los carbohidratos lo cual

conlleva a una afeccion directa tanto de enfermedades metabdlicas como neurodegenerativas.

Es por lo anterior que se concluye que el encontrar mayor cantidad de dietas hipocalodricas en
esta muestra es esperado ya que se trabajé solamente con mujeres y quienes segun los estudios
tienen este patron. Por otro lado, el hecho que a mayor edad el consumo sea menor también es

normal debido a las funciones metabdlicas y fisioldgicas propias de la edad.



CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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En el ultimo capitulo de la investigacion, se procede a realizar las conclusiones y

recomendaciones sobre los objetivos planteados con base en los resultados encontrados. A

continuacidn, se exponen las conclusiones:

6.1 Conclusiones

Una vez realizado la discusién de los resultados, se procede a fundamentar las conclusiones

basadas en los objetivos planteados en el “Capitulo I’ de la investigacion:

De forma socio demogréfica, se obtuvo una muestra de 67 adultas mayores de las
cuales en su mayoria fueron de la tercera edad (97%) y 3% de la cuarta edad.

Al hablar de los indicadores antropométricos, se encontré6 que segun el IMC la
mayoria presentan sobrepeso. La evaluacion de la circunferencia de pantorrilla indico
una incidencia mayor de desnutricion proteico-calérica a la esperada y la
circunferencia braquial reflejo un estado nutricional normal en la mayoria de la
muestra.

Con respecto al namero de tiempos de comidas, la mayoria de la poblacion realiza
cuatro tiempos de comida y en menor medida, dos tiempos. El desayuno y el almuerzo
son los tiempos que todos consumen.

La ingesta de nutrientes reflej6 que el promedio de consumo de energia es de 1542
Kcal y en su mayoria, estas adultas manejan una dieta del tipo hipocaldrica segun el
requerimiento energético recomendado. Con base en el aporte de nutriente de
macronutrientes, las dietas tienden a ser normales en carbohidratos, hiperproteica y

bajas en grasas.



90

Segun el aporte cuantitativo de macronutrientes no hubo relacion significativa, pero al
evaluar de forma cualitativa si se encontrd. Se determind que las dietas hipocaldricas
afectan negativamente el estado nutricional con excepcién de la circunferencia
braquial.

De acuerdo con la cantidad de ingestas, se encontré que el nimero de tiempos de
comida si afecta los indicadores antropométricos y asociados al tipo de dieta. Las
participantes que realizaban menos tiempos de comida tienden a tener menor ingesta
de nutrientes y presentar desnutricion.

En el caso de las adultas que tienen dietas hipercalorica, su estado nutricional tendia a
presentar sobrepesos y normalidad en las circunferencias corporales. Ademas, estas
reportan realizar entre cuatro y cinco tiempos de comida.

No se encontro relacion estadisticamente significativa entre el consumo de energia o
macronutrientes con los indicadores nutricionales; sin embargo, las participantes que
tenian dietas mas altas en proteina tendian a presentar desnutricion proteico-calérica
asociadas al aumento de metabolitos que provocan acidosis metabdlicas y por ende,
pérdida del efecto de hormonas del crecimiento e insulina.

Al observar el consumo de energia y nutrientes segun tiempos de comida, quienes
realizan cuatro tiempos de comida ingieren méas calorias. En el caso de los
carbohidratos, la dieta més adecuada es de quienes hacen cinco tiempos y menos en
quienes hacen dos tiempos. Por otro lado, la proteina es de mayor consumo en quienes
hacen dos tiempos de comida y menor en quienes hacen tres tiempos. La grasa es mas

consumida por las dietas de tres y dos tiempos de comida.
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5.2 Recomendaciones
1. Realizar una comparacion del consumo de nutrientes y su efecto sobre el estado nutricional
de mujeres adultas mayores institucionalizadas contras no institucionalizadas con el fin de

conocer si esto afecta su ingesta.

2. Utilizar instrumentos de valoracion nutricional de mayor precision como el MNA para

obtener un criterio de diagndstico mas puntual.

3. Evaluar la relacion entre la presencia de padecimientos cronicos y como estos pueden

afectar el consumo de nutrientes en adultos mayores en general.

4. Indagar el niUmero de embarazos que tuvieran adultas mayores y como esto puede afectar su

composicion corporal durante las edades avanzadas

5. Estudiar condiciones psicosociales como capacidad de acceso, grado de independencia y
antecedentes psiquiatricos que pueden afectar la alimentacion y por ende, el estado

nutricional.

6. Conocer el grado de educacion nutricional y factores culturales asociados con el tipo de

alimentacion que presentan los adultos mayores.

Con lo anterior, se finaliza el proceso investigativo planteado para este estudio.
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Declaracion Jurada

Yo, Maureen Rivera Gutiérrez, con numero de cédula 1-1358-0697, en condicion de
egresada de la carrera de Nutricion en la Universidad Hispanoamericana, y advertida de las
penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del
juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion para optar por el titulo
de Licenciatura en Nutricion titulado “ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON
EL NUMERO DE INGESTAS ALIMENTARIAS DIARIAS Y EL CONSUMO DE
MACRONUTRIENTES EN MUJERES MAYORES A 65 ANOS DEL COMITE
CANTONAL DE DEPORTES DE SAN JOSE 2017” es una obra original y para su
realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de
Derechos de Autor y Derecho Conexos, nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus
reformas, publicada en el diario oficial de Costa Rica, La Gaceta, edicion niimero 226 del 25
de noviembre de 1982, especialmente el numeral 70, de dicha ley en el que establece: “ Es
permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que estos 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, que conozco y acepto que la
Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante un Notario Publico,
firmo en fe de lo anterior, en la Ciudad de San José a los 25 dias del mes de octubre del afio

2017.

iérrez 1-1358-0697

Firma de la estudiante
Cédula
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Carta del Tutor

CARTA DEL TUTOR

San José 24 de Octubre de 2017

Departamento de Registro
Carrera Nutricion
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefior:

La estudiante Maureen Rivera Gutiérrez , cédula de identidad namero 1-1358-0697, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado “ESTADO
NUTRICIONALY SU RELACION CON EL NUMERO DE INGESTAS ALIMENTARIAS DIARIAS Y EL
CONSUMO DE MACRONUTRIENTES EN MUJERES MAYORES A 65 ANOS DEL COMITE
CANTONAL DE DEPORTES DE SAN JOSE 2017 *, el cual ha elaborado para optar por el grado
académico de licenciatura en Nutricion.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el
procesode tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos,
justificacién; antecedentes, marco teérico, marco metodolégico, tabulacién, analisis de datos;
conclusiones y recomendaciones.

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

a) | ORIGINAL DEL TEMA 0% |9

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% |18

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% |27
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% |18

e) | CALIDADBEJALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 18
TOTAY \ 90

Dr. Fabidn Niisiez Flores
Cédigo CPN 528.1p
Nutricienista
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Carta del Lector

San José, 12 de diciembre, 2017

Senores
Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez

Estimados Sefiores

Como docente universitaria y en calidad de lectora de la Tesis para optar por el grado
académico de Licenciatura en Nutricidn, titulada: “ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION
CON EL NUMERO DE INGESTAS ALIMENTARIAS DIARIAS Y EL CONSUMO DE
MACRONUTRIENTES EN MUJERES MAYORES A 65 ANOS DEL COMITE CANTONAL DE DEPORTES
DE SAN JOSE 2017.”, a cargo de la estudiante Maureen Rivera Gutiérrez; hago constar que
he revisado y aprobado el documento, segin los lineamientos académicos de la

Universidad Hispanoamericana, para ser presentado como requisito final de graduacion.

CPN-Cod: 248-10
Profesora Universidad Hispanoamericana

Sede Aranjuez/Heredia
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Carta del Fildlogo

San José, Costa Rica
18 de diciembre de 2017

Sefores:

Facultad Ciencias de la Salud
Escuela de Nutricion
Universidad Hispanoamericana

Estimados Seriores:

LaestudianteMaureen Rivera Gutiérrez me ha presentado para la revision
filologica, la tesis para optar por la licenciatura en Nutricidn llamada:“Estado
nutricional y su relacién con el nimero de ingestas alimentarias diarias y el
consumo de macro nutrientes en mujeres mayores de a 65 afios del Comité
Cantonal de Deportes de San José, 2017”

He revisado y corregido los aspectos de la estructura gramatical, acentuacion,
ortografia, puntuacién, vicios de estilo y de diccion que se trasladan al escrito y he
comprobado que se han incorporado las correcciones al presente documento.

Por lo tanto, hago constar que este trabajo de investigacion se encuentra listo para
ser presentado a la Universidad Hispanoamericana.

Atentamente,
, A
Lichel Trej
s
Filélogo
Carné: 9905

Colegio de Licenciados y Profesores en Letras, Filosofia, Ciencias y Arte
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Consentimiento informado

HISPANOAMERICANA

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacién:  Estado Nutricional y su relacidn con el nimero de ingestas
alimentarias diarias y el consumo de macronutrientes en mujeres mayores a 65 afios del
Comité Cantonal de Deportes de San José, 2017.

Nombre del Investigador (a) Principal: _Maureen Rivera Gutiérrez

Nombre del participante:

A. PROPGSITO DE LA INVESTIGACION:

Esta investigacién la realizard la estudiante Maureen Rivera Gutiérrez,
estudiante de la Universidad Hispanoamericana en la carrera de Nutricién, con
el fin de obtener el grado de Licenciatura, esta investigacidn durarad
aproximadamente 6 meses sin embargo la participacidn de las personas sera de
aproximadamente 5 dias.

B. ¢QUE SE HARA?:

1. La participacion de cada persona serd de manera presencial, en la J
cual se hard la toma de la estatura por medio de un altimetro y se i
hara la toma de peso, por medio de und balanza, ademds deben t
contestar a un cuestionario por 4 dias para recolectar la informacion !
necesaria.

2. Las mediciones se hardn Comité Cantonal de Deportes de San José, ;
los participantes se deben presentar con ropa comoda y se haran las w
mediciones sin zapatos y con la ropa mds cémoda posible.

3. Entre los requisitos que se deben cumplir para participar en esta
investigacion es ser mujer, ser mayor de 65 afios y residir en la zona
de San José. Al formar parte de la investigacion accede a colaborar
con la toma de medidas y estar dispuesta a llenar el cuestionario
necesario. La duracion de la investigacion serd de 1 semana.

Teléfonos: Liorente: 2241-9090 / Aranjucz: 2256-8197 [ Heredia: 2.2/7-7500 / Puntarenas: 2261 2515
Email: info@uh.ac.cr | Web: www.uh.ac.cr
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HISPANOAMERICANA

Serieciac y Press

C. RIESGOS:

1. La participacién en este estudio no representa ningun riesgo
superior al que representa vivir diariamente.

2. Si sufriera algin dafio como consecuencia de los procedimientos a
que serd sometido para la realizacion de esta investipacion, la
investigadora realizard una referencia al profesional apropiado para
que se le brinde el tratamiento necesario para su total
recuperacion.

D.  BENEFICIOS:

Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningln
beneficio directo, sin embargo durante el proceso los participantes pueden
aprender acerca de aspectos nutricionales y recomendaciones de una
alimentacion adecuada de las personas adultas mayores, con este
conocimiento se beneficiaran en el futuro.

E. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con la
investigadora Maureen Rivera Gutiérrez, quien debié haber contestado de forma
satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacién mas adelante,
puede obtenerla llamando a la investigadora a cargo al nimero de teléfono (8819-
1575) en el horario (8:00 am a 4:00pm). Cualquier consulta adiional puede
comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al teléfono 2256-8197, de lunes a
viernes en el horariode 8am a5 pm.

F.  Recibira una copia de esta férmula firmada para su uso personal.

G. 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.

H.  Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunion cientifica, se garantiza

estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

. No perdera ningtn derecho legal por firmar este documento.

Teléfonos: Llorente: 2241-9090 / Aranjuez: 2256-8197 / Heredia: 2277-7500 / Puntarenas: 2261-2515
Email: info@uh.ac.cr | Web: www.uh.ac.cr
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UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

b4

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta férmula, 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 can particular cuidado ¢n
qué consiste lo que se le va a hacer

Se le recuerda que si va a trabajar con adolescentes de edades entre 12 y 18 afios, debe
elaborar f6rmula de asentimiento informado. ;

Teléfonos: Llorente: 2241-9090 / Aranjuez: 2256-8197 / Heredia: 2277-7500 / Puntarenas: 2261-2515
Email: info@uh.ac.cr | Web: www.uh.ac.cr



Nombre:

Fecha:

Instrumento

Registro de alimentos 4 dias

Instrucciones de llenado

En este cuestionario deberd ir anotando todos los alimentos y bebidas consumidas
durante el dia por 4 dias (lunes, miércoles, viernes y domingo).

Debe indicar la cantidad que se consume de cada alimento, (tazas, cucharadas).

Es importante que no cambie el régimen habitual de las comidas que consume.
Para evitar que no se olvide el alimento, es importante anotarlo inmediatamente
después de consumirlo.

Anotar la hora y en compaiiia de quien consumio el alimento.

Se deben incluir las comidas que se realizan fuera de la casa.

Se deben anotar cantidades lo mas exactas posibles de los alimentos que
consume.

Anotar el tipo de preparacién de los alimentos (fritos, asados, con aceite spray, al
horno, al vapor, etc).

Si cuenta con las marcas de los productos que utiliza anotarlos para mayor
precisién a la hora de cuantificar calorias.

Trate de estimar el aceite que utiliza en cucharadas.

Debe incluir los refrescos que consume junto con las comidas asi wea agua lo que
consume.

Anote las dudas que surgen en el llenado del cuestionario.

Adjunto encontrara hojas con aproximacion de porciones para mayor facilidad de
descripcidn.
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1. DATOS PERSONALES

Fecha /

Nombre Completo:

Dislipidemia

Enfermedades Cardiovasculares

TEdad: T T T Tsexer F() M)
Lugar de Residencia: Teléfono:
Personas con las que vive:
2. ANTROPOMETRIA
Edad: C. Braquial:
Talla: C. Pantorrilla:
Peso Actual: e - IMC: )
3. CLinicA
Antecedentes patolégicos
Patologia Antecedentes Patolégicos Antecedentes patoldgicos
Personales Familiares
Reflujo
Colon Irritable
Gastritis
Ulceras
Hipertension

Estrefiimiento

Diarrea

Diabetes

Otro:

Observaciones:
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4. HISTORIAL FARMACOLOGICO

I T
éToma algin medicamento? Si ./ No __/
Medicamentos EpS Dosis
Observaciones:
5. ESTILO DE VIDA
e ¢Realiza algun tipo de ejercicio fisico ?
Frecuencia Duracién Observaciones

Ejercicio
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e Consumo de alcohol y cigarrillos

Tipo Frecuencia

Cantidad

Consume Alcohol

si /’“)

C No // “‘,

Fuma

Si {:v_/) No <,\)

6. EVALUACION DIETETICA

éCuéntos tiempos de comida realiza al
dia normalmente?

Desayuno [3 Merienda Tarde
Merienda Mafiana D Cena

Almuerzo [:] Colacion

000

¢Doénde consume la mayor parte de
sus comidas?

Casa [:] Fuera D Otro:

¢Quién prepara los alimentos que
consume?

éQué tipo de preparaciones consume
con mas frecuencia?

Asado [:] Hervido

Frituras D
Al vapor O

Alaplancha

éUtiliza azucar o algtin edulcorante?

Edulcorante (]

Azicar (]

Caal:

¢En cudl tiempo de comida consume
mas alimentos?

Desayuno [:] Merienda Tarde
Merienda Mafiana [:] Cena

Almuerzo D Colacion

0C 0

Consume Agua:

Si D No D

Cantidad de vasos al dia
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Hoja de menti Dia #1 Lunes

Desayuno

Merienda Mafiana

B O S - R - . B -

Almuerzo

Merienda Tarde
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Fecha

Dia #2 Miércoles

Hoja de menti
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Hoja de mendi Dia #3 Viernes Fecha
TIEMPO.L MDA, 0 NTIDAD.. ... B
sy .
el R R SRS R SR R | 4 o]

Merienda Mafiana

Almuerzo

Merienda Tarde

Cena

Otro
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Hoja de menu

Desayuno

Merienda Mafiana

Almuerzo

Merienda Tarde

Cena

Otro
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Guia de porciones




