UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE NUTRICION

Tesis para optar por el Grado Académico de Licenciatura en Nutricion

EFECTOS EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LA
PRESENCIA DE INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS MAS
FRECUENTES EN LA PERSONA ADULTA MAYOR
INSTITUCIONALIZADA, HEREDIA, 2017

Estudiante: Silvia Umana Chavarria

Tutor: Francisco Sanchez Montero

Julio, 2017



Tabla de contenido

TABLA DE

CONTENIDOS . ... e e liError!
Marcador no definido.

INDICE DE TABLAS . ..o, VI
INDICE DE FIGUR S . ..o e, VII
DE D I C AT ORI A . . e e e e e e e IX
A G R A D E CIMIEN T O S . . e e e e e e e X

CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema.............ccoooiiii i 2

1.1.1 Antecedentes del problema de las intolerancias alimentarias en el

AUITO MAYOT. ... 2

1.1.2 Magnitud del problema............c.oooiiiiiii e 4
1.1.3 Justificacion de la investigacion...............oooviiiiiii e 6
1.1.4 Delimitacion del problema...........c.cooiiiiiiii e 8
1.1.5 Formulacion del problema............c.coooiiiiiiiiiii e 8
1.2 Objetivos de lainvestigacion..............oooiiiiii i, 9
1.2.1. Objetivo GEeNEral........cceiniii i 9
1.2.2 Objetivos eSPeCifiCOS.......oviieii i, 10
1.3 Alcances y lImitaCiones. ........c.oiiiiii e 10
1.3.1 AlCAINCES. ..ttt e 10
1.3.1 LIMiItACIONES. ... .t e s 11



CAPITULO II.CONTEXTO TEORICO E HISTORICO
N I ©00 1 21 1=) € 10 m [ES3 (0 Y o [0 o TS 14

2.1.1 Estudios a nivel internacional sobre el estado nutricional de las
personas adultas MaYOreS........c.eiiiiri e e 14

2.1.2 Estudios a nivel internacional sobre intolerancias alimentarias y en las
personas adultas MaYOresS. ... ...oviii i 18

2.1.3 Estudios a nivel nacional sobre el estado nutricional de las personas

AUIAS MAYOIES. ... et e 21
P22 0] ] = g (o TN (=01 T o o J R 23
2.2.1 Generalidades del adulto mayor.............ccccoiiiiiiiiiieeeee, 24
2.2.2 Cambios mas frecuentes en el adulto mayor ...................ccoeeivini, 25
2.2.3 Estado nutricional del adulto mayor ............cooviiiiiiiiiiieen, 31
2.2.3.1 Factores que afectan el estado nutricional................... 33
2.2.3.2 Evaluacién antropométrica del adulto ....................... 35
2.2.4 Concepto de intolerancias alimentaria.............ccccceeiieiiiinis 37
2.2.4.1 Mecanismo enzimatiCo.........cccvviiiiiiiiiiii i 38
2.2.4.2  Mecanismo farmacoldgiCo.............coviiiiiiiiiiinn, 38
2.2.4.3 Mecanismos indeterminados.................cceeiiiiii. 39
2244 Contaminantes microbianos de los alimentos........... 39

2.3 Intolerancias alimentarias y sintomas mas frecuentes en la persona

AAUIA MAYOT. ... 40
2.3.1.1 Intoleranciaalalactosa..........c.c.ccvueuiimeiiiiiiinnnn, 40
2.3.1.2 Intoleranciaal gluten.............coiiiiiiiiii 43
2.3.1.3 Intolerancia a los carbohidratos............ccovvvviiiii i, 44



2.4 Alimentacion institucionalizada. ..... ........coveiiiiiii e 46
2.4.1 Requerimiento energético en el adulto mayor........................ 47
2.4.2 Distribucion de macronutrientes.............ccoiiiiiiiiiii 47
2.4.3 Requerimiento de vitaminas y recomendaciones de consumo

de lHQUIO. ... 48

CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de

INVESHIGACION. ... 50
3.2 Area de €StUAIO. ... v e 52
3. 2.1 PODIACION. ... 53

3.2.2 Criterios
INCIUSION . .o 54
3.2.3 Criterios

BXCIUSION. ..t s 54

3.3 Fuentes de informacion...........cooiiiiiii 54
3.3.1 Fuentes
LT =3 = 54
3.2.4 Fuentes

SECUNAANIAS. . et e e 54

3.4 Identificacion, descripcion y relacion de

Variables. ... 55
3.5 Operacionalizacion de las variables...............c.ccooiiviiii i 56
3.6 Técnicas equipo instrumentos de recoleccion de datos....................... 59



3.6.1

TECNICAS. .. ettt 60
3.6.2
EQUIPO. . 60
3.6.3 InStrumentos. ..o, 61
3.7 Procedimientos para recolectar la informacién.......................co 62
3. 7.1 Etapa preliminar. ..o 63
3.7.2 Etapa de campoO......c.oiiii i 64
3.8 Procesamiento de la infformacion.............c.cooiiiiii i 65
3.8.1 Analisis univariado. ..........c.oouiuieiiiii e 65
3.8.2 Analisis bivariado............oooiiiiiiii 66
CAPITULO IV DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS DATOS
4.1 Caracteristicas sociodemograficas y antropomeétricas.................ccceeveeenennnnn. 68

4.2 Antecedentes clinicos de intolerancia alimentaria en los adultos
L= 0] < PP 78

4.3 Caracteristicas de la alimentacion de los adultos mayores
INSHIUCIONALIZATOS. . ... e e 84

4.4 Significancia de la presencia de intolerancias alimentarias en los adultos
MAYOrES ESTUIAAOS ....eeeie e ettt ettt a e aaeens 87

4.5 Significancia de la presencia de intolerancias alimentarias y estado nutricional

en los adultos mayores estudiados. ..o 90

4.6 Significancia del consumo de alimentos relacionados con intolerancias
=T =T ] r= L = L 94



CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES. ... ot i e 101

5.2 RECOMENDACIONES. .. ..o e 103
BIBLIOGRAFIA. .. it iieeeieieeeeteeeeeeeeea e e sansa e e eaaeeennsennn s ennneernnnssneaearens 106
ANEXOS . ...t r e nr e nan 114
Anexo 1 Consentimiento informado. ........ ..o 115

Anexo 2 Valoracion nutricional en el adulto mayor y analisis de intolerancias

AlIMIENEAIAS. . .ot 117
Anexo 3 Entrevista sobre alimentacidon del adulto mayor.....................c........ . 119
Anexo 4 Declaracion jurada.............coiiiii i 123
ANEX0o 5 Carta del tUtOr. . ... 124
Anexo 6 Carta del 1eCtOr. ... 125
Anexo 7 Carta del filOlogo.........couiiri 126



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Clasificacion del IMC para la persona adulta

Tabla 2 Equipo a utilizar en las mediciones
=T 0] oo 0 0= 4 o< P 61

Tabla 3 Estadisticos descriptivos de las medidas
=Y (0] oTo 0 T= 5 o= - 0 74

Tabla 4 Intolerancia a los
AlIMENEOS . . oo 78

Tabla 5 Textura del consumo de alimentos

Tabla 6 Puntaje promedio del consumo de los grupos de alimentos por los adultos
mayores segun presencia o ausencia de intolerancia a la lactosa. Hogar de
ancianos Alfredo y Delia Gonzalez Flores Heredia,

Tabla 7 Puntaje promedio del consumo de los grupos de alimentos por los adultos
mayores segun presencia 0 ausencia de intolerancia a las grasas.

Hogar de ancianos Alfredo y Delia Gonzéalez Flores

[ [T 1Yo L= W PP 87

\



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Distribuciéon de los adultos mayores por sexo y edad. Hogar de Ancianos
Alfredo y Delia Gonzalez Flores, Heredia, 2017.

Figura 2 Nivel de escolaridad de los adultos mayores. Hogar de Ancianos Alfredo y
Delia Gonzélez Flores, Heredia,

Figura 3 Lugar de procedencia de los adultos mayores. Hogar de Ancianos Alfredo
y Delia Gonzélez Flores, Heredia, 2017

Figura 4 Estado nutricional segin IMC y sexo. Hogar de Ancianos Alfredo y Delia
Gonzalez Flores de Heredia,

Figura 5 Sintomas mas frecuentes al consumir los alimentos con las texturas
anteriores servidos a los adultos mayores del sexo masculino. Hogar de ancianos
Alfredo y Delia Gonzélez Flores Heredia,

Figura 6 Sintomas mas frecuentes al consumir los alimentos con las texturas
anteriores servidos a los adultos mayores del sexo femenino. Hogar de ancianos
Alfredo y Delia Gonzélez Flores Heredia,

Figura 7 Intolerancia a la grasa segun sexo. Hogar de Ancianos Alfredo y Delia
Gonzalez Flores Heredia, 2017

Vi



Figura 8 Intolerancia a la lactosa segun sexo. Hogar de Ancianos Alfredo y Delia
Gonzalez Flores Heredia, 2017

Figura 9 Intolerancia a la grasa segun estado nutricional. Hogar de Ancianos Alfredo
y Delia Gonzélez Flores Heredia, 2017

Figura 10 Intolerancia a la lactosa segun estado nutricional. Hogar de Ancianos
Alfredo y Delia Gonzélez Flores Heredia, 2017

Vil



DEDICATORIA

Al ser mas importante en mi vida,

la que me ha dado todo sin esperar nada a cambio,
la que me dio la vida,

el estudio, por ella hoy cumplo mi suefio, gracias a

mi madre Marta Chavarria Sanchez.

Y a mi hija, por ella he luchado hasta el final,
ha sido mi motor para seguir adelante,

Angely Chavarria Umafia



AGRADECIMIENTOS

Doy gracias a las personas que siempre me han apoyado

en el trascurso de mi carrera.

A Dios por iluminarme en el camino.

A mi pareja por apoyarme todos estos afios de camino.

A mi familia que siempre ha estado ahi.

A mis profesores que me han acompafado en esta tesis

la profesora Karina Gonzalez, y el sefior Francisco Sanchez.

Gracias por su apoyo tiempo y dedicacion.



Xl






CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematica de las intolerancias alimentarias en la persona
adulta mayor

En los residentes de los centros geriatricos predominan las intolerancias
alimentarias y este es un factor determinante para su estado de salud y nutricion;
dentro de las causas principales estan los alimentos, que al momento de
consumirlos no presentan las medidas correctas de preparacidon e higiene o
los aditivos que les afiaden, como: conservantes, colorantes o edulcorantes,
glutamato mono sodico, sulfitos y antioxidantes. Es decir, que el cuerpo los

interpreta como elementos patdgenos o extrafios.

Ademas, estan los elementos toxicos o dafiinos en alimentos, debido a que el
cuerpo los rechazay vienen ya incorporados en los alimentos desde su produccion.
Asi mismo, se presenta en menor cantidad la falta de conocimiento por los
cuidadores, de un régimen de dieta adecuada para los adultos mayores segun las
patologias que padecen, lo que es uno de los problemas mas comunes a nivel

gastrointestinal que afectan mas a esta poblacién por su vulnerabilidad.

Por otra parte, existen diferentes factores que pueden afectar las intolerancias
alimentarias. Este padecimiento afecta el metabolismo, pero no al sistema
inmunologico del cuerpo. Un ejemplo de esto es el factor genético que incide en la
falta de enzimas en el organismo y estas son las que permiten la digestion de
dichos alimentos. Una de ellas es la intolerancia a la lactosa, que se da en ciertas

personas por la carencia de una enzima digestiva llamada lactasa, que descompone



el azucar de la leche. Ademaés, existe la intolerancia al gluten, presente en cereales

como el trigo.

De igual manera, otras intolerancias aparecen solo cuando la barrera intestinal
baja la guardia, porque se vuelve excesivamente porosa al estar dafiada por la
inflamacion que le provocan otras causas o la intolerancia a un alimento principal.
En ese estado, los alimentos de la dieta se filtran por los “poros” y entran en
contacto con la sangre y se genera una respuesta inmune. Cuanto mas frecuente
sea un alimento en la dieta, mas posibilidades tiene de inflamacion y de generar

anticuerpos.

Por otro lado, el efecto farmacolégico es causante de intolerancias
alimentarias, algunas sustancias alimentarias pueden actuar como farmacos,
especialmente si se toman en grandes cantidades. Una muy comun es la cafeina,
gue se encuentra en el té, el café, el chocolate y en refrescos de cola. Una gran

ingesta de cafeina puede causar temblores, migrafia y palpitaciones.

Asi mismo, entre otras las sustancias activas farmacoldgicas que se
encuentran en los alimentos estan la histamina, la tiramina, la triptamina y la
serotonina, que se pueden consumir en alimentos como el vino tinto, el queso, el
extracto de levadura, los aguacates y los platanos. En las personas sensibles, estos
alimentos pueden producir urticaria, rubor y dolores de cabeza. El estado de animo

del adulto mayor cautivo influye mucho en su alimentacién.



Finalmente, las inapetencias pueden profundizarse e ir creando un circulo de
intolerancias. La desnutricion es la consecuencia mas grave de la falta de apetito,
porque al haber una disminucion en la ingesta, los pacientes mayores empiezan a
perder peso y con el tiempo acaban desnutriéndose; la desnutricion introduce al
circulo vicioso de las complicaciones, las estancias hospitalarias, incluso la

mortalidad.

1.1.2 Magnitud del problema de investigacion

Envejecer se constituye en un proceso cambiante tanto a nivel fisiol6gico como
social. Dichos cambios que el adulto mayor experimenta, pueden ser modificados
por los patrones de alimentacién y el estado nutricional. Se ha conocido cémo la
alimentacion se convierte en un factor de riesgo importante de morbilidad y
mortalidad; esto contribuye con una mayor predisposicion de sufrir infecciones y
enfermedades cronicas, asociadas con el envejecimiento. Lo que disminuye la

calidad de vida de este colectivo humano.

Tarqui (2014), muestra que alrededor de 600 millones de personas mayores
de 60 afos viven en el mundo, donde se indica que para el afio 2025 esta cifra se
duplicara. A nivel mundial se han realizado investigaciones a lo largo de los afios
para conocer la esperanza de vida al nacer. Se reporta que donde hay mayor
esperanza de vida es en Chile, con 80 afos y la menor prevalencia esta en Bolivia

con 67afios y es mayor en mujeres que en los hombres.

En las ultimas décadas, Costa Rica aument6é de manera extraordinaria su

esperanza de vida. Esta paso6 de 42 afios en 1930, época en que se establecio el



Ministerio de Salud, a 76 afios en 1980. El dato mas reciente muestra una
esperanza de vida en Costa Rica de 78,5 afios en el 2002 (Proyecto Estado de la
Nacion, 2003), que es la segunda mas alta de América, por debajo Unicamente de
Canada, pero por encima de paises como Estados Unidos o Cuba. Esta mejora
excepcional ha significado que lleguen a la vejez innumerables individuos que en el

pasado hubiesen muerto prematuramente.

Mientras que en 1940 solo un 46% de los costarricenses alcanzaba los 60
afios de edad, en el 2002 casi el 90% de los recién nacidos probablemente
alcanzara esa edad. Al mismo tiempo, la alta natalidad existente en el pais hasta
hace pocas décadas, hacia que el tamafio inicial de cada cohorte se incrementara
sustancialmente respecto a la anterior. Este grupo de la poblacién crece a una tasa
cercana al 4% anual y se proyecta que para el 2020 esta tasa alcanzara valores

superiores al 5%. (Rosero Bixby L, 2004).

Igualmente, en el adulto mayor hay muchos cambios y patologias que se
presentan continuamente, un problema nutricional determinante en la salud el
adulto mayor son las intolerancias alimentarias las cuales afectan su calidad de vida
y son poco abordadas, se cree que estos problemas presentados son propios de su
edad, debido a que su sistema digestivo es cambiante; de ahi surge la importancia
de tomar en cuenta este factor en el adulto mayor. Existen gran variedad de
intolerancias alimentarias, pero para efectos de estudio se toman en cuenta las mas

frecuentes en esta poblacién.



Una de las intolerancias mas comunes que se presentan en esta edad, a la
lactosa, cuya frecuencia varia segun la etnia y la latitud en la que geograficamente
se localiza la poblacion. Existe una baja prevalencia en los paises del norte de
Europa de un menos 5%, comparado con los del sur de un 70% a un 80% y
sudeste asiatico cercanos al 100%. La deficiencia de lactasa del adulto y su mala
digestion son muy frecuentes en la poblacion espafiola, lo que afecta hasta a un
tercio de ellos. En México, la mayoria de los autores coinciden en que esta

prevalencia aumenta paralelamente con la edad.

En contraste, la intolerancia al gluten es otra que esta afecta a las personas
adultas mayores. La incidencia de trastornos relacionados con el gluten esta en
aumento, incluyendo la EC (enfermedad celiaca), y patologias cuyo motivo no se
asociaba tradicionalmente con el gluten. El 2% de la poblacion es diagnosticada con
EC o alergia al trigo, mas del 6% puede sufrir de sensibilidad al gluten no

celiaca.(Martin I, 2014).

1.1.3Justificacion de la investigacion

En un estudio realizado por Alvarez M (2010), donde se refleja que es de gran
importancia conocer las intolerancias alimentarias en el adulto mayor debido, a que
es muy comun de que se manifiesten, porque su sistema digestivo va cambiando y

por ende los problemas a nivel gastrointestinal aumentan.



La poblaciéon adulta mayor es uno de los grupos de mayor riesgo frente a
problemas nutricionales, tanto por el propio proceso de envejecimiento, el cual
aumenta las necesidades de algunos nutrientes y produce una menor capacidad de
regulacion de la ingesta de alimentos, como por otros factores asociados a este. A
su vez, la situacion de desnutricion o de malnutriciébn es un factor de riesgo para
contraer muchas enfermedades agudas o crénicas; asi mismo, de mayor peligro de
hospitalizaciones, institucionalizacion, deterioro de la capacidad funcional y de la

calidad de vida, aumento del uso de recursos sanitarios y finalmente, de mortalidad.

Por otra parte, durante el proceso de envejecer, el aparato digestivo, como
cualquier otro del organismo, experimenta modificaciones derivadas tanto del propio
uso por el paso del tiempo, como de las enfermedades. Es importante revalorar que
no se puede tratar a una persona adulta como a un adolescente, joven o adulto; por

eso se requiere de cuidados especiales.

Ademas, hay que enfatizar que en los hogares de ancianos donde las familias
los internan, no solo se les ofrece un techo donde vivir, sino una mejor calidad de
vida para que puedan adaptar a su organismo y asimilar la alimentacién que se ha
tenido a través del tiempo, para prevenir complicaciones e implementar
conocimientos necesarios en los encargados de la alimentacion y lo principal, que
conozcan sobre los alimentos pueden o no consumir segun tipo de intolerancia que

presentan.

Aproximadamente un 20% de la poblacion presenta, durante su vida, una

reaccion adversa alimentaria. En las Ultimas tres décadas ha aumentado la



preocupacion por las alergias alimentarias en las sociedades desarrolladas
occidentales. Debido a la falsa creencia entre la poblacion de que algunos sintomas
agudos son debidos a reacciones alérgicas inducidas por alimentos, es fundamental

llevar a cabo una valoracién y un diagnostico correctos.(Zugastil Murillo, 2009).

DELIMITACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.4 Delimitacion problema

La investigacion se realiza con las personas adultas mayores del Hogar
Alfredo y Delia Gonzalez Flores ubicado en la provincia de Heredia frente a la
Plaza comunal de la Puebla, entre los meses de enero y febrero del 2017. Ademas,
se trabaja con una poblacion de ambos sexos, mayores de 60 afios y provenientes
de diversas zonas de esta provincia. Pacientes sanos y enfermos, con cualquier tipo

de condicién nutricional ya sea normal, desnutricion, sobrepeso u obesidad.

Ademds, se toman en cuenta las intolerancias alimentarias que son mas
frecuentes en la etapa de adulto mayor, como la intolerancia a los carbohidratos, a

la lactosa y el gluten, entre otras.

1.1.5 Formulacion del problema

Con base en los limites presentados, esta investigacion se focaliza en la

siguiente interrogante ¢Cudles son los efectos en el estado nutricional de la



presencia de intolerancias alimentarias mas frecuentes en la persona adulta mayor

del hogar de ancianos Alfredo y Delia Gonzélez Flores, Heredia, 20177

Es de vital importancia investigar como se ve afectado el estado nutricional de
las personas adultas mayores y como influyen las intolerancias alimentarias en su
estado de salud, con el fin de brindar recomendaciones oportunas para un éptimo

estado de vida.

En este sentido, se cuenta con el equipo necesario para realizar las
mediciones en las personas adultas mayores y acceso a los expedientes de cada
uno de ellos, para recolectar la informacion necesaria para la investigacion;

ademas, de la autorizacion del centro y la supervision de la nutricionista del lugar.

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo general

Determinar los efectos en el estado nutricional de la presencia de intolerancias
alimentarias mas frecuentes en la persona adulta mayor del hogar Alfredo y Delia
Gonzalez Flores en Heredia, en el periodo de enero a febrero, 2017 para el

mejoramiento de su calidad de vida.



1.2.2 Objetivos especificos

1.2.2.1 Identificar las caracteristicas socio demograficas en las personas adultas
mayores mediante revision de expedientes.

1.2.2.2 Evaluar el estado nutricional de las personas adultas mayores mediante
antropometria.

1.2.2.3 Establecer las intolerancias alimentarias mas frecuentes en las personas
adultas mayores mediante la revision de expedientes y entrevistas a las
personas adultas mayores.

1.2.2.4 Identificar los alimentos causantes de intolerancias alimentarias en el
menu institucional, mediante una entrevista a la nutricionista del lugar.

1.2.2.5 Relacionar el estado nutricional y caracteristicas sociodemograficas que
presentan las personas adultas mayores con las intolerancias

alimentarias mas frecuentes.

1.3 ALCANCESY LIMITACIONES

1.3.1 Alcances

Al estudiar las intolerancias alimentarias se beneficia la ciencia de la nutricion,
ya que se puede lograr brindar una mejor calidad de vida para la persona, debido a
gue se conoce qué tipos de intolerancias alimentarias existen, cuales sintomas se
manifiestan y asi se puede ofrecer una mejor alimentacidbn sin repercutir

negativamente en su salud.

Por lo tanto, al identificar las personas adultas mayores que presenten

intolerancias alimentarias dentro de la institucion de estudio, se les puede ofrecer

10



una adecuada alimentacién, al omitir los alimentos que afectan segun su tipo de
intolerancia para sustituirlos por otros si es el caso. Asi se evitan mas alteraciones

en su sistema digestivo que esta etapa de la vida conlleva por si misma.

Por otro lado, a nivel del campo de los nutricionistas, al obtener el estado
nutricional de las personas adultas mayores (un grupo vulnerable en la sociedad) y
conocer cuales son las intolerancias alimentarias que mas los afectan y repercuten
en su estado nutricional, es de gran utilidad para poder ofrecerles una mejor calidad

de vida.

1.3.2 Limitaciones

Dentro de las principales limitantes que se encuentran en esta investigacion
esta la muestra, debido a que puede variar con pacientes que no se encuentren en
el hogar y estan internados en centros hospitalarios, psiquiatricos o que se nieguen

a participar en el estudio.

Finalmente, otra limitacion es que al no contar con un grupo de comparacion
para saber si realmente los hallazgos se pueden generalizar o por el contrario, solo
ocurren en el lugar de estudio. Sin embargo, esta limitacion se supera al indicar que
al tomar a toda la poblacién, se supone mayor posibilidad de heterogeneidad y con
ello el analisis se puede profundizar, al comparar por sexo o estado nutricional entre

otros.

11



CAPITULO Il CONTEXTO HISTORICO Y TEORICO
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2.1 CONTEXTO HISTORICO

En esta seccion se logran obtener estudios sobre el estado nutricional y las
intolerancias alimentarias que afectan a las personas adultas mayores a nivel

internacional y nacional.

2.1.1 Estudios a nivel internacional sobre el estado nutricional de las personas
adultas mayores institucionalizadas

El estudio de Tarqui Maman C (2014) tiene como objetivo describir el estado
nutricional en adultos mayores institucionalizados y su asociaciébn con
caracteristicas sociodemogréficas. Fue realizado en Peru el cual es de tipo
transversal analitico. Las variables del estudio son el estado nutricional y
caracteristicas sociodemograficas. Se evalio mediante el indice de masa corporal
(IMC) segun la clasificacion del estado nutricional para el adulto mayor del

Ministerio de Salud de Peru.

Asi mismo, el analisis estadistico consideré la ponderacién necesaria para
muestras complejas. Los resultados obtenidos fueron que el 26,8% presentd
delgadez, 21,7% sobrepeso y 10,6% obesidad. El analfabetismo, nivel educativo
primario, pobreza extrema, residir en area rural, sierra o selva, fueron factores
asociados a delgadez. El sexo femenino, si residia en area urbana o costa; y el
hecho de ser pobre se asocié al sobrepeso. Como conclusion se tiene que los datos
sugieren que tanto la delgadez, como el exceso de peso son frecuentes en la

poblacién de adultos mayores estudiada.(Tarqui Maman C, 2014).
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Por otra parte, el estudio realizado por Contreras A.N (2013) tiene como
objetivo determinar el estado nutricional y los factores asociados a malnutricion en
el adulto mayor en la comunidad de MasmaChicche, Junin. Las variables por
analizar son el estado nutricional y la malnutricion. Se utilizé el Mini Nutritional
Assesment (MNA) para la evaluacion nutricional. Se obtienen que de las 72
personas encuestadas 29,9% presenta malnutricion, 57,9% en riesgo de
malnutricibn. Cémo conclusion de estudio se tiene que en la comunidad de
MasmacChicche, alrededor de la tercera parte de la poblaciéon tiene malnutricién la
gue esta asociada con el sexo masculino y la presencia de depresiéon. (Contreras

AN, 2013).

De igual manera, el estudio realizado por Sanhua V (2012) tiene como objetivo
determinar el estado nutricional mediante la mini valoracion nutricional y el indice de
masa corporal asi como evaluar su relacibn segun sexo, edad y perimetro de
pantorrilla en adultos mayores. Es un estudio transversal en 62 adultos mayores;
mediante procedimientos estandarizados los cuales consistian en la mini valoracion

nutricional, al medir el peso, la talla y perimetros de cintura y pantorrilla.

De ahi que, entre los resultados se encuentra que la prevalencia de riesgo de
desnutricion y desnutriciéon fue de 59,7 y 11,3%. La combinada de sobrepeso y
obesidad fue de 80,7% y la de obesidad abdominal de 48,4%. Los adultos mayores
con perimetro de pantorrilla < 31 tuvieron 14 veces mas riesgo de sobrepeso u
obesidad (IC 95% = 3.36-63.95). Los de sexo femenino y perimetro de pantorrilla <

31 presentaron 9,6 y 8,4 veces mas riesgo de obesidad abdominal (IC 95%: 1.93-
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47.38 y IC 95% = 1.69-41.74). Como conclusion se tiene que el primer nivel de
atencién, la desnutricion, el sobrepeso y la obesidad en adultos mayores son
altamente frecuentes y de interés por los riesgos asociados que conllevan. (Mota

SanhuaV, 2012).

Por otra parte, un estudio realizado por Jiménez Sanz (2011) que se realiz0 a
nivel ambulatorio en una poblacién anciana de Cantabria (Espafa), tuvo como
objetivo evaluar el estado nutricional de las personas de 65 afios o mas. El
instrumento que se tomé en cuenta fue el MNA (Mini Evaluacién Nutricional) para

diagnostico de los pacientes.

Los resultados arrojados en el estudio fueron la puntuacion nutricional (PN)
obtenida de la suma de los items del MNA que fue de 23,4 + 4,1 para las mujeres y
24,4 + 4 en los varones (p < 0,001). El 22,3% de las personas estudiadas en
residencias, el 14,2% de las que acuden a consulta, y sélo el 3,3% de las
estudiadas en su domicilio presenta malnutricion o en riesgo de malnutricién). Se
destaca la correlaciéon negativa (-0,53) entre los valores del IMC vy la incidencia de

lesiones cutaneas.

Por lo tanto, se concluye que los resultados indican la importancia de la
identificacion de la desnutricibn o su riesgo, en personas mayores, por las
consecuencias negativas que presenta este estado carencial. (Jiménez Sanz M,

2011).
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Asi mismo, el estudio realizado por Abreu Viamontes (2008) tiene como
objetivo valorar el estado nutricional en los adultos mayores pertenecientes al
consultorio # 32 en el area de salud norte del municipio Mordn, Ciego de Avila. La
variable del estudio es el estado nutricional. Como resultado se obtuvo que de los
80 adultos mayores que constituian la muestra, 52 pertenecian al sexo femenino
(65 %) ,28al masculino (35 %), aproximadamente la mitad se encontraba normo

peso 41(51,25) y cuatro perdieron de peso en el Ultimo mes.
Ademas, la glucemia fue normal en cincuenta y uno, la hemoglobina en
setenta y cinco y el colesterol en setenta y cuatro (92, 5 %). Como conclusion se

obtiene que predomina el sexo femenino y aproximadamente la mitad se

encontraba con sobrepeso y obesidad. (Abreu Viamontes C, 2008).

Ahora bien, en el estudio realizado por Rodriguez (2004), los adultos mayores
son institucionalizados en un Centro Geriatrico en la ciudad de Caracas, Venezuela.
La muestra es 216 sujetos (108 varones y 108 mujeres) mayores de 60 afios de
edad, de los cuales 96 son internos. Los 120 sujetos restantes, no

institucionalizados, fueron captados en la consulta externa en la misma institucion.

La variable del estudio es la antropometria. Dentro del instrumento que se
utilizé fue un formulario para recolectar la informacion. El equipo que se manejo en
dicho estudio fue una balanza (rango 0.1-150 kg), una cinta métrica de metal (marca

HoltainLimited, rango 0-200 cm). Los pliegues cutaneos fueron cuantificados
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utilizando un calibrador de pliegues marca HoltainLimited con una presion constante

de 10 g/mm2 (rango 0-40 mm).

En grupos de (60-79, 80 y mas afos), los hombres institucionalizados y
ambulatorios presentaron valores promedios significativamente mas altos en talla
gue los observados en mujeres por condicién de vida; en hombres y mujeres no se
presentaron diferencias significativas cuando se compararon los de 60-79 afios con
los de 80 afios y mas. No se observaron diferencias significativas por sexo y edad
en IMC, solo en los hombres institucionalizados, los de 80 afios y mas reportaron un
valor de IMC significativamente (p <0,05) menor que aquellos de 60-79 afios de

edad.

Por su parte, las mujeres y hombres de vida libre presentaron valores de los
indicadores de musculatura mayores en el primer grupo de edad, surgiendo
diferencias significativas en el area muscular y altamente significativas en el area
muscular de pantorrilla y la sumatoria de areas musculares sélo en mujeres, en
institucionalizados, las mujeres no observaron diferencias significativas por edad;
sin embargo, en hombres el area muscular de brazo, pantorrilla y la sumatoria de
areas musculares presentaron diferencias altamente significativas por edad, lo que
sugiere menor masa muscular en hombres de 80 afios y mas de condicion

institucionalizada.

Como conclusion, se estuvo en concordancia con diversos estudios a nivel
nacional e internacional y que a pesar de que la técnica antropométrica en ancianos

esta cuestionada, se recomienda su uso en ellos por ser un método no invasivo,
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relativamente rapido, seguro, practico y el menos costoso de las técnicas
disponibles y en el caso de la adiposidad corporal recurrir a otras mediciones
corporales tales como circunferencias en tronco las cuales pueden proveer una

informacion mas fidedigna de la reserva adiposa. (Rodriguez, 2004).

2.1.2 Estudios a nivel internacional sobre intolerancias alimentarias.

El estudio realizado por Dominguez (2016) tiene como objetivo valorar la
existencia de intolerancia de (IL) en pacientes adultos con sospecha clinica de la
misma, al evaluar las probables diferencias en el género, asi como valorar la
eficacia diagndéstica de los sintomas pre-test, mejoria con dieta sin lactosa (DSL) y
sintomas tras sobrecarga oral de lactosa TTL (test de transformacién linfoblastica).
Este es un estudio multicéntrico, observacional y prospectivo de 206 pacientes
adultos (>16 afos) consecutivos, a los que se les aplico este test, ante la sospecha
clinica de IL. Se considera IL a la presencia de intolerancia clinica unida a

malabsorcion documentada. La variable a analizar en la intolerancia a la lactosa.

Por lo tanto, dentro de los resultados obtenidos se tiene que se incluyen 201
pacientes (69.2% mujeres). El diagnéstico final fue intolerancia a la lactosa en 115
enfermos (57.2%). No hay diferencias entre los IL y No IL en los sintomas que
motivaron el estudio. Existe mayor porcentaje de mujeres que de hombres en los
subgrupos de IL, test de sobrecarga patoldgico, sintomas tras el test y mejoria tras

la dieta.

Asi mismo, se apreciaron diferencias entre los resultados del TTL (test de

transformacion linfoblastica) y el presentar 0 no manifestaciones clinicas durante y
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tras el test y la mejoria 0 no con la DSL .Un 25% de los pacientes sin IL
desarrollaron sintomas durante el test y el 42% mejoraron tras retirada de lactosa.
Como conclusion se tiene que la intolerancia a la lactosa es una patologia frecuente
con mas incidencia en mujeres. No se puede documentar IL en el 43% de pacientes

remitidos por sospecha clinica.

Sin embargo, no es posible llegar al diagndstico tan solo con los sintomas que
motivaron la consulta. Tanto la presencia de sintomas durante y tras el TTL (test de
transformacion linfoblastica), como la mejoria tras la dieta sin lactosa tienen una alta
sensibilidad y VPN tanto para el diagndstico de IL como para el predecir el resultado

del TTL (test de transformacion linfoblastica).(Dominguez Jiménez J, 2013).

De igual manera, el estudio realizado por Martin (2014) tiene como objetivo
realizar una revisidon de la literatura cientifica sobre la patogenia de diferentes
enfermedades y la posible relacién de éstas con la ingesta de gluten, en pacientes
no celiacos, no sensibles al gluten y sin alergia al trigo. Las variables por analizar
son la ingesta de gluten, en pacientes no celiacos, no sensibles al gluten. Ademas,
los métodos utilizados son una busqueda bibliografica en las principales bases de

datos cientificas.

Finalmente, los resultados obtenidos estan basados en informacién/resultados
de las siguientes enfermedades: ataxia por gluten, cefaleas, sindrome del intestino
irritable, en los que se hacia referencia a una determinacion de antigliadina o bien a
la aplicacion de un tratamiento con/sin gluten y se evaluaba la eficacia de la

intervencion.
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Como conclusion se obtiene que la ingesta de gluten parece estar relacionada
con algunas enfermedades, incluso excluyendo a los pacientes que padezcan
celiaquia, sensibilidad al gluten o alergia al trigo. Las sospechas en dichas
enfermedades sobre el beneficio, como tratamiento complementario, de una dieta
sin gluten se han confirmado con ensayos semiclinicos y cohortes; ya sea actuando
sobre la patogenia o como medida de mejora de la sintomatologia. Son necesarios
més estudios para confirmar una causa efecto del gluten sobre estas

patologias.(Martin |, 2014).

2.1.3 Estudios a nivel nacional sobre estado nutricional en el adulto mayor

El estudio realizado por Barrientos (2014-a) tiene como objetivo describir el
estado nutricional y las caracteristicas de los pacientes valorados a nivel
institucional. El tipo de estudio es de disefio observacional, transversal y descriptivo.
La variable a tomar en cuenta es el estado nutricional. La muestra es de 204
pacientes mayores de 60 afios de edad ingresados al hospital nacional de geriatria

y gerontologia.

Por lo tanto, se calcularon medidas de frecuencia y medidas de tendencia
central. Con la valoracion nutricional se identificd desnutricion proteico energética
(DPE), en el 42,3% de los evaluados, riesgo nutricional con un 31,4 %, con
sobrepeso el 2 % y un 5,4 % con obesidad. En los pacientes con desnutricion

proteico energética, el 57,3 % eran mujeres, el 92,6 % mayores de 75 afos; en el
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76,8% se presentd inmovilizacion. El 85,4 % presenta un estadio severo de
desnutricion. Como conclusion, se tiene que la mayoria de los pacientes adultos
mayores hospitalizados con desnutricibn proteica energética. (Barientos Calvo |,

2014).

El estudio realizado por Barrientos (2014-b) tiene como objetivo conocer la
prevalencia de riesgo nutricional y sus principales factores asociados en los adultos
mayores gue asisten a un primer nivel de atencién en Costa Rica. Se utilizd el
disefio transversal, descriptivo, de tipo prevalencia. Se llevo a cabo una entrevista
con cada paciente citado. Dentro las mediciones antropométricas se tomaron la
circunferencia de pantorrilla (CP), circunferencia braquial (CB) y el indice de masa
corporal (IMC). Para las mediciones antropométricas, se peso y se tallé al paciente
con una bascula marca Detecto, la cual tenia tallimetro incorporado, previamente
calibrada. Las circunferencias braquial y de pantorrilla se midieron con una cinta

métrica flexible.

Como resultado se obtiene que del total de 100 pacientes, el 39% fueron
hombres y el 61% restante mujeres. La prevalencia de riesgo nutricional fue 34%
Los resultados de la regresidon logistica mostraron que la pérdida de apetito, el
riesgo de depresion y un IMC igual o menor a 23, mostraron fuerte asociacion con
riesgo nutricional. La prevalencia de pérdida de peso fue similar a lo documentado

en otros estudios realizados en la comunidad.

Como era de esperar, su presencia fue mayor en el grupo con riesgo

nutricional, lo que llama la atencion, por ser un fuerte predictor para discapacidades,
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morbilidades, y mortalidad, todas asociadas a un ciclo vicioso que perpetua la mala

calidad de vida de los adultos mayores.

A manera de conclusion la prevalencia de riesgo nutricional fue inferior a lo
reportado en estudios europeos, pero similar a lo documentado en estudios
latinoamericanos. Los factores relacionados encontrados podrian ser variables
utilizables en instrumentos de deteccion de riesgo nutricional para ser aplicables a
nivel nacional.(Barrientos Calvo, 2014).

El estudio de Ayala N, Castro M, Sanchez F (1988), se toma en cuenta debido
a que no se ha encontrado en la bibliografia estudios sobre estado nutricional en la
poblacién adulta mayor a nivel nacional, este tema es poco abordado, el mismo
analiza los tres principales hospitales de la capital, lo cual cuesta encontrar estudios

y permite comparar de una mejor forma esta variable, es un estudio a nivel

institucionalizado en los adultos mayores.

Incluso, el estudio se realiz6 durante el periodo comprendido entre marzo de
1987 y febrero de 1988, con el fin de determinar el estado nutricional del paciente
adulto que ingresa a los Servicios de Cirugia y Medicina de los hospitales
metropolitanos Dr. Calderén Guardia, México y San Juan de Dios, en San José,

Costa Rica.

22



La variable por analizar es el estado nutricional y se toman en cuenta los
hospitales: México, Dr. Calderon Guardia, San Juan de Dios. Como resultado se
obtuvo que de los 115 pacientes estudiados, 45 son masculinos y 70 femeninos, el
55% tuvo una adecuacion de peso para la talla arriba de lo normal; el 23% present6
un rango normal de adecuacion y el 22% presentd algun grado de déficit nutricional.
Cabe destacar que al realizar una segregacién de los datos de sobrepeso y de
obesidad, el mayor porcentaje se encuentra en la categoria de obesidad y entre

esta, llaman la atencién tres casos que presentaron obesidad morbida.

En relacién con los datos de déficit, dos casos masculinos lo presentaron
como severo. El mayor porcentaje de casos de obesidad es de sexo femenino y en
el masculino el problema es de déficit de peso. Como conclusién, se obtiene que las
tres cuartas partes de los pacientes estudiados presentaron malnutricion ya sea por
déficit o por exceso, mas del 50% de los sujetos presentaron malnutricibn por
exceso, segun los diferentes indicadores antropométricos utilizados; cerca del 25%
de los pacientes presentd, algun grado de déficit nutricional, el 67% de sobrepeso y
obesidad, corresponde al sexo femenino; de estos, la mayoria ingresé al Servicio

de Cirugia y los de déficit nutricional al de Medicina. (Ayala N, 1988).

2.2 CONTEXTO TEORICO

2.2.1 Generalidades del adulto mayor

La poblacién adulta mayor es considerada como uno de los grupos mas
vulnerables de sufrir problemas nutricionales, debido a los cambios funcionales y

fisioldgicos que se producen con la edad.
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El envejecimiento se define como la menor capacidad del organismo a
adaptarse al medio ambiente, lo que requiere especial atencidon sanitaria. Esta
etapa comprende un amplio conjunto de procesos biologicos, psicolégicos vy
sociales relacionados con la vida después de la edad madura, que incluye aspectos
positivos y negativos; adema4s, involucra procesos patologicos previos, ganancias
psicoldgicas (experiencia) y sociales (envejecimiento activo) en las etapas

avanzadas de la vida. (Melgar Cuellar, 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud considera como adultos mayores a
guienes tienen una edad mayor de 60 afos en los paises de vias de desarrollo, y de

65 afios 0 mas a quienes viven en paises desarrollados.

Para Costa Rica la poblacién adulta mayor se refiere al grupo de personas de
60 aflos 0 mas de edad. En 1973 el censo contabilizé 104,000 adultos mayores en
el pais. Este numero aument6é a 158, 000 en el censo de 1984 y a 301,000 en el
censo del 2000. Este aumento continuara en el futuro y se espera que en el 2060

haya cerca de dos millones de adultos mayores. (Rosero Bixby L, 2004)

2.2.2 Cambios mas frecuentes en el adulto mayor.

Los cambios que el adulto mayor experimenta a nivel fisiolégico y fisico
pueden ser modificados por los patrones de alimentacion y el estado nutricional. Se
ha conocido como los hébitos alimentarios inadecuados se convierten en un factor
de riesgo importante de morbilidad y mortalidad; esto contribuye a una mayor
predisposicibn a infecciones y a enfermedades crénicas asociadas con el

envejecimiento, lo que disminuye la calidad de vida de este colectivo humano.
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Algunos cambios del envejecimiento que inciden en la alimentacién y en el estado

nutricional del adulto mayor son:

» Factores fisicos como problemas de masticacion, salivacion y deglucion,

discapacidad y minusvalia, deterioro sensorial, hipofuncion digestiva.

* Factores fisioldgicos como disminucion del metabolismo basal, trastornos del
metabolismo de hidratos de carbono de absorcion rapida, cambios en la
composicién corporal, interacciones farmacos - nutrientes, menor actividad fisica,

soledad, depresion, aislamiento y anorexia.

Estos aspectos contribuyen a la fragilizacién del individuo, entendida esta
como una condiciéon que se encuentra con frecuencia y genera una morbilidad y
mortalidad importante. La alimentacion, el estado nutricional y la actividad fisica que
realiza cada individuo influyen en la evolucion de la fragilidad, la malnutricién por lo

tanto puede ser el origen o la consecuencia de la misma (Restrepo M M. R., 2006).

Por otro lado, el adulto mayor tiende a consumir menos cantidad de alimentos
debido a la disminucién de la fuerza de contraccion de los musculos de masticacion,
la reduccion progresiva de piezas dentales, la alteracion de los umbrales del gusto y
el olfato, los cambios en la funcion motora del estobmago; la disminucién de los
mecanismos de absorcion, los estilos de vida inadecuados, como el consumo de
alimentos de bajo costo ricos en carbohidratos y pobres en proteina. Incluso, el
consumo de alcohol y tabaco, la disminucion de la actividad fisica, la

posmenopausia, la depresion, el incremento de las enfermedades cronicas, y la
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mala calidad de vida contribuyen a incrementar la malnutricion en el adulto

mayor.(Tarqui Mamani C, 2014).

Por consiguiente, los adultos mayores son reconocidos como grupo de riesgo
por todas las alteraciones fisioldgicas que ocurren en su organismo, tales como:
disminucién del metabolismo basal, redistribuciéon de la composicion corporal,
alteraciones en el funcionamiento del aparato digestivo, modificaciones en la
percepcion sensorial y en la capacidad masticatoria, disminucion de la sensibilidad
a la sed, aumento de la frecuencia y gravedad de las enfermedades, en especial,
enfermedades crénicas no transmisibles y efectos secundarios de los farmacos que
comprometen directa o indirectamente el estado nutricional.(Borba de Amorim,

2008).

Cuanto mas vive la gente, mayor es la posibilidad de perder piezas dentales y
menor la de reemplazarlas con proétesis de forma satisfactoria. Estas pérdidas son
debidas, generalmente, a enfermedades periodontales cuya causa, a su vez, puede
ser la baja relacion calcio/fésforo y la baja ingesta de vitamina D, asociada con
osteoporosis. La incapacidad para una masticaciéon adecuada conduce a muchas
modificaciones de los modelos dietéticos, pues se tiende a sustituir algunos

alimentos.

Igualmente, con la disminucion o modificacion del sentido del gusto o ambas,
disminuye el placer de comer y se pierde el interés por los alimentos y se da lugar a
menor ingesta 0 a una eleccion alterada. Con la edad tiene lugar una progresiva

pérdida de papilas gustativas que afecta, sobre todo a la parte anterior de la lengua
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en la cual estan situadas las que detectan preferentemente los sabores dulces y
salados. La hipogeusia parece ser debida a la deficiencia en vitaminas A, B6 y acido
folico pero sobre todo, estd asociada a la de zinc. Los niveles seéricos bajos
comunes al envejecimiento se relacionan con desérdenes en el sentido del gusto y

la consecuente disminucién del apetito.(Barrera Sotolongo, 2007).

En los adultos mayores hay presencia de malabsorcion intestinal, la cual se
caracteriza por una absorcién inadecuada de nutrientes desde el intestino hasta su
incorporacion al torrente circulatorio o a la linfa. Se considera que hay malabsorcién
cuando existen determinadas alteraciones en el interior del intestino, en su pared o

en el transporte linfatico.

Dentro de las manifestaciones clinicas se pueden encontrar diarrea,
esteatorrea, pérdida notable de peso, anemia y desnutricion, derivadas del trastorno
en la absorcion de varios nutrientes, como grasas, proteinas, carbohidratos,
vitaminas y minerales. Las células quimiorreceptoras para la sensacién gustativa
estdn rodeadas por una red de fibras nerviosas y se organizan en papilas,

distribuidas por la cavidad bucal, especialmente en el dorso lingual.

Dentro de las causas mas frecuentes de disfuncién gustativa se pueden citar:

% Los procesos que condicionan una alteracion de la saliva (en el periodo de
senescencia existe un descenso en la secrecion salival) y se inhiben las
funciones estimulantes de los receptores del gusto, de lubricacion, digestiva,

bactericida, entre otras.
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% La lesion directa de los receptores papilares se origina de alteraciones
gustativas (se puede producir en pacientes de edad avanzada ante estados
de malnutricién y determinados por factores socioeconémicos que limitan la

variedad y calidad de los alimentos digeridos). (Alvarez M, 2010).

Asi mismo, uno de los pardmetros que mas se altera con el envejecimiento es
la composicion corporal. A los 25 afios el porcentaje de grasa corporal es de 15%, y
esto va aumentando con la edad ya a los 75 afios es el doble con respecto a los 25
afios. Esta acumulacién de grasa se localiza principalmente en el abdomen en el
varén y en la pelvis y mamas en la mujer, en cambio el tejido celular subcutaneo

disminuye.

Igualmente, el agua corporal total disminuye con el envejecimiento, sobre todo
a expensas del agua intracelular, de ahi que se tenga una disminucion de la
turgencia de la piel. Asi mismo, la mayoria de los tejidos van a disminuir en el
namero de células, por consiguiente va a haber una disminucion de su peso
corporal. Eso sucede también en la masa O6sea, que se va perdiendo
progresivamente y esto es mas acelerado aun en las mujeres. Estos cambios

corporales tienen implicancia clinica.

Asi, la disminucién de agua corporal conjuntamente con la disminucion de la
sensacion de sed, debido a la disminucion de numerosas células en el centro de la
sed y la disminucion del sistema renina angiotensina, hace que la persona adulta

mayor se encuentre en un estado de deshidratacion latente, por eso es muy
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importante hacer recordar a las personas mayores que tengan que mejorar su

ingesta de liquido a pesar de que aparente o realmente no tengan sed.

También, hay una disminucidén del peso y de la talla, esto se debe a que
mayoria de los érganos van a disminuir de peso, igualmente disminuye la masa
O0sea, aumenta la grasa, disminuye el agua y todo esto hace que en el
envejecimiento haya una disminucion de peso corporal. La talla igualmente va a

disminuir progresivamente.(Samaniego, 2001).

A nivel del sistema digestivo, que es uno de los sistemas que influye en la
alimentacion de estas personas, asi como en las intolerancias alimentarias, cabe
destacar su importancia y el deterioro que este sufre. A lo largo del tubo digestivo,
desde la boca hasta el recto, se producen una serie de cambios que favorecen a la
aparicion de patologias propias de la edad. Hay pérdida progresiva de las piezas
dentales, asi como una serie de alteraciones en los dientes. Las glandulas salivales
también se atrofian, es muy comun en esta edad la xerostomia, muchos pacientes,

se quejan de sequedad de la boca.

Por otra parte, en el eso6fago hay disminucion de las neuronas, lo que va a
traer trastornos de motilidad y genera espasmos dolorosos retro esternales, que
muchas veces es confundido con un infarto de miocardio, o puede producir
regurgitacion con consiguiente aspiracion y neumonia. En el estdmago una
disminucién del epitelio y atrofia de la submucosa, la secrecion de acido disminuye
asi como las diferentes enzimas: tripsina, amilasa. Hay una mayor aparicion de la

atrofia gastrica y esta va acompafiada muchas veces de anemia perniciosa.
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Por lo tanto, todas estas alteraciones contribuyen con la disminucion del
apetito, que es una queja frecuente de las personas mayores. En el intestino la
capacidad de absorcibn mayormente no se altera, solamente las de aquellas
sustancias que signifiquen un transporte activo, como ciertas vitaminas y
medicamentos; eso si, se encuentra sobre todo en el intestino grueso, una
disminucién de la velocidad de transito intestinal. La pared muscular del tubo
digestivo se debilita con el paso del tiempo y favorece la aparicién de dilataciones
en todo su trayecto, lo que produce la enfermedad diverticulo. El pancreas también
va a disminuir su funcién exocrina; el higado disminuye de tamafio y en el nUmero
de los hepatocitos. La vesicula es wun d6rgano que menos sufre

alteraciones.(Samaniego, 2001).

2.1.2 Estado nutricional del adulto mayor

La valoracién del estado nutricional de este grupo etario involucra diversos
pardmetros como la historia social, evolucion clinica, encuesta dietética, indicadores
bioquimicos, evaluacion antropométrica y de la composicion corporal. De todas las
modificaciones corporales que ocurren durante el proceso de envejecimiento, las
medidas antropométricas son las mas afectadas. En ellas destacan la masa
corporal y la estatura. En caso de dificultad en la obtencion directa de estas
medidas, es posible utilizar métodos de estimacion ampliamente descritos en la

literatura.

Por otra parte, el indice de masa corporal ha sido ampliamente utilizado para

la evaluacion del estado nutricional de los adultos mayores; sin embargo, por las
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limitaciones que presenta, debe ir asociado a otros indicadores y se observa que el
mismo no refleja la composicion corporal del individuo. No obstante, debe ser
considerado por su facil aplicacion, la gran disponibilidad de datos existentes, la
buena relaciéon que tiene con el proceso salud enfermedad y la inexistencia de otros
parametros mejores. Por la complejidad de la evaluacién antropométrica del adulto
mayor, es necesario adecuar los métodos e indicadores especificos para este grupo
etario; al utilizar medidas que garanticen la deteccion precoz de los problemas

nutricionales y el acompafiamiento de las intervenciones dieto terapéuticas.

Actualmente, es necesario evaluar los actuales indicadores de valoracion del
estado nutricional del adulto mayor, con el fin de seleccionar los que mas se
adecuen a esta poblacidén especifica, se resalta la importancia de que este grupo
poblacional recibe intervenciones en el campo de la nutricibn y de la salud

publica.(Borba de Amorim, 2008).

Muchos estudios han documentado la prevalencia de malnutricion en adultos
mayores, tanto en los de vida libre como en aquellos recluidos en hospitales o
instituciones de cuidado de larga estancia; la prevalencia va desde un 10-20% en
adultos mayores en sus hogares a 60% en pacientes hospitalizados y en
instituciones de cuidado. Diferentes situaciones y factores (ambientales,
funcionales, psicolégicos, nutricionales y médicos) pueden provocar que el

disminuyan su ingesta de alimentos, lo que contribuye al desarrollo de malnutricién.

En adultos mayores institucionalizados, su estado se ve afectado

principalmente por factores nutricionales, ya que esta se asocia positivamente con
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disfagia, consumo lento de alimentos, ingesta proteica baja, apetito disminuido y
presencia de sonda para la alimentacion. Un estado nutricional deteriorado es un

importante factor de riesgo de morbilidad y mortalidad en el adulto mayor.

Sin embargo, la intervencion nutricional ha demostrado que mejora el peso
corporal y el estado nutricional en adultos mayores malnutridos y/o con riesgo de
malnutricién, incrementa la fuerza muscular y normaliza el perfil metabdlico del
musculo durante la realimentacion e incrementa significativamente la fuerza
muscular, el IMC y la masa libre de grasa en los fragiles, lo que pone de relieve la
importancia que tiene la identificacion de los pacientes que podrian beneficiarse de
la deteccion precoz de la desnutricibn o aquellos en riesgo. Tradicionalmente, la
valoracion del estado nutricional requiere de la realizaciébn de una historia clinica,
evaluacion de la ingesta dietética, medidas antropométricas y parametros

bioquimicos.(Rodriguez N, 2005).

Ademas, los cambios fisicos, mentales, sociales y ambientales que tienen
lugar durante el envejecimiento pueden afectar el estado nutricional de los adultos
mayores, ya que incluye una progresion de cambios fisiolégicos con pérdida celular
y declive organico; puede haber descenso de la tasa de filtracibn glomerular y el
indice creatinina-talla, estrefiimiento, disminucion de la tolerancia a la glucosa y
reduccion de la inmunidad. Conocer estas caracteristicas ayuda a identificar los

factores que condicionan su estado de salud/enfermedad.

Asi mismo, existe evidencia de que la desnutricion es frecuente en esta

poblacién y que este hecho puede influir en el prondstico asociado a diversos
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procesos patoldgicos; el soporte nutricional puede mejorar el desenlace de los
mismos. Distinguir los signos de desnutricion en personas que se encuentran en
proceso de envejecimiento 0 a una enfermedad subyacente, constituye una tarea

ardua, no siempre bien resuelta.

No obstante, el proceso de envejecimiento esta condicionado por la interaccion
de factores genéticos y ambientales y una de sus caracteristicas es la progresiva
pérdida de masa muscular y cambios en la mayor parte de los sistemas. Por lo tanto
resulta esencial lograr y mantener un buen estado nutricional para garantizar la
salud y el mantenimiento adecuado de sus funciones organicas. La valoracion del
estado nutricional constituye entonces un aspecto clave en la atencion de la

poblacion adulta mayor.(Ray S N. C., 2014).

En este sentido, la Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral y la
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia crearon una clasificacion para
determinar el estado nutricional de los pacientes por medio del resultado aportado
de la formula del IMC. Las categorias mencionadas se pueden observar a

continuacion:
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Tabla N° 1
Clasificacion del IMC para la persona adulta mayor

Categoria IMC (Kg/m?)
Desnutricion severa <16.0
Desnutricion moderada [16,0 a 16,9
Desnutricion leve 17,0a 184
Peso insuficiente 18,5a21,9
Normal 22,0a 26,9
Sobrepeso 27,0a 29,9
Obesidad grado | 30,0 a 34,9
Obesidad grado Il 35,0a 39,9
Obesidad grado Ill 40,0 a 49,9
Obesidad grado IV (extrema) > 50,0

Fuente: Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral,

Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 2007.

La desnutricidn en personas mayores es un serio problema, cuya prevalencia
sigue creciendo a nivel mundial. Esta situacion no es exclusiva de los paises
pobres, sino que se encuentra también en los paises mas desarrollados, aunque en
muchas ocasiones no esta diagnosticada y consecuentemente, no tratada. La
desnutricion esta asociada con una pérdida de funcién muscular, cognitiva y masa
O0sea, anemia, disfunciébn inmunologica, mala cicatrizacién, retrasos en la
recuperacion tras intervenciones quirdrgicas y lo que es mas importante, con un

incremento tanto de morbilidad como de mortalidad.

Por lo tanto, una deteccién temprana de este tipo de situaciones, seguida de
una intervencion nutricional adecuada reduciria estas complicaciones, asi como el
tiempo de hospitalizacibn de pacientes intervenidos y el coste sanitario que

conlleva. Hasta el momento se han desarrollado mas de setenta herramientas para
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detectar situaciones de desnutricion, basadas en distintos criterios y al utilizar

diferentes puntos de corte.

De entre todos ellos, el cuestionario Mini Nutritional Assessment (MNA) parece
ser el mas adecuado para detectar situaciones de desnutricion en personas
mayores en cualquier entorno (hospitalario, residencias o ambulatorio), ya que
desde su validacion en 1994 ha sido traducido a mas de 20 idiomas y utilizado en
numerosos estudios. Los cambios en la composicidén corporal asociados a la edad,
incluidas las etapas mas avanzadas, son distintos en varones y mujeres, lo que se

refleja directamente en las medidas antropométricas.

En otra instancia, las medidas antropométricas directas mas empleadas para
detectar situaciones de desnutricion en este grupo de poblacidén son peso corporal,
talla, perimetros corporales y algun pliegue cutaneo. Dentro de ellas, la
circunferencia de la pantorrilla (CP), indicador del tejido muscular y graso, parece
tener un papel valioso en la determinacion de la composicién corporal en personas

mayores, aungue todavia no estd muy estudiada.(Cuervo M, 2009).

La circunferencia de pantorrilla es la medida mas sensible de la masa
muscular de adultos mayores, un valor inferior de 31 cm en estos pacientes, indica
modificacién de la masa muscular, producto del envejecimiento y la disminucion de
la actividad fisica. La organizacion Mundial de la Salud recomienda su utilizacion
para valorar el estado nutricional en estos pacientes, en virtud de que se mantiene
relativamente estable en la edad avanzada y es un indicador indirecto y confiable de

los niveles de masa muscular por el bajo contenido graso. Se ha demostrado que
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esta mesura es mas sensible a la pérdida de tejido muscular que la del brazo,

especialmente cuando hay disminucion de la actividad fisica.(Ray S, 2014).

Igualmente, la talla junto con otras mediciones como el peso corporal, se usa
frecuentemente en la construccion de indices antropométricos. Sin embargo, la talla
de los adultos mayores puede verse afectada por procesos morbidos como
osteoporosis, debido a la edad o a los efectos generacionales. Algunos autores
han demostrado que la talla se reduce con la edad. La reduccion de la estatura de
estas personas adultas mayores se debe principalmente a la compresion de las

vértebras.

Del mismo modo, los huesos largos como los de los brazos y las piernas no
son afectados significativamente con el proceso de envejecimiento. Basandose en
este concepto de la estabilidad en dimensiones de huesos largos, diversas
ecuaciones se han derivado para estimar la talla de ancianos basadas en el largo
del brazoo en la altura de la rodilla. La altura de la rodilla, en particular, es
relativamente sencilla de medir, ya sea en posicion supina o con el sujeto

sentado.(Bennudez, 2000).

Ecuacion para estimar la talla descrita por Chumlea para la prediccion de la

talla:

Talla hombres (cm) ={2,03 x altura-rodilla (cm)} — {0,04 x edad (afios)} + 64,19

Talla mujeres (cm) = {1,83 x altura-rodilla (cm)} — {0,24 x edad (afios)} +

84,88.(Borba de Amorim, 2008).
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Si la persona adulta mayor no se puede pesar se utiliza una férmula estimativa
para personas mayores de 60 afios. De peso estimado al medir la circunferencia del

brazo y altura de rodilla.

Mujeres Peso= (AR x 1,09) + (CB x 2,68) — 65,51 +- 11,42 Kg

Hombres Peso= (AR x 1,1) + (CB x 3,07) — 75,81 +- 11,46 Kg

CB= circunferencia de brazo AR = altura rodilla.(Budinich Vilouta).

2.2.4 Concepto de intolerancias alimentarias

La intolerancia alimentaria se define como una reaccién clinicamente anémala
de un individuo tras el contacto con un alimento o una fraccion de este, en la que no
se ha demostrado mecanismo inmunoldgico. Puede producirse por diversos

mecanismos:

¢ Intolerancia alimentaria enzimatica: debido a defectos en las enzimas que
intervienen en el metabolismo de ciertos alimentos (p. €j., la intolerancia a la
lactosa).

¢ Intolerancia alimentaria metabdlica: debido a una accion del alimento sobre el
metabolismo, generalmente por un error innato del metabolismo (p. ej.,
fenilcetonuria, galactosemia).

¢ Intolerancia alimentaria farmacoldgica: debido a la accién farmacologica de
compuestos quimicos presentes en los alimentos (p. ej., histamina o

tiramina).

37



¢ Intolerancia alimentaria indeterminada: debido a la conjugacion de diversos
mecanismos o por mecanismos no del todo claros (p. €j., la intolerancia a

aditivos alimentarios). (Arasa Panisello F, 2010) .

En sintesis, las intolerancias alimentarias son aquellas reacciones adversas no
toxicas y no mediadas por mecanismos inmunoldgicos, estan constituidas por
procesos muy variados, normalmente se clasifican en tres grandes grupos, segun

su mecanismo de produccion.(Jiménez Ortega A, 2014).

2.2.4.1 Mecanismo enzimatico

Se deben a déficits enziméticos que originan alteraciones en el metabolismo
de diferentes nutrientes. Las méas frecuentes se deben a deficiencia de diversas
disacaridasas como el déficit de lactasa (una enzima producida en el intestino
delgado para metabolizar o “digerir” la lactosa) que lleva a la intolerancia a la
lactosa, ya que esta no puede ser absorbida, se acumula y es fermentada por las
bacterias del intestino grueso dando lugar a flatulencias, distension abdominal,
diarrea con deposiciones acidas. Este cuadro se puede dar de forma permanente o
transitoria tras procesos de dafio intestinal (cuadros prolongados de diarrea,

enfermedad celiaca no tratada). (Jiménez Ortega A, 2014).

2.2.4.2 Mecanismo farmacolégico

Se produce por productos quimicos contenidos en el alimento o afiadidos a él,
gue producen un efecto indeseable en el individuo. Se desencadenan por ingesta

de cafeina o aminas vasoactivas (histamina, tiramina, feniletilamina, serotonina).
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Las aminas vasoactivas forman parte de algunos alimentos, sobre todo alimentos
curados, fermentados, bebidas alcohdlicas. Hay que tener especial cuidado en
pacientes en tratamiento con farmacos inhibidores de la monoamino-oxidasa
(IMAOS, utilizados como antidepresivos) que metabolizan las aminas, por lo que el
consumo de estos alimentos puede desencadenar cuadros de hipertensién y

migrafia. (Jiménez Ortega A, 2014).

2.2.4.3 Mecanismos indeterminados

Este grupo incluye las reacciones adversas a alimentos de causa desconocida,
producidas principalmente por: aditivos alimentarios principalmente cuando se
consumen en grandes cantidades o en personas sensibles pueden producir
reacciones de intolerancia, a veces (pero con menor frecuencia) pueden dar lugar a
reacciones de alergia alimentaria. Los aditivos que con mas frecuencia originan

reacciones adversas son:

» Colorantes: especialmente la tartracina: los cuales pueden generar asma y

urticaria cronica.

» Benzoatos: urticaria y angioedeama.

* Glutamato monosaddico (E-621): sindrome del restaurante chino produciendo dolor

de cabeza, atagues de asma, urticaria, palpitaciones o calambres.

* Nitritos: metahemoglobinemia.

« Sulfitos: anafilaxia, asma y eritema.
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2.2.45 Contaminantes microbianos de los alimentos

Bacterias del género Proteus degradan la histidina de algunos alimentos para
dar lugar a una sustancia similar a la histamina lo que origina reacciones de tipo
anafilactico, se da principalmente por consumo de pescado azul no refrigerado. La
Gonyaluxcatenella (también conocida como marea roja) se encuentra en mejillones
y almejas, produce una intoxicacion paralizante gradual a menudo con

consecuencias mortales.(Jiménez Ortega A, 2014).

2.3 Intolerancias alimentarias y sintomas mas frecuentes en la
persona adulta mayor

Las intolerancia alimentaria son reacciones adversas del propio metabolismo,
sin participacion del sistema inmunoldgico (excepto en el caso de la intolerancia al
gluten, en la que si interviene el sistema inmune), ante la ingesta de un alimento o
componente de un alimento. En la mayoria de los casos se debe a alteraciones en
la digestibn o metabolismo de los alimentos, que por origen genético o adquirido
con los afios, impiden la digestién, asimilacion y aprovechamiento de algunas

sustancias que contienen los alimentos.

Por lo tanto, las que se presentan con mas frecuencia y que se van a tratar en

esta investigacion son la intolerancia a la lactosa, al gluten y a los carbohidratos.

2.3.1 Intolerancia alalactosa

Es una afeccién de la mucosa intestinal debido a que el organismo no produce

la enzima lactasa por lo que esta no se metaboliza correctamente. En las
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sociedades que no consumen productos lacteos, la produccién de lactasa
habitualmente desciende en un 90% aproximadamente durante los primeros cuatro

afos de vida, aunque este descenso varia en el tiempo.

Sin embargo, en poblaciones donde el consumo de leche y productos lacteos
ha sido habitual durante afos, se ha detectado una mutacion en el cromosoma dos
gue permite mantener concentraciones suficientes de lactasa para conservarla con
una correcta absorcion. Aproximadamente, un 30% de la poblacibn mantiene una
actividad de lactasa en la edad adulta. Como resultado de esto, la prevalencia de la
intolerancia a la lactosa a escala mundial varia ampliamente segun el origen étnico.

(Murillo, 2009).

La mala digestion de lactosa es una condicion fisiologica atribuible a un
desequilibrio entre la cantidad de enzima en la mucosa intestinal y la cantidad
ingerida que llega al tracto digestivo, de manera que el exceso de lactosa que no se
digiere permanece en la luz de la mucosa intestinal. La que no se absorbe atrae
agua osmaticamente hacia el lumen intestinal, aproximadamente el triple del agua
gue normalmente existe, de manera que como el intestino no puede mantener un
gradiente electroquimico elevado entre el contenido intestinal y la sangre, aumenta

el contenido de agua y la fluidez de los contenidos intestinales.

Por otro lado, la lactosa que permanece en el lumen intestinal alcanza el colon,
en donde se fermenta. Los productos de la fermentacion son &cidos grasos de
cadena corta (metano, acido acético, acido propionico y acido butirico) e hidrégeno.

Tanto el metano como el hidrogeno alcanzan los pulmones por via sanguinea y
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constituyen la base de la prueba de hidrégeno espirado que se utiliza, entre otras
cosas, para diagnosticar mala digestion de lactosa. El &cido acético se usa como
fuente de energia en la célula intestinal, mientras que los acidos propionico y
butirico ingresan a la circulaciéon y se transportan al higado de manera que la
lactosa no digerida por las enzimas intestinales tiene un aporte de energia al

organismo mediante su fermentacion. (Rosado L, 2016)

Asi mismo, al ser un disacarido no absorbible, la lactosa requiere de la accién
de una enzima denominada lactasa, ubicada en el borde del cepillo de las
vellosidades del intestino delgado, para poder ser absorbida en forma de glucosa y
galactosa. Cuando dicha absorcién es deficiente se produce el fenédmeno fisioldgico
conocido como malabsorcién de la misma y cuya manifestacion clinica corresponde
a la intolerancia a la misma. La lactosa es un disacarido presente exclusivamente
en la leche de los mamiferos. Se sintetiza en la glandula mamaria a partir de

glucosa y galactosa, por accion de la lactosa sintetizada.

Posteriormente, los sintomas aparecen tras la ingesta de lacteos o alimentos
gue contengan lactosa en su composicion. En funcion de la deficiencia de esta y la
cantidad de alimento ingerido, la magnitud y el nimero de sintomas pueden variar
de una persona a otra o incluso en diferentes situaciones. El cuadro clinico tipico de
la intolerancia a ella puede incluir dolor abdominal de tipo colico, distension
abdominal, flatulencia, pérdida de peso, desnutricion, retraso del crecimiento,

diarrea, esteatorrea, heces acidas y en ocasiones nauseas y vomitos.
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En algunos casos disminuye la motilidad intestinal con estrefiimiento. EI dolor
abdominal y la flatulencia son debidos a la fermentacioén en el colon de la lactosa no
absorbida. La acidificacion de las heces y el aumento de carga osmoética
intraluminal son debido a la presencia en el ileon y el colon de lactosa no digerida,

gue arrastra agua y electrolitos acelerando el transito intestinal. (Murillo, 2009)

2.3.2 Intolerancia al gluten

La harina de trigo constituye el principal ingrediente del pan, la bolleria y la
pasta, alimentos que forman parte de la dieta. El 60-70% de su contenido es
almidon, un hidrato de carbono de alto valor energético, y el 15-20% gluten, un
conjunto proteico que dota a esos productos de caracteristicas aperitivas (miga
esponjosa y corteza crujiente). Otros cereales de menor consumo, que también

contienen gluten, son la cebada, el centeno y la avena.

En cambio, el arroz, el maiz, el sorgo y el mijo estan libres de gluten. El trigo
tiene el genoma méas complejo de todos los cereales. La planta ha evolucionado a lo
largo del tiempo, desde la forma silvestre a la variedad panadera, con capacidad de
adaptacion a climatologias diversas. Los modernos cultivos, basados en el abonado
nitrogenado intensivo, mejoran el rendimiento de las cosechas y producen granos
cada vez mas ricos en gluten. El gluten del trigo estd compuesto por gliadinas y

gluteninas.

Las gliadinas son prolaminas (compuestos con abundancia de glutamina y

prolina) que tienen propiedades inmunotéxicas, sobre todo la alfagliadina, un
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péptido de 33 aminoacidos que resiste la accion de las proteasas del intestino
humano. Las hordeinas de la cebada y las secalinas del centeno son otras

prolaminas equivalentes a las gliadinas del trigo.(Hernandez Lahoz C, 2011).

En otro sentido, la intolerancia al gluten es un trastorno intestinal que se da
cuando el cuerpo no puede tolerar el gluten (una proteina que se encuentra en el
trigo, el centeno, la cebada y la avena, aunque existe controversia con respecto al
papel de estas Ultimas y actualmente es objeto de investigacion).(Arasa Panisello F,

2010).

Es decir, que es un proceso sistémico de naturaleza autoinmune, que afecta a
sujetos sensibles por predisposicion genética, al exponerse al gluten. Aparece a
cualquier edad y permanece a lo largo de toda la vida. Es mas frecuente en
mujeres, como ocurre con otras enfermedades autoinmunes. La intolerancia o
sensibilidad al gluten tiende a verse hoy como un conjunto de patologias

autoinmunes que se extienden a diferentes sistemas.(Hernandez Lahoz C, 2011).

Ahora bien, los sintomas mas frecuentes son: pérdida de peso corporal,
pérdida de apetito, fatiga, nduseas, vomitos, diarrea, distension abdominal, pérdida
de masa muscular, retraso del crecimiento, alteraciones del caracter (irritabilidad,
apatia, introversion, tristeza), dolores abdominales, meteorismo y anemia por déficit
de hierro resistentes a tratamiento. Sin embargo, tanto en el nifio como en el
adulto, los sintomas pueden ser atipicos o0 estar ausentes y se dificulta el
diagnostico. Los indicios son muy variables presentando un cuadro de diarrea

cronica con heces muy abundantes, pastosas, grasientas y muy malolientes. Puede
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acompanfarse de una pérdida de peso corporal importante.(Olivencia Palomar,

2005).

2.3.3 Intolerancia a los carbohidratos

Los carbohidratos son, junto con los acidos grasos, la principal fuente de
energia proveniente de la dieta. Aunque la mayor parte de los tejidos utiliza acidos
grasos y glucosa como los combustibles ordinarios, las neuronas solo utilizan
glucosa. Por ello, el organismo tiene variados mecanismos que forman glucosa a
partir de grasas, cetonas y aminoacidos, a fin de mantener el metabolismo celular

de las neuronas.

Ademas, los alimentos contienen carbohidratos simples (monosacaridos como
glucosa, fructosa y galactosa o disacaridos como la sacarosa, la lactosa y la
maltosa, y complejos (polisacaridos como el almidén). Los monosacéaridos se
absorben rapidamente en la mucosa gastrointestinal. Pero los disacaridos y los
polisacaridos necesitan ser degradados por diversas enzimas antes de que puedan

ser absorbidos a través de la mucosa.

Asi mismo, en el interior del organismo, las principales formas de los
carbohidratos son la glucosa y el glucégeno (un polimero de la glucosa), este ultimo
es la molécula de reserva, que se almacena principalmente en el masculo, donde se
utiliza para la formacion de hexosas que aprovecha en el mismo tejido muscular
durante la actividad fisica vigorosa y en el higado, donde su funcién principal es la

generacion de glucosa para el torrente sanguineo.
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Por otro lado, en la digestion de los carbohidratos participan numerosas
enzimas gastrointestinales y pancreaticas. La digestion y absorcion de los
carbohidratos se produce entre una a dos horas después de la ingesta. La
absorcién intestinal de los nutrientes tiene un efecto directo sobre la secrecién de
insulina, la hormona clave en el metabolismo de los carbohidratos. La secrecion de
insulina se realiza de manera basal continua y en forma pulsatil o en bolos. Los
sitios de accién de la insulina son los tejidos muscular, graso y hepatico, donde la

insulina actua para permitir la entrada de glucosa a las células.

También, en la resistencia a la insulina se tiene una respuesta disminuida de
los tejidos periféricos a la accion de esta hormona. El sintoma mas comun y
caracteristico es la existencia de diarrea con deposiciones numerosas, acuosas Yy
explosivas, que se acompafian de la emisién de ruidos hidroaéreos y producen
eritema perianal. Otros sintomas y signos acompafiantes son distensiéon abdominal,
borborigmos y flatulencia. También, son frecuentes la irritabilidad, el dolor

abdominal, la deshidratacion (Garcia-Alcala H, 2011).

2.4 Alimentacién institucionalizada

Un factor por considerar en la atencion del adulto mayor es la ausencia de
referentes histéricos y culturales en los programas alimentarios asistenciales, pues
dichos programas estan fundamentados principalmente en aspectos técnico-
nutricionales evidenciados en el disefio e implementacibn de minutas patron
preestablecidas; ejemplo de esto son algunas de las especificaciones técnicas que

se exigen en los procesos de licitacion para la contratacion de la alimentacion, como
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el limite en el aporte de kilocalorias, el control en el nUmero de Perspectivas en
Nutricion Humana sesenta y tres porciones por tipo de alimentos y diferenciadas por

género y la derivacion de dietas terapéuticas.

De igual forma, se establecié el derecho a tener una alimentacion adecuada
en cantidad y calidad, que satisfaga las necesidades nutricionales, que sea inocua
para la salud y que sea culturalmente aceptada, lo cual significa que hay que tener
también en cuenta, en la medida de lo posible, los valores no relacionados con la

nutricion que se asocian a los alimentos y el consumo de ellos.

Por lo tanto, considerar factores socioculturales en las politicas alimentarias
ayudaria a contextualizar de mejor manera la construccion de directrices para el
disefio de programas alimentarios. Por eso, la alimentacién como acto sociocultural
se reviste de una gran complejidad, estd presente en la cotidianidad de las
personas y se configura desde mdltiples factores econdmicos, sociales, culturales y

politicos. (Franco Giraldo F, 2010).

Los datos nacionales indican que los mayores de sesenta y cinco afos
presentan una buena reserva energética que se explica por una menor actividad
fisica y una menor masa muscular. Esto es necesario considerar para establecer los
requerimientos de energia, ya que si se aumenta la ingesta sin incrementar en
forma simultanea el gasto energético, se inducird a un aumento de tejido adiposo,

favoreciendo el desarrollo de obesidad.
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No obstante, el comité FAO/OMS/UNU 1985 considera la edad, sexo y peso
del individuo para calcular el gasto energético basal, donde el hombre de sesenta y
mas afios es igual a 13, 5 x peso (kg) mas 487 y en la mujer de 10,5 x peso (kg)
mas 596, para lo cual debe utilizarse el peso real siempre que se encuentre dentro

del margen apropiado (IMC entre 23 y 28).

De lo contrario, se debe usar la talla al cuadrado multiplicado por 25 (talla2 x
25). Los requerimientos energéticos diarios del Adulto Mayor son menores a los del
adulto joven y comprenden un rango entre 1600 y 2100 kcalorias de acuerdo con el
estilo de vida que lleven. Para su aplicacion en las guias alimentarias se ha
decidido utilizar 1600 kcal para el anciano sedentario y 2000 kcal para el activo.
Estudios recientes de balance nitrogenado sugieren que los requerimientos de

proteinas sean mayores que los de los jévenes para preservar la masa muscular.

En este sentido, existen evidencias de que los ancianos presentan
frecuentemente infecciones producto de una inmunidad deprimida, lo que apoyaria
la necesidad de incrementar la ingesta proteica por sobre la cifra de
FAO/OMS/UNU, recomendando 1 a 1,2 g de proteinas por kg de peso.
Relacionando las cifras de requerimiento de proteinas con las de energia se
recomienda que la dieta tenga un aporte de 12 a 14% de calorias proteicas. Para
los ancianos extremadamente sedentarios o con dietas basadas en cereales, este
porcentaje debe subir a cifras entre 14 y 16%. La ingesta de grasa en el anciano es
semejante al adulto. Las recomendaciones apuntan a actitudes preventivas

manteniendo ingestas de grasas de 25 a 30% de la ingesta energética total.
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Por otro lado, los hidratos de carbono, ademas de proporcionar energia,
contribuyen al mantenimiento de la masa proteica metabdlicamente activa, pero
también desempefian un papel importante en las cualidades sensoriales (sabor y
textura) y en la aceptabilidad de los alimentos. La ingesta recomendada es de un 55
a 60% del valor energético total predominando los carbohidratos complejos. La
adecuada ingesta de vitaminas es uno de los pilares fundamentales en una
alimentacion saludable, donde se destacan los antioxidantes E, C y beta caroteno

en la prevencién de enfermedades cardiovasculares, cancer y cataratas.

Igualmente, se sabe que la fibra cumple roles importantes como prevenir
patologias de colon, constipacion, ademas de reducir niveles de colesterol y LDL
plasmatico. Una dieta adecuada deberia aportar alrededor de 20 g al dia de fibra,
aunque en algunas ocasiones se recomienda limitar la cantidad en la dieta o
mortificarse a través de la coccién, por las molestias digestivas que provoca en los

ancianos como distension abdominal y meteorismo.

En los Adultos Mayores se ha determinado la alteracidén de la percepcion de la
sed, por lo que se debe asegurar un aporte adecuado de agua, por la que se
recomienda 1 ML/kg cal/dia o 30 ML por kg de peso corporal. Los liquidos deben
ser tomados fuera de las comidas para evitar diluir la secrecidén gastrica que de por

si esta alterada para asegurar una buena diuresis.(Barron Pavon V)
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CAPITULO lll: PROCEDIMIENTO METODOLOGICO
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3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion presenta un enfoque cuantitativo, que se halla relacionado
con las encuestas de preguntas cerradas que se aplicaran para la recoleccién de
datos y la medicidén estandarizada. Se realiza una recoleccién de datos numeéricos

donde se aplicara un andlisis estadistico.

Por lo tanto, este estudio es de tipo transversal ya que se recolecta
informacion sobre los efectos en el estado nutricional y la presencia de intolerancias
alimentarias mas frecuentes en la persona adulta mayor institucionalizada, en un
solo momento, en un punto especifico de tiempo (durante los meses de enero y
febrero del afio 2017). Esta investigacién no involucra seguimiento. Se pretende que
los datos recolectados sean Utiles, para evaluar necesidades de la poblacién y para

el planteamiento de una solucion.

Asi mismo, la investigacion tiene un andlisis estadistico descriptivo, donde se
observa y analiza cada una de las variables. Este andlisis describe y resume el total
de datos recolectados en las observaciones estructuradas en el Hogar de Ancianos

Alfredo y Delia Gonzéalez Flores.

De ahi que, se busca describir el estado nutricional y las intolerancias
alimentarias presentes en las personas adultas mayores del Hogar Alfredo y Delia

Gonzalez Flores, Heredia, 2017, mediante la recoleccion de datos y mediciones.
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3.2 AREA DE ESTUDIO

El Hogar para Ancianos Alfredo y Delia Gonzalez Flores, se encuentra
ubicado costado sur de la plaza de deportes de La Puebla, a la entrada de la ciudad
de Heredia. Cuenta con cuido y enfermeria de 24 horas en 3 turnos, 8 Pabellones
de hombres, mujeres y 60 empleados aproximadamente. Ademas, hay servicios de
fisioterapia, terapia ocupacional, nutricibn, medicina general, trabajo social,

vigilancia permanente, capilla, iglesia.

Ademas, la alimentacion especial se lleva a cabo con la nutricionista del lugar.
El servicio de alimentos tiene diferentes areas: de comedor, de cortes, de coccion,
abarrotes, cuarto frio y con bafio maria. Se ofrecen seis tiempos de comida a las
personas adultas mayores, los mismos inician a las 7:30am con el desayuno,
merienda de la mafiana a las 9:45am, almuerzo, 11:45am, merienda de la tarde

3:00pm, cena 5:30pm y colacion nocturna 7:30pm.

Por lo tanto, el servicio de alimentacion cuenta con una nutricionista a nivel
general y a nivel operativo esta a cargo de una chef, el mismo ofrece su servicio con
cuatro auxiliares para las preparaciones. EI menu lo elabora la nutricionista y esta
adaptado a ocho semanas es un menu ciclico, que cuenta con ocho bases y una
opcion por tiempo de comida. Cada quince dias la nutricionista realiza un sondeo
para consultar sobre qué alimentos desean consumir las personas adultas mayores
y estos se adaptan, para que de esta manera consuman los alimentos preferidos,

claro esta que en algunos casos no se puede cumplir con lo que solicitan.
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Todas las preparaciones las elaboraran en el lugar, solo cuando son algunos
tipos de reposteria se mandan a comprar. Ademas, la cena cuenta con seis bases,
regularmente se trabaja con cremas y sopas para una mejor digestion de la persona
adulta mayor y no provocar problemas gastrointestinales. Se elabora tres tipos de
dieta basicamente, hipo sodico, diabética y corriente. En lo que se refiere a la

textura son tres tipos: licuados, papilla y corriente.

Asi mismo, el tipo de alimento que se le brinda a cada persona se controla
mediante el chequeo de listas que estan pegadas, segun la patologia de cada uno,
ya sea el plato principal que se les brinde, asi como las bebidas o las formulas que

se prescriben segun sea el caso, todas estas indicaciones las da la nutricionista.

No obstante, se prohibe gque las personas adultas mayores salgan a comprar
alimentos; pero, si se permite que los familiares les lleven alimentos pero estos
deben cumplir con la autorizacion y recomendaciones nutricionales que les brindan.
El 75% de las personas adultas mayores son dependientes de los cuidadores. En el
hogar se permiten adultos mayores tanto nacionales como extranjeros. Es un
servicio subvencionado sin fines de lucro. Finalmente, para ingresar se tiene que
llenar el formulario de informacién general, presentar epicrisis, un informe social y la

aprobacion de la Junta Directiva.

3.2.1 POBLACION

La poblacion, segun la nutricionista encargada del Hogar, son las cien

personas adultas mayores de ambos sexos de mas de sesenta afios en adelante
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gue integran el Hogar Ancianos Alfredo y Delia Gonzélez. No se trabaja con una
muestra debido a que al aplicar los criterios de inclusién y de exclusion se redujo la
poblacion a un total de 83 personas, lo cual es un nimero manejable. Los excluidos
fueron porque se negaron a participar o porque se encontraban fuera del hogar

porque estaban internados en los hospitales.

3.2.2 Criterios inclusion

Los criterios de inclusion que se utilizan son:

e Solo los adultos mayores del hogar ancianos Alfredo Y Delia Gonzalez
Flores.

e Hombres y mujeres de sesenta afios en adelante.

e Adultos mayores que hablen espafiol.

e Solo los que tengan como minimo un mes de haber ingresado a la institucion.

3.2.3 Criterios exclusion
Los criterios de exclusion que se utilizan son:
e Adultos mayores con amputaciones en sus miembros o que se encuentren
encamados por alguna patologia.
e Adultos mayores que tengan alguna dificultad para comunicarse.

e Adultos que el dia del estudio hayan salido por alguna razén.
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3.3 FUENTES DE INFORMACION

3.3.1 Fuentes primarias: este tipo de informacion es recolectado por medio de
entrevistas a las personas adultas mayores para identificar por medio de sintomas
si presenta alguna intolerancia alimentaria. Ademas, se efectia revision del
expediente para obtener cuéles presentan intolerancias alimentarias y cuéles son
los tipos que hay.

3.3.2 Fuentes secundarias: se utiliza este tipo de informacion cientifica analizada
en el Marco Tedrico para ampliar y validar la informacién obtenida en las fuentes

primarias.

3.4 IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE VARIABLES.

El siguiente apartado contiene una breve descripcion sobre los datos de las
variables y su respectivo concepto con el fin de tener claridad que puede medirse y

evaluarse dentro de la investigacion:

e Situacion sociodemografica
Estructura y dinamica de una poblacion asi como las caracteristicas del sexo la

edad, escolaridad, lugar de procedencia entre otros.

e Estado nutricional

Es la condicién fisica que presenta una persona adulta mayor tomando en
cuenta su peso corporal, circunferencia de pantorrilla y talla estimada, lo que indica

su balance o ciertos desbalances nutricionales.
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e Intolerancias alimentarias

Son reacciones adversas del organismo hacia alimentos que no son digeridos,
metabolizados o asimilados completamente, debido a diversos déficit enzimaticos,

asociados a intolerancia de carbohidratos, gluten y lactosa.
e Menu institucional

Guia planificada por un profesional en nutricion acerca del tipo de alimentacion
gue se brinda a los adultos mayores, de acuerdo con recomendaciones
nutricionales y preparaciones culinarias segun los estandares técnicos y sanitarios

destinados a instituciones.

3.5 OPERACIONALIZACION VARIABLES

En dicho apartado, se presenta la operacionalizacion de las variables, como se

muestra a continuacion:

Objetivo general: Determinar los efectos en el estado nutricional de la
presencia de intolerancias alimentarias mas frecuentes, en la persona adulta mayor
del hogar Alfredo y Delia Gonzéalez Flores en Heredia, en el periodo de enero a

febrero 2017, para el mejoramiento de su calidad de vida.
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Objetivo  Variable Definicién Dimension Definicidn Indicador Nivel de Criterio de
especifico conceptual es operacional medicién. EREUNH
Identifi- | Carac- | Estructuray Sexo Revision de | Categori- | Nominal. %
car las teris- dindmica de Edad expedientes ade hombres,
caracte- ticas una clinicos. sexo %
risticas | sociode | poblacion asi | Escolari- mujeres,
socio mografi como las dad Rango de
demogra- cas. caracteristi- | Lugar de edades.
ficas en cas del sexo | proceden- Rango de
las la edad, cia escolari-
personas escolaridad, Racional dad
adultas lugar de Afos de Frecuen-
mayores procedencia Estudio. cia de
mediante entre otros. provincias
revision Categori- [ Nominal
de ade
expedien- proceden
tes. -cia
Evaluar Estado Esla Peso Toma de peso Kg Racional % de
el estado | nutricio- condicién corporal corporal y la Cm adultos
nutricion- nal. fisica que altura de mayores
al de las presenta una rodilla. De en cada
personas persona Talla acuerdo con categoria
adultas adulta mayor | estimada: el protocolo del IMC
mayores tomando en | Alturade | de (Borba de segun
segln cuenta su rodilla, Amorim, clasifica-
indicador peso 2008), cion.
de IMC. corporal, registrada en
circunferen- la parte C del
cia de instrumento
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pantorrilla 'y de valoracion
talla Circunfe- | nutricional en
estimada, lo | rencia de el adulto
que indica su | pantorrilla. mayor y
balance o analisis de
ciertos intolerancias
desbalances alimentarias
nutricionales.
Estable- | Intole- Son Intoleran- Revision de | Categori- | Nominal Frecuen-
cer las rancias | reacciones cia ala | expedientesy ade ciay %
intoleran- | alimen- | adversas del lactosa las intole- de
cias tarias organismo presencia | anotaciones rancias intoleran-
alimenta- hacia y se realizan en | alimenta- cias de
rias mas alimentos sintomas el del rias alimentos.
frecuen- gue no son instrumento
tes en digeridos, de Moda de
las metaboliza- | Intoleran- Valoracion Frecuen- | Racional | sintomas.
personas dos o cia al nutricional en cia de
adultas asimilados gluten el adulto sintomas
mayores completame | presencia mayor y
mediante nte debido a y analisis de
la diversos sintomas | intolerancias
revision déficit Intoleran- | alimentarias
de enzimaticos, | cia alos
expedien- asociados a | carbohi-
tesy intolerancia dratos
entrevis- de presencia
tas a las carbohidra- y
personas tos, gluteny | sintomas
adultas lactosa.
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mayores.

Identifi-
car los
alimentos
causan-
tes de
intoleran-
cias
alimenta-
rias en el
menu
institu-
cional
mediante
una
entrevis-
taala
nutricio-
nista del

lugar.

Menu
institu-

cional

Guia
planificada
por un
profesional
en nutricion
acerca del
tipo de
alimentacion
que se
brinda a los
adultos
mayores, de
acuerdo con
recomenda-
ciones
nutricionales
y preparacio-
nes
culinarias de
acuerdo con
estandares
técnicos y
sanitarios
destinados a

instituciones.

-Alimentos
que
conforman
el menu:
cereales,
frutas,
vegetales,
azlcares,
carnes,
lacteos.
Frecuenci
ade
consumo
-Tipo de
menu
segun:
forma de
servir,
tiempos,
tipo de
prepara-
ciones.
Requeri-
miento
energético
de cada
adulto
mayor en

el dia.

Entrevista a la
nutricionista y
revision del
menu de la
institucion se
registra en el
anexo 3
nominado
Entrevista
sobre
alimentacién
del adulto

mayor.

Catego-
ria segun
grupo de
alimen-
tos que
consu-
men.
Namero
de veces
que
consume
el

alimento

Categori
a de tipo

de menu

NUumero
de
tiempos
de

comida

Catego-
ria segun
tipo de

prepara-

Nominal

Racional

Racional

Nominal

Racional

Frecuen-
cia de
alimentos
que se

consumen

Frecuen-
cia de
alimentos
que
consumen
segun
dias de la

semana.

Moda de
prepara-
cion de

alimentos.

Promedio
de
tiempos,
de
requeri-

miento
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ciones
que

ofrecen.

kcal.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

3.6 Técnicas, equipo e instrumentos de recoleccion de datos

A continuacion se detallan las técnicas, equipos e instrumentos utilizados para
una 6ptima recoleccion de informacién para la investigacion como se le muestran en

este apartado.

3.6.1Técnicas

En este apartado se utiliza una de las técnicas de entrevista y observacion
directa para la recoleccién de los datos. Es una reunién con la nutricionista del
lugar asi como con los adultos mayores. La entrevista es una técnica Util para esta
investigacion porque permite evaluar objetivamente lo que se requiere, facilita la
recoleccion de datos de una manera mas ordenada y puntuada se logra obtener lo
gue se planted, mediante la entrevista se puede proporcionan los datos relativos a
sus conductas, opiniones, deseos, actitudes, expectativas debido a que se esta de

forma mas directa con los adultos mayores y la encargada de nutricion.

Se recurre a la técnica de observacion directa, la cual obliga a la concentracion

y es la técnica adecuada de medicion a la hora de emplear el equipo para obtener
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las medias en cada persona adulta mayor. Son datos claves para la investigacion ya

gue de esta medicion depende la precision y exactitud de dicha investigacion.

3.6.2 Equipo

En la Tabla 2 se muestra el equipo que se va utilizar para realizar las

mediciones de los adultos mayores y obtener su estado nutricional.

Tabla N° 2
Equipo a utilizar en las mediciones antropométricas

Categoria Marca Capacidad Sensibilidad
Balanza OMRON 150KG 100G
Altimetro SEAN 70cm 1mm
Cinta métrica SECA 205 cm 1 mm

Fuente: Elaboracion propia.

 Altura de la Rodilla

La altura de rodilla se determina con el adulto mayor acostado en posicion
supina, con la pierna derecha flexionada, formando con la rodilla un angulo en 90°
(con los muslos al igual que la articulaciéon de la rodilla, manos apoyadas en los
muslos y los pies apoyados en el suelo, la espalda y la region occipital en contacto
con el plano vertical del tallimetro o del antropémetro) y posicionandose la base del
antropometro de huesos largos debajo del talon del pie y sobre la rétula hasta
presionar la cabeza de la rétula. La lectura del antropdmetro es hecha con el mismo

paralelo a toda la extension del peroné, con una precision de hasta 1 mm mas
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proximo, segun la recomendacién de Chumlea. Luego de tomar la altura de rodilla

se calcula el promedio de los valores. (Borba de Amorim, 2008).

3.6.3 Instrumentos

El instrumento a utilizar en la investigacidn es un cuestionario que consta de
tres apartados: la Parte A corresponde a los datos, caracteristicas
sociodemogréficas; la Parte B es la evaluacion antropométrica y la Parte C son
datos del expediente referentes a las intolerancias alimentarias. En la Parte A donde
se obtendran las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores del
estudio, con base a los expedientes nutricionales. En la Parte B, se realiza
antropometria de peso corporal, circunferencia de pantorrilla, altura de rodilla donde

se hace estimacion de la talla en la persona adulta mayor.

En la Parte C se realiza una revision del expediente para determinar cuales
adultos mayores presentan intolerancias alimentarias, se les hace unas preguntas a
las personas adultas mayores sobre sintomas, cudal es el tiempo de presentar las

intolerancias alimentarias. Dicho instrumento va a ser sometido a una prueba piloto.

El segundo instrumento denominado " Valoracion nutricional en el adulto
mayor y analisis de intolerancias alimentarias” consta de dos partes. La Parte A es
una entrevista a la nutricionista del lugar para conocer datos: la duracion del menda,
los tiempos de comida que se ofrecen y el requerimiento energético que se tiene en
los adultos mayores. En la Parte B, se analiza el menu que se les ofrece segun el

grupo de alimentos, dias de la semana que lo consumen y el tipo de preparaciones
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gue se realizan en el Hogar y asi relacionar si hay interaccion de estos alimentos en

sus intolerancias alimentarias

3.7 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR LA INFORMACION

En dicho apartado se presentan los procedimientos para la recoleccion de la

informacion necesaria para la investigacion como se muestran a continuacion:

3.7.1 ETAPA PRELIMINAR

Se solicita las cartas de autorizacién para poder trabajar en dichos lugares, tanto

como para la prueba piloto como la propia investigacion de campo.

e Se entrega la carta de solicitud para realizar prueba de campo a la
Junta Directiva del Hogar Ancianos Alfredo y Delia Gonzélez Flores, en
la provincia de Heredia.

e Se coordina para trabajar con las personas adultas mayores y con la
nutricionista del Hogar de Ancianos. Se entrega a los participantes el
consentimiento informado y se les explica detalladamente el fin de la
investigacion y lo que se le va realizar a cada uno. Se aclaran las dudas
gue tengan al respecto y con esto tomar una decision sobre su

participacion en la investigacion.

Ademas, se ejecuta una prueba piloto con diez personas adultas mayores de
ambos sexos mayores de sesenta afios, del centro diurno de Barva de Heredia, con

caracteristicas similares al grupo de estudio para verificar que los instrumentos por
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utilizar son seguros y confiables. Con poblacidbn que habita en esta misma
comunidad que no estan dentro de la investigacion, se les aplica el procedimiento

para determinar confiabilidad y que el instrumento sea valido.

3.7.2 ETAPA DE CAMPO

Se trabaja con la nutricionista para aplicar los criterios de inclusién y exclusién
para asi saber con cuales personas se va trabajar. Se entrega el consentimiento

informado a cada persona adulta mayor con la que se va trabajar. (Anexo 1).

Cuando estas personas accedan a las mediciones y a la entrevista solicitada,
se da la instalacion del equipo que se va a utilizar dentro del Hogar, propiamente en
el consultorio de Nutricibn del Centro, el cual cuenta con el equipo necesario
(balanza, estadiémetro, cintas métricas, antropdémetro). Ademas, el consultorio
cuenta con bafio dentro y espacio fisico correspondiente para la evaluacion

nutricional.

Seguidamente, con la verificacion realizada se toman las mediciones
antropométricas del peso corporal, asi como la medicibn de la altura y
circunferencia de rodilla en cada persona adulta mayor. Los datos se registran en el

punto B del instrumento. (Anexo 2).

Se efectla una revision de los expedientes clinicos de cada uno de ellos para
determinar si hay presencia de alguna intolerancia alimentaria, asi como una
entrevista a las personas adultas mayores para determinar la presencia de sintomas

al momento de consumir los alimentos y la frecuencia con que los presenta. Dichos
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datos se anotan en el instrumento de valoracién nutricional en el adulto mayor y
analisis de intolerancias alimentarias. Estos datos seran registrados en la parte A'y

C del instrumento. (Anexo 2).

Asi mismo, mediante una entrevista a la nutricionista del lugar sobre los menus
gue se efectdan en el hogar, se podra conocer cuales son estos alimentos que
consumen estas personas, asi como valorar si es un factor determinante o no en la

afectacion de intolerancias alimentarias. (Anexo 3).

3.8 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

En este apartado se observa el analisis del procesamiento estadistico que se
lleva a cabo para analizar la informacion recolectada, como se muestra a

continuacion:

3.8.1 ANALISIS UNIVARIADO

El siguiente apartado contiene los analisis descriptivos, como la interpretacion

de las variables involucradas en el estudio.

Variables Andlisis.
Situacion sociodemografica Porcentajes de hombres, porcentajes de
mujeres,

Rango de edades.
Rango de escolaridad

Frecuencia de provincias.

Estado nutricional Porcentajes de adultos mayores en cada
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categoria del IMC segun clasificacion.

Intolerancias alimentarias Frecuencias y porcentaje de intolerancias
de alimentos.
Moda de sintomas que se presentan en

las personas adultas mayores.

Menu institucional Frecuencias de alimentos que se
consumen.
Moda de preparacion de alimentos.
Frecuencia de alimentos que consumen

segun dias de la semana.

3.8.2 ANALISIS BIVARIADO

Se realiza un andlisis de relacion de las variables de estado nutricional,
intolerancias alimentarias, y menu institucional por lo cual se utilizan gréficos para
observar de mejor manera su relacion. Los analisis bivariados que se realizan son

los siguientes:

¢ Intolerancias alimentarias que afectan el estado nutricional del adulto mayor.
e Consumo de alimentos del menu institucional ya sea lacteos, cereales,

verduras que puedan agravar las intolerancias alimentarias existentes.
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CAPITULO IV: DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS DATOS
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4.1 Caracteristicas sociodemogréaficas y antropométricas

Como parte importante del analisis, se examinan las principales caracteristicas
sociodemograficas y antropométricas de las personas participantes, esto permite

contextualizar los resultados de las posteriores secciones.

En primera instancia, se observa que de las ochenta y tres personas, el 45%
(n= 37) corresponde a hombres y el restante 55%(n= 46) corresponde a mujeres. A
diferencia de otros grupos de edad, entre los adultos mayores hay mas mujeres que
hombres. El desbalance entre el nUmero de individuos de cada sexo y su tendencia
a acentuarse se debe a que las mujeres tienen mayor esperanza de vida que los

hombres y esta brecha ha aumentado.

Incluso, en el 2002 las mujeres tenian una esperanza de vida al nacer que
superaba en cuatro afos a la de los hombres, comparada con una diferencia de un
afio en 1940. La edad promedio de los adultos mayores tiende a aumentar con el
tiempo. Cabe mencionar que a lo interno del grupo de los adultos mayores también
estd ocurriendo un proceso paulatino de envejecimiento. La edad promedio de las
personas mayores ha pasado de 69,1 afios en 1970 a 70,2 en el 2000 y superara

los 72 afios en el 2040.(OPS, 2004).

Respecto a la distribucion por edad, los individuos se ubicaron dentro de un
rango de edades que abarca desde los 60 afios hasta incluso los 100 afos.

Ademas, la edad promedio fue de 79 afios.
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Figura N° 1
Distribucion de los adultos mayores por sexo y edad. Hogar de Ancianos

Alfredo y Delia Gonzalez Flores de Heredia, 2017
(n=83 personas)
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Fuente: Elaboracion propia.

La Figura N° 1 muestra la distribucion de los individuos de acuerdo con el sexo
y a grupos quinquenales de edad. Cada una de las barras que se observan tiene el
porcentaje que representa respecto al total de individuos dentro de la muestra. Se
puede notar a simple vista que los cimulos de personas mas importantes se ubican
dentro de un intervalo de edades que inicia en los 70 hasta los 89 afios. Al sumar

los porcentajes de las barras incluidas en ese intervalo se encuentra que un 72%n
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de los adultos mayores estan incluidos dentro del rango de edad mencionado

(n=60).

Ademas, se observa también que conforme aumenta la edad, la presencia
relativa de hombres tiende a disminuir y que las personas dentro de los rangos de
edades superiores (de 95 a 99 y de 100 a 104) corresponden Unicamente a
mujeres. Lo anterior se encuentra asociado al hecho de que el promedio de edad de

los adultos mayores hombres es de 77,8 afios y el de las mujeres es de 80,3 afios.
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Figura N° 2
Nivel de escolaridad de los adultos mayores. Hogar de Ancianos Alfredo y
Delia Gonzalez Flores, Heredia, 2017
(n=83 personas)
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Fuente: Elaboracion propia.

Por otra parte, en la Figura N° 2 se presenta el nivel de escolaridad de los
adultos mayores. La principal dificultad corresponde a la falta de informacion sobre
ellos, ya que muchos se encuentran en estado de abandono y no se conoce
informacion sobre su pasado. Es claro que para cerca de la mitad se desconoce su
nivel de escolaridad (45,8%n, n=38). Ademas, respecto a los individuos para los

cuales si hay informacién, se observa que un 15,7%n no ha tenido educacion
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(n=13), seqguido de la primaria completa 13.3%n (n=11). Finalmente, se observa que

un 7,2%n afirma haber obtenido educacion a nivel universitario (n=6).

Figura N° 3
Lugar de procedencia de los adultos mayores. Hogar de Ancianos Alfredo y

Delia Gonzalez Flores, Heredia, 2017
(n=83 personas)
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Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar la variable lugar de procedencia, se encuentra informacion
desconocida para tres cuartas partes de los adultos mayores. Al igual que con la
variable de escolaridad, la razén se debe a que muchos de ellos se encuentran en
estado de abandono y se desconoce sobre su pasado. La Figura N° 3 muestra que

para el 75,6%n de los individuos se desconoce el lugar de procedencia (n=63).
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Claramente, se observa que en la provincia de San José es de donde mas
proviene esta poblacion, principalmente de los barrios del sur como lo son: Paso
Ancho, Barrio Cuba, donde el nivel de ingreso es menor y la cuestion social es mas
precaria. Los Barrios del Sur son un conjunto de sectores y proyectos habitacionales
ubicados al sur de laciudad de San José. Se caracterizan por su bajo grado de
desarrollo social y econdémico, asi como inseguridad ciudadana, uso Yy
comercializacion de drogas y hacinamiento. Muchos de estos barrios surgieron
durante las décadas de 1960 y 1970, como respuesta a las necesidades de vivienda

econdmica en la ciudad de San José.

Dentro de las zonas de la provincia de Heredia hay personas adultas mayores
procedentes de Guarari y Cubujuqui, las cuales son zonas muy conflictivas. Guarari
es una comunidad ubicada entre los distritos de Ulloa y San Francisco de Heredia,

es uno de los lugares de mayor delincuencia de esa provincia.
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Tabla N° 3
Caracteristicas antropométricas de los adultos mayores segln sexo.

Hogar de Ancianos Alfredo y Delia Gonzéalez Flores Heredia, 2017
(n=83 personas)

Hombres (n=37) Mujeres (n=46)
Min Promedio Max Min Promedio Max
Pesocorporal (kg) 31 5754 8 31 5204 104
AlturaRodilla(cm) 47 5232 57 44 4876 52
Pantorrilla (cm) 20 2862 35 17 2828 57
Talla (cm) 157 167.03 177 144 15459 165

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Caracteristica

Asimismo, se estudiaron algunas medidas antropométricas de interés como lo
son el peso, la altura de rodilla, la circunferencia de la pantorrilla y la talla de la
personas. De manera que esto permita caracterizar ain mas los individuos en el
estudio. Al respecto, la Tabla N° 3 muestra los principales estadisticos descriptivos
asociados a estas medidas segun el sexo. Se presentan los valores minimos, el

promedio y los valores maximos.

Por ejemplo, se observa que dentro del estudio se tienen personas con pesos
corporales tan bajos como los 31 kilogramos para hombres y mujeres
respectivamente y tan altos como los 84 kilogramos, en el caso de los hombres y

los 104 kilogramos en mujeres.

Ahora bien, al analizar el valor de la circunferencia de la pantorrilla, se observa
gue en promedio los hombres (28,62 centimetros) presentan un valor muy similar al

correspondiente a las mujeres (28,82 centimetros), lo cual refleja que hay una

74



deplecion en su masa muscular ya que cuando sus valores son inferiores a 31 cm
indica una modificaciébn de la masa muscular, producto del envejecimiento y la
disminuciéon de la actividad fisica. Ambos grupos se ven afectados por el

sedentarismo.

Finalmente, al revisar la talla de los individuos, se observa que en promedio
los hombres tienen una talla mayor (167 centimetros) a la talla correspondiente a
las mujeres (154 centimetros). La talla es estimada a partir de la férmula de altura

de rodilla para hombres y mujeres segun Chumlea.
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Estado nutricional segun IMC y sexo de los adultos mayores.

Figura N° 4

Hogar de Ancianos Alfredo y Delia Gonzéalez Flores de Heredia, 2017.
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La Figura N° 4 presenta la composicién de la muestra de adultos mayores de

acuerdo con el estado nutricional, a partir de la clasificacion del IMC. Las principales

caracteristicas a destacar son: existe una gran concentracion relativa en dos

categorias principalmente un peso insuficiente y normal (ambas concentran un peso

superior al 30% de la muestra). Seguido, se observan importantes concentraciones

en la categoria de desnutricibn severa, con una leve mayor concentracion en las

mujeres.
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Al observar de manera general, se nota que la principal probleméatica que
presentan los adultos mayores corresponde a la desnutricion, puesto que en
conjunto, las categorias de peso insuficiente, desnutricién leve, moderada y severa
acumulan aproximadamente un 60.2% de la muestra. Por su parte, se observa que
los problemas de sobrepeso u obesidad se presentan con menor frecuencia y que al

considerar el sexo, esta problematica es mas frecuente en las mujeres.

Por diferentes causas, los adultos mayores son un grupo demogréafico con alto
riesgo de desnutricion. En América Latina, la prevalencia de desnutricién en adultos
mayores que viven en la comunidad varia entre 4,6% y 18,0%, mientras que en los
hospitalizados asciende a mas de 50%. No obstante, es dificil establecer con
precision y oportunamente el riesgo de desnutricion de los adultos mayores, por lo
que se han utilizado diversos métodos para su diagnostico y para estimar sus
factores de riesgo, como el célculo del indice de masa corporal (IMC), algunas
mediciones antropométricas (perimetros, circunferencias, etc.) y varios parametros

bioguimicos.

Ademas, la desnutricion como estado patolégico caracterizado por la falta de
aportes adecuados de energia y nutrientes acordes con las necesidades biolégicas
afecta la salud en general de las personas, especialmente de los adultos mayores
por su mayor vulnerabilidad. Es asi que la evaluacién del riesgo de desnutricion
puede contribuir a predecir de forma independiente la pérdida funcional, los estados
depresivos y la mala calidad de vida de este importante sector de la

poblacion.(Alvarez N, 2007)
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Se han descrito factores asociados al incremento de la prevalencia de
desnutricion en este grupo poblacional, la ausencia de dentadura, la inmovilizacion,
el deterioro cognitivo, el insuficiente aporte nutritivo, ademéas del problema

econdmico que afecta a la mayoria de la poblacién.(Ortiz Savedra, 2007).

4.2. Antecedentes clinicos de intolerancia alimentaria en los

adultos mayores.

De igual forma que con las caracteristicas sociodemograficas y las medidas
antropométricas, los antecedentes acerca de la alimentacion se contextualizan, los

resultados son observados en futuras secciones.

Tabla N° 4
Tipo de intolerancia hacia alimentos segin sexo y grupos de edad

de los adultos mayores. Hogar de

Ancianos Alfredo y Delia Gonzalez Flores Heredia, 2017
(n=31 personas)

Tipo de Intolerancia

Edad agrupada Gluten Lacteos Grasa
H(%) M(% H(% M(% H(%) M(%)

De 60 a 69 aios 3.2 6.5

De 70a 89 afios 161 3HBS5 97 129

Mas de 89 afios 9.7 6.5

Total 32 161 516 97 194

Fuente: Elaboracion propia.
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En ese sentido, la Tabla N° 4 presenta las principales intolerancias segun la
revision de los expedientes clinicos y consulta a la nutricionista del lugar, sobre
alimentos de acuerdo al sexo y grupos de edad en los individuos, para un total de
treinta y uno. Se observa claramente que la intolerancia mas frecuente sucede
respecto al grupo de los lacteos, donde al agrupar por sexo y edad un 57,7% de los

individuos padece de esta intolerancia (n=21).

Asi mismo, esta predomina especialmente en las mujeres, aunque también en
los hombres, donde el tipo de intolerancia alimentaria que mas afecta e la
intolerancia hacia alimentos grasosos, que de forma agrupada acumula una
frecuencia de 29,1% (n=9) e igualmente se encuentra en mayor frecuencia en las

mujeres. Respecto al gluten la frecuencia de intolerancia es minima.

Al comparar, segun el sexo de las personas, se observa que en los casos de
intolerancia a los lacteos y a la grasa, las mujeres lo padecen mas. Las mismas
presentan estas intolerancias desde que ingresaron al Hogar o al menos hasta ese
momento fueron diagnosticadas. Al presentarse el deterioro cognitivo no se puede
conocer realmente cual es la causa de estas intolerancias alimentarias, debido a
gue los adultos mayores no recuerdan o no dan importancia a los sintomas que
presentan, porque ni siquiera conocen de qué se trata el padecimiento;
simplemente, tomaban algin remedio casero para solucionar sus molestias. Hasta

gue ingresan al hogar se les da seguimiento y se detecta el problema.

Muy relacionado con las intolerancias alimentarias se desea conocer cuales

son las texturas que se les brindaba en la dieta, a las personas adultas mayores.
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TablaN°5
Textura de los alimentos servidos a los adultos mayores segun su estado

nutricional. Hogar de
Ancianos Alfredo y Delia Gonzalez Flores de Heredia, 2017
(n=83 personas)

Textura de alimentos

Estado Nutricional
Licuado (%) Normal (%) Papilla (%)

L, 1,2 13,3 10,8
Desnutricion
Peso insuficiente 0 27,7 7,2

1,2 26,5 2,4

Normal
Sobrepeso 1.2 3,6 0
Obesidad 0 4,8 0
Total 3,6 75,9 20,5

Adicionalmente, se consulta sobre la textura en que cada individuo consume
sus preparaciones. Esta variable es un posible indicador del estado de salud y
puede repercutir igualmente, en su situacién nutricional. La Tabla N° 5 presenta el
porcentaje de individuos que consumen sus alimentos respecto a cada una de las

texturas que ingieren los adultos mayores indicados por la nutricionista del lugar.

Asi mismo, se evidencia que la mayoria de ellos consume sus alimentos con
una textura corriente como caldos, sopas, picadillos, carnes enteras, (77%
acumulado, n=63), seguido de la textura conocida como papilla (20% acumulado,
n=17). La minoria consume alimentos de forma licuada (3%) (Ejemplo: las personas

gue se encuentran con sondas nasogastricas).
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Respecto a la relacion con el estado nutricional, se observa que principalmente
las personas que consumen alimentos con textura de papilla (sopas, cremas, jugos
de frutas, gelatinas, cualquier alimento en estado semiliquido), sufren de

desnutricion o peso insuficiente.

Al conocer cuales son las preparaciones, segun la textura, que se les brinda a
las personas adultas mayores, se consultd sobre los sintomas que se presentan a la

hora de que consumen los alimentos.

Relacionado con lo anterior, se consulté a los encargados de los adultos
mayores respecto a las dolencias o sintomas que presentan, mas frecuentemente,
al consumir alimentos. Se brindé una amplia gama de posibilidades, sin embargo
solo cuatro de las opciones presentaron alguna frecuencia: dolor de estdbmago,

nauseas, diarrea y colicos.
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Figura N° 5
Sintomas més frecuentes al consumir los alimentos a los que son intolerantes
los adultos mayores del sexo masculino.

Hogar de ancianos Alfredo y Delia Gonzalez Flores Heredia, 2017
(n=37 personas)
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Fuente: Elaboracion propia.

En la Figura N° 5 se observa el nimero de veces que los individuos hombres
afirmaron presentar los sintomas de interés (se encontraron 18 respuestas
afirmativas). En el caso de los hombres, los dos sintomas mas frecuentes son las

nauseas y el dolor de estbmago.
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Figura N° 6
Sintomas mas frecuentes al consumir los alimentos a los que son intolerantes
los adultos mayores del sexo femenino.

Hogar de ancianos Alfredo y Delia Gonzalez Flores Heredia, 2017
(n=40 personas)
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Fuente: Elaboracion propia.

Mientras tanto la Figura N° 6 muestra que para las mujeres el cambio
observado ocurre en el orden de la frecuencia de los sintomas. En este caso el
mas frecuente corresponde al dolor de estbmago y este es seguido por las nauseas.
En total se observaron sesenta respuestas afirmativas para alguno de los sintomas,

lo cual quiere decir que hay mujeres que presentan mas de un sintoma a la vez.
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De igual forma, algunos pacientes con sintomas digestivos tales como
distension abdominal, meteorismo Yy flatulencia refieren su aparicion relacionandolos
con el consumo de leche y sus derivados. A esta situacion se la interpreta en la
practica clinica como dependiente de una malabsorcion de lactosa en el tubo
digestivo y se la denomina intolerancia a la lactosa. La mala absorcion de lactosa es
una condicion muy comun. Se caracteriza por una deficiencia de lactasa, una
enzima situada en el ribete en cepillo de la mucosa intestinal que hidroliza la lactosa

en galactosa y glucosa.(Novillo A, 2010).

4.3. Caracteristicas de la alimentacion de los adultos mayores

Se consulta a la nutricionista del hogar sobre las principales caracteristicas de
la alimentacion asociadas a distintos habitos de alimentacion en los adultos
mayores y si se planifica de acuerdo con los horarios de los adultos mayores
residentes. Entre ellas, la duracion del mend que les facilitan a los individuos y el

numero de tiempos de comida que realizan al dia.

Para todos los individuos el menu propuesto mantiene una duracién de ocho
semanas y todos los adultos mayores realizan seis tiempos de comida al dia
(desayuno, merienda en la mafana, almuerzo, merienda en la tarde, la cena y la
colacion nocturna). Este es elaborado por la nutricionista, de igual manera para
todos, pero se adapta para cada uno. Cuando no se consume algin alimento o que
si la salud no lo permite, este se elimina de plan de alimentacion o se sustituye por

otro, para no perder los nutrientes que se encuentren en dicho alimento.
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De manera adicional, se consulté sobre los distintos tipos de preparacion de
los alimentos que realizan los encargados para los adultos mayores. Las diversas
formas de preparacion se segmentaron de acuerdo con algunos grupos de

alimentos de interés: harinas, carnes, frutas, vegetales y lacteos.

La manera mas frecuente en que los encargados de cocina elaboran las
preparaciones de los adultos mayores, se encuentra segmentada por grupos de
alimentos de interés. Por ejemplo, para el caso de las harinas, se observa que las
Unicas dos preparaciones seleccionadas corresponden a los preparaciones hervidas

y licuadas.

Por su parte, las carnes se preparan principalmente de manera horneada y
hervida, mientras que los vegetales se preparan hervidos en sopas, cocinados en
picadillos: los alimentos crudos corresponden a las ensaladas y marinados en
escabeche o encurtidos. Los vegetales se prefieren cocidos para una mayor

digestibilidad en el adulto mayor.

También, las frutas son principalmente servidas, cocidas en mermeladas o
crudas en jugos y ensaladas. Respecto a los lacteos la preparacion mas utilizada es
la cocida, correspondiente a los atoles. De igual manera, se les ofrece yogurt pero

en pocas cantidades o leche descremada para algun batido.

En el menu el tipo de preparacion cambia en algunas ocasiones, todo se
ajusta dependiendo de la época del afio, tiempo de comida o celebracion que se

presente. Finalmente, se consulta a la nutricionista sobre la recomendacion dietética
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bajo la cual se encuentra cada individuo. Al respecto, se observé que todos los del
estudio reciben una dieta normo caldrica de entre 1 500 a 1 800 kilocalorias. Es
modificada en sodio para las personas con hipertensién y en carbohidratos para las

personas con diabetes.

Con base en la teoria consultada, los requerimientos energéticos diarios del
Adulto Mayor son menores a los del adulto joven y comprenden un rango entre
1600 y 2100 kilocalorias de acuerdo al estilo de vida que lleven. Para su aplicacion
en las guias alimentarias se ha decidido utilizar 1600 kcal para el anciano
sedentario y 2000 kcal para el activo. En este centro se utilizan 1 800 kcal para
todos los adultos mayores, los cuales cumplen con los requerimientos

recomendados por la FAOy la OMS.

Se logré observar como muchos adultos mayores dejan parte de su plato, o se
niegan a consumir algin alimento por sus creencias. Producto de su deterioro
cognitivo, muchos creen que la comida que ellos consumen esta envenenada y los
va matar, por lo cual prefieren no comerla. En este hogar de ancianos, el 90 % de la

poblacién han sido referidos mayoritariamente del hospital psiquiatrico.
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4.4 Significancia de la presencia de intolerancias alimentarias en

los adultos mayores estudiados.

4.4.1 Intolerancias alimentarias por sexo

Como parte de los objetivos del estudio, interesa analizar la significancia de la
presencia o no de las diferentes intolerancias alimentarias respecto al sexo de las
personas residentes en el hogar de ancianos estudiado, con el fin de dilucidar el

verdadero efecto de esta condicién alimentaria en el grupo.

Figura N° 7.
Presencia de intolerancia a la grasa segun sexo de los adultos mayores del
Hogar de Ancianos Alfredo y Delia Gonzélez Flores de Heredia, 2017
(n=83 personas)
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Fuente: Elaboracion propia.
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Al respecto la Figura N° 7 muestra la composicion porcentual de los individuos
de acuerdo con la intolerancia a las grasas segun el sexo. Las barras de color
celeste representan los hombres y las rosadas a las mujeres. De acuerdo con los
resultados, se observa que en el grupo que sufre intolerancia a las grasas, hay una

mayor presencia de mujeres.

Para abarcar lo anterior de una manera mas formal, se calcula la prueba Chi
cuadrado de independencia, que relaciona las frecuencias segun el cruce entre las
variables de interés (intolerancia y sexo); sin embargo, la prueba indica que no
existe suficiente evidencia estadistica como para afirmar que el sexo de la persona
influye sobre la presencia de intolerancia a las grasas (Chi=0.13; gl=1; valor

p=0.71).
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Figura N° 8
Presencia de Intolerancia a la lactosa segun sexo de los individuos del

Hogar de Ancianos Alfredo y Delia Gonzéalez Flores de Heredia, 2017
(n=83 personas)
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Por su parte, la Figura N°8 muestra la composicion porcentual de los individuos
de acuerdo con la intolerancia a los lacteos segun el sexo. Las barras de color
celeste representan los hombres y las barras rosadas a las mujeres. Segun los
resultados, se observa que en el grupo de adultos mayores que sufren intolerancia

a los lacteos, hay una mayor presencia de mujeres en comparacion a los hombres.

Es decir, del total 25% de adultos con intolerancia un 19% corresponde a
mujeres. Para abarcar lo anterior de una manera mas formal, se calcula la prueba
Chi cuadrado de independencia, que relaciona las frecuencias segun el cruce entre

las variables de interés (intolerancia y sexo); sin embargo, la prueba indica que no
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existe suficiente evidencia estadistica como para afirmar que el sexo de la persona
influye sobre la presencia de intolerancia a las grasas (Chi=0.13; gl=1; valor
p=0.71). Se estima que el 80% de la poblacibn mundial (95-100% de los indios
americanos, 80-90% de negros, asiaticos, judios y mediterrdneos) sufre intolerancia
a la lactosa en mayor o menor grado, pero no existen diferencias en la prevalencia

entre uno y otro sexo.(Rodriguez Martinez, 2006).,

En este hogar hay alta evidencia de que la intolerancias se presentan mas en
mujeres que en hombres, pero no hay un respaldo cientifico que asi lo confirme, de
igual forma hay estudios donde se muestra, igual que en este caso, mas
prevalencia en mujeres. Como lo indica Dominguez, quien al comparar variables
demogréficas, sintomas que motivaron el estudio, entre los enfermos tolerantes e
intolerantes a la lactosa, se apreciaron diferencias estadisticamente significativas

segun el sexo (existiendo mayor proporcion de mujeres en el grupo de intolerantes)

4.5 Significancia de la presencia de intolerancias alimentarias y

estado nutricional en los adultos mayores estudiados

4.5.2 Intolerancias alimentarias y estado nutricional

De manera adicional, se estudia la relacion que mantiene la presencia de
intolerancias con el estado nutricional de las personas estudiadas. Se debe aclarar
gue para las comparaciones que se muestran, se utiliza una variable de estado
nutricional resumida, que clasifica a las personas en las siguientes categorias:

desnutricion, peso insuficiente, normal, sobrepeso y obesidad.
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Figura N°9
Presencia de intolerancia a la grasa segun estado nutricional de los
individuos
del Hogar de Ancianos Alfredo y Delia Gonzalez Flores de Heredia, 2017
(n=83 personas)
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Fuente: Elaboracién propia.

Inicialmente la Figura N°9 muestra la composicién de la muestra de acuerdo
con la intolerancia a la grasa y el estado nutricional. Las barras de color celeste
representan la totalidad de personas que tienen intolerancia a las grasas (9
personas), por lo cual la suma de las barras brinda un 100%. Se observa que la
mayor concentracion sucede bajo la categoria de estado nutricional equivalente a

peso insuficiente (44%) y a la categoria de obesidad (22 %.).
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De igual forma, para aclarar si estas diferencias son estadisticamente
significativas, se calcula la prueba Chi cuadrado de independencia, que relaciona
las frecuencias segun el cruce entre las variables de interés (intolerancia y estado
nutricional). En este caso, la prueba indica que si existe suficiente evidencia
estadistica, como para afirmar que el estado nutricional de la persona influye sobre
la presencia de intolerancia a la grasa (Chi=9,44; gl=4; valor p=0,05). Es decir, el
estado nutricional podria tener un efecto en la manifestacion de la intolerancia a la

grasa.

Por otra parte, como todo nutriente que se requiere en la alimentacion, las
grasas son necesarias por la ingesta de acidos grasos esenciales en la dieta y de
vitaminas liposolubles. Aunque, existen personas a quienes les genera malestar
consumir cualquier alimento que contenga grasa y como en los adultos mayores se
generan cambios a nivel de su sistema digestivo por lo que la tolerancia va

cambiando.

El envejecimiento trae consigo adelgazamiento y reduccion de la superficie
abortiva en el intestino delgado, con la consecuente disminucién de la absorcién de
agua, hierro, vitamina D y calcio. Por consiguiente, al existir poco o nulo consumo
de grasas va a haber una disminucion en el peso de la persona y muchos de estos

adultos que son intolerantes a las grasas se presentan con bajo peso.
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Figura N° 10
Presencia de intolerancia a la lactosa segun estado nutricional de los
individuos del Hogar de Ancianos
Alfredo y Delia Gonzalez Flores de Heredia, 2017
(n=83 personas)
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Fuente: Elaboracién propia.

Asimismo, la Figura N° 10 muestra la intolerancia a la lactosa y el estado
nutricional. Las barras de color celeste representan las personas que tienen
intolerancia. Se observa que la mayor concentracion sucede bajo la categoria de
estado nutricional de peso insuficiente, que equivale a (38%, n=8) y a la categoria
de desnutricion (24%, n=5). El calculo de la prueba Chi cuadrado de independencia,
gue relaciona las frecuencias segun el cruce entre intolerancia y estado nutricional,

indica que no existe suficiente evidencia estadistica como para afirmar que el
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estado nutricional de la persona influye sobre la presencia de intolerancia a la

lactosa. (Chi=3,83; gl=4; valor p=0,42).

4.6 Significancia del consumo de alimentos relacionados con

intolerancias alimentarias.

Para analizar el verdadero significado del consumo de alimentos y la
presencia de intolerancias alimentarias en el grupo estudiado, se normaliza, segun
lo expone Dodge, (2003), la suma de las respuestas sobre la frecuencia de
consumo que tienen los individuos para cada uno de los grupos de alimentos de
interés: cereales, vegetales, frutas, reposteria, carnes, lacteos, grasas, condimentos

y aderezos.

Estos puntajes se construyen de manera que con la informacién detallada del
consumo de los alimentos, se puedan ordenar los sujetos desde el menor consumo
hasta los que presentan el mayor consumo del alimento de interés. La construccién

se realiza de la siguiente manera:

e Como primer paso se cuenta el nUmero de dias que cada persona consume
el alimento de interés. Ademas, también se cuenta el nUmero de tiempos de
comida en que cada persona lo consume.

e Para cada individuo se calcula la frecuencia total de dias por semana que
consume el alimento de interés. Para esto se multiplica el nimero de dias

gue lo consume, por el niumero de tiempos de comida en que lo ingiere.
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e Después, se suman las frecuencias totales de los alimentos por grupo
alimenticio. Por ejemplo, si el grupo de carnes se compone de res, pollo y
pescado, se suman las frecuencias totales de las tres variables para cada
uno de los individuos.

e Para interpretar los resultados anteriores, se rescata la variable obtenida en
el punto anterior, de manera que en lugar de representar solo la suma de las
frecuencias de consumo de cada grupo de alimentos, adopte un valor
genérico entre 0 y 10. Donde el valor cero representa a las personas de
menor consumo y donde el valor 10 representa a las de mayor ingesta del

grupo de alimentos. Lo anterior se construye de la siguiente forma:

Frecuencia total — Valor minimo entre todas las personas i
*

Puntaje = — ——
Valor maximo — Valor minimo entre todas las personas

Se debe aclarar que los puntajes obtenidos no tienen una interpretacion
especifica, sino que ayudan a resumir la frecuencia de consumo de alimentos y a
brindar un ordenamiento de los individuos, segun la frecuencia de consumo.
Ademés, se encuentra que los grupos de alimentos como frutas, grasas,
condimentos y aderezos, son consumidos por la totalidad de los adultos mayores en
igual cantidad, por lo que se descartan del analisis, ya que no brindan ninguna

informacion relevante.

La relacion entre el consumo de alimentos y la presencia de intolerancias se
realiza mediante la comparacion del promedio del puntaje de consumo de las
personas con intolerancias contra el promedio del puntaje de consumo de las

personas que no presentan intolerancia al grupo de alimentos de interés. De esta
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manera se puede observar cuales son los grupos de alimentos que mas
frecuentemente consumen las personas con intolerancia, en comparacion con las

personas que no padecen de la enfermedad.
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Seguidamente, se muestra los alimentos que consumen los adultos mayores

para verificar si hay influencia de estos en las intolerancias alimentarias.

Tabla N° 6
Puntaje promedio del consumo de los diferentes grupos

de alimentos segun presencia o no de intolerancia a la lactosa en los adultos
mayores

Hogar de Ancianos Alfredo y Delia Gonzéalez Flores de Heredia, 2017
(n=83 personas)

Grupode Intoleraciaalalactosa
P : Prueba T Valorp

alimentos No Si
Cereales* 9.6 7.6 2.47 0.02
Vegetales 5.3 5.8 -0.82 041
Reposteria 9.5 10.0 -1.76  0.08
Carnes 8.2 8.2 -0.05 0.95
Lacteos*™ 9.7 1.0 12.88  0.00

* Diferencias estadisticamente significativas.
Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla N° 6, muestra los promedios de los puntajes de consumo para cada
grupo de alimentos de interés, segun la presencia 0 no de intolerancia a la lactosa.
Por ejemplo, se observa que el promedio del puntaje en consumo de cereales es
mayor en las personas que no presentan intolerancia a lactosa, respecto al
promedio correspondiente a las personas que si lo muestran. Es decir, las personas
con intolerancia tienden a consumir menos cereales. Para evaluar formalmente esta

diferencia, se calcula la prueba de “t” de diferencia de medias, la cual confirma que
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existe una diferencia estadisticamente significativa en el promedio de la escala de
consumo de cereales. Lo mismo sucede con los lacteos donde, como era de
esperar, existe una marcada diferencia en los promedios de los puntajes de
consumo. De igual forma, la prueba “t” confirma que la diferencia es
estadisticamente significativa.

Tabla N° 7
Puntaje promedio del consumo de los diferentes grupos

de alimentos segun presencia o no de intolerancia a las grasas en los adultos
mayores
Hogar de Ancianos Alfredo y Delia Gonzéalez Flores de Heredia, 2017

(n=83 personas)

Grupode Presentaintolerancia

Prueba T Valorp

alimentos No Si
Cereales 9.1 9.1 0.01 0.98
Vegetales 5.4 5.1 0.55 0.59
Reposteria 9.7 8.9 0.74 0.47
Carnes 8.3 1.7 0.56 0.58
Lacteos™ 7.9 4.4 1.89 0.08

* Diferencias estadisticamente significativas.
Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla N° 7 muestra los promedios de las diferentes escalas de consumo
para cada grupo de alimentos de interés, segun la presencia o ausencia de
intolerancia a la grasa. Por ejemplo, se observa primeramente que el promedio de la
escala de consumo de cereales es practicamente idéntico entre ambos grupos. Por
lo cual la prueba correspondiente no evidencia diferencia alguna.
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En el caso de la intolerancia a la grasa, el Unico grupo de alimentos que
presenta una diferencia considerable son los lacteos. A pesar que la prueba
estrictamente no resulta significativa (el valor p no es menor a 0,05, condicion
necesaria para la significancia), la evidencia en los promedios muestra que las
personas con intolerancia a las grasas consumen en promedio menos lacteos que

las personas sin el padecimiento.

Sin embargo, debido a que los lacteos también aportan grasa, este grupo es
eliminado de su alimentacion, a su vez la mayoria de adultos mayores son
intolerantes a ambos grupos. La no significancia, en este caso, se explica por el
pequefio tamafo de la muestra correspondiente a las personas con intolerancia a

las grasas (n=6, de 83 personas.

Ademas, debido a la influencia que ejerce la alimentacion sobre el desarrollo y
evolucion de las enfermedades, asi como para su prevencion y tratamiento, resulta
de vital importancia el poder disponer de un buen conocimiento de los hébitos
alimentarios de la poblacion. La medicién del consumo alimentario en cualquier
poblacién es dificil de realizar y esta considerada como uno de los mayores
problemas metodologicos de la epidemiologia nutricional. Por este motivo es
imprescindible disponer de instrumentos capaces de la valoracion alimentaria, para

poder explorar asociaciones entre dieta y enfermedad.(l. Trinidad Rodriguez, 2008).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 CONCLUSIONES

Los residentes del hogar de ancianos Alfredo y Delia Gonzalez Flores de
Heredia presentan, en un tercio de los casos, intolerancias alimentarias sobre todo
a la lactosa y muy ligadas a un estado nutricional de peso insuficiente; por lo que se
asume que las mismas son producto del proceso normal del envejecimiento, porque
en un alto porcentaje estas personas son mayores de setenta afos, lo cual
aumenta la probabilidad de presentar signos y sintomas asociados a la poca

tolerancia a ciertos grupos de alimentos.

El hogar ancianos Alfredo y Delia Gonzélez Flores estd conformado
mayoritariamente por mujeres, los Adultos mayores proceden, en gran parte, de

sectores marginados de las provincias de San José y Heredia.

Las intolerancias alimentarias mas frecuentes en estas personas son la
intolerancia a los lacteos y a las grasas; lo que significa que en cuanto a estos
problemas, esta poblacién difiere de otra de menor edad donde predomina la

intolerancia al gluten.

Dentro de los alimentos que se identifican como causantes de intolerancias
alimentarias a la lactosa y a las grasas, se encuentra el consumo de lacteos como
la leche y el de cereales, solo en personas intolerantes a la lactosa y no en las
intolerantes a la grasa. Esta situacion se presenta porque los adultos mayores
insisten en consumir estos alimentos a pesar de su condicion. El estado cognitivo
puede estar ligado a este proceder, porque asi como aceptan un alimento, rechazan

otros por temor a que les cause la muerte.
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Se logra identificar, segun el andlisis de los alimentos que consumen las
personas adultas mayores, de acuerdo con el grupo en el que se encuentran no hay
alimentos que causen o agraven las intolerancias alimentarias; porque en el Hogar
ya se sabe cudles son las personas intolerantes y estos alimentos han sido

restringidos de su dieta o sustituidos segun sea el caso.
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5.2RECOMENDACIONES

e Por parte de la nutricionista del lugar realizar un mejor control del peso
corporal de los pacientes adultos mayores para prevenir futuras
enfermedades, para asi brindar una mejor calidad de vida para estos;
principalmente, por el alto indice de bajo peso que se presenta en este

hogar, el cual fue mas patente en las personas con intolerancia alimentaria.

e Es importante que en los centros geriatricos se concienticen con el
adecuado cuidado diario del adulto mayor, que presenta deterioro cognitivo,
como el encontrado en la presente investigacion debido a que este afecta en

su alimentacion.

e Se recomienda que cuando el adulto mayor presente alguna intolerancia
alimentaria, provocada por alimentos en los diferentes tiempos de comida,
sean tratados a la brevedad posible, ya que esto provoca un deterioro en su

salud y complicaciones graves en la persona y en su estado nutricional.

e Elaborar platillos atractivos para las personas adultas mayores, asi como
tomar en cuenta sus gustos y preferencias, para evitar que dejen la comida
en sus platos y no tener altos niveles de desnutriciébn y combatir la negativa

de su parte, de consumir los alimentos.

e Para los residentes del hogar con intolerancia a la lactosa no se debe

eliminar el uso de los lacteos por completo, porque estos son el principal
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aporte de calcio y es muy importante asegurar el consumo de este mineral
para evitar problemas de osteopenia y osteoporosis asi como de vitamina D;
entonces, se deben sustituir por otros alimentos como los deslactosados o

los de soya.

Cualquier intervencion dietética que realice un especialista en el area de
salud geriatrica, debe basarse en un adecuado conocimiento del contexto del
adulto mayor y debe evaluarse peridodicamente para comprobar la tolerancia

y la adherencia a la misma.

Es importante tener en cuenta que los cambios fisiolégicos que tienen lugar
durante el envejecimiento no deben producir un impacto severo en el estado
nutricional del adulto mayor; por lo tanto, es necesario intervenir
oportunamente, con base en estudios donde se siga la metodologia expuesta

en esta investigacion.

Estudiar otros centros de atencion de ancianos con poblacién de diferente
extracto al encontrado en este estudio, con el fin de verificar la trascendencia
gue estan teniendo las intolerancias alimentarias, en grupos con estados

cognitivos no deteriorados.

Investigar la aceptacion de modificaciones alimentarias mas acordes con la
cultura alimentaria de los adultos mayores de tal manera que exista poca
posibilidad de rechazo y se logre disminuir el deterioro del estado nutricional
gue prevalece en adultos mayores institucionalizados.
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Anexo 1

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE NUTRICION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Efectos en el estado nutricional de la presencia de
intolerancias alimentarias méas frecuentes en la persona adulta mayor
institucionalizada, Heredia, 2017

Nombre del Investigador (a) Principal: Silvia Umafia Chavarria
Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:
La investigacion es realizada por la estudiante Silvia Umafia Chavarria, estudiante
de licenciatura perteneciente a la Universidad Hispanoamericana, se requiere
obtener el estado nutricional de las personas adultas mayores asi como la
presencia de intolerancias alimentarias en estos pacientes. La investigacion tiene
una duracion aproximadamente de un mes del afio, 2017.

B. QUE SE HARA
se le medira 2 veces o0 3 si es necesario, el peso corporal en una balanza, se le va a

tomar la talla tomandole una medida en su pierna descubierta y su resultado sera
tomado para evaluarlo con una formula, ademas se tomara la circunferencia de la
pierna en su parte mas ancha, con una cinta métrica . posterior a esto, le tomare
datos personales como lo son su edad . Se le realizaran unas preguntas sobre
alimentos que consume y si presenta malestares cuando los consume, si consume
medicamentos para tratar estos malestares. Las medidas seran tomadas solo en
una ocasion y en total se visitara el hogar durante un mes, con el fin de obtener sus
datos para la tesis de graduacién de la investigadora.

C. RIESGOS:

1. Si sufriera algun dafio como consecuencia de los procedimientos a que sera
sometido para la realizacién de esta investigacion, se realiza una referencia al
profesional apropiado para que se le brinde el tratamiento necesario para su total
recuperacion.

Su participacién 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.
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Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunion cientifica, se garantiza
estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

No perdera ningun derecho legal por firmar este 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 del adulto mayor fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha

GRACIAS

115



Anexo 2

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE NUTRICION
ESTUDIANTE: SILVIA UMANA CHAVARRIA

Valoracion nutricional en el adulto mayor y analisis de intolerancias
alimentarias

Cadigo

Fecha

A. Caracteristicas sociodemograficas

Sexo

Edad

Nivel de escolaridad

Lugar de procedencia

B. Evaluacién antropométrica

Indicador Medicion 1 | Medicién 2 | Medicién 3

Peso corporal

Altura de rodilla

Circunferencia
de pantorrilla

C. Expediente clinico

1 Intolerancias alimentarias que presenta la persona adulta mayor segun expediente

Tipo de intolerancia Sl NO

Intolerancia al gluten

Intolerancia a la lactosa

Intolerancia a los
carbohidratos

Otras
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Fuente: elaboracion propia, 2017.

2. Cuales sintomas presenta cuando consume los alimentos.

Sintomas Presencia

Célicos

Cansancio

Convulsiones

Dolor estomago

Dificultad respirar

Diarrea

Dolor articulaciones

Dolor de cabeza

Estrefiimiento

Fatiga

Heces mal olientes

Hinchazoén

Mareos

Nauseas

Pérdida del sueio

Pérdida de peso

Sangrado

Sindrome colon irritable

Vomitos

Otros

Fuente: elaboracion propia, 2017.
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Anexo 3

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE NUTRICION

ESTUDIANTE: SILVIA UMANA CHAVARRIA

Entrevista sobre alimentacion del adulto mayor.
Fecha:

Cargo de la persona entrevistada:

Tiempo que lleva en ese cargo:

A) INFORMACION DE LA PERSONA ENTREVISTADA
1. Duracién del menu

Tiempos de comida que se ofrecen

Desayuno .

Merienda de la mafana

Almuerzo

Merienda tarde

.Cena

Colacion nocturna

N

X/ X/ R/ .
L X X X4

X/
X4

X/
X

e

%

3. Tipo de preparaciones gue se realizan en el Hogar.

Preparacion | Preparacion | Preparacion | Preparacion | Preparacion
es de es de es de es de frutas es de
harinas alimentos vegetales o lacteos

proteicos verduras
Asado Asado Asado Licuados Batidos
Al vapor Al vapor Al vapor Ensalada Postres
S
Hervido Hervido Hervido Jugos Sopas
de leche
Frito Frito Horneado Gelatinas Atoles
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Ala Ala Escabech Mermela
plancha plancha e da
Hornead Hornead Picadillos Postres

0 o]
Licuado Guisos Sopas Fruta
S entera
Encurtidos
Ensaladas

. Recomendacion dietética para cada paciente
% Hipocaldrica de 1200 a 1400

.,

% Hipocaldrica 1400 a 1500
+» Normo calérica de 1600 a 2100

.,

% Hipercaldrico 2200 a 2400

. Textura de la preparacion de los alimentos

B) FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS, SEGUN EL MENU DE LA

INSTITUCION

CEREALES

Dias de la semana
gue lo consumen

gue lo consumen

Tiempos de comida en

LIK|M]|J|V

S

D|D

M
M

A

M
T

C

CN

Arroz

Avena

Galletas

Leguminosas

Pan

Pastas

Tortilla
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Dias de la semana que Tiempos de comida
FRUTAS lo consumen en que lo consumen

LIK|M|J|V|SIDIDIMM|A|M]| C
T

Banano

Fresas

Kiwi

Limén

Manzana

Mango

Moras

Naranja

Papaya

Pifa

Sandia

Uvas

Dias de la semana que | Tiempos de comidaen
VERDURAS O VEGETALES lo consumen gue lo consumen

HARINOSOS NOHARINOSOS [ L [K[M|[J|VI|SID|ID|[MM]| A | M C
T

Ayote

Broécoli

Chayote

Espinaca

Elote

Espéarragos

Lechuga

Papa

Malanga

Pepino

Platano

Repollo

Tomate

Tiquizque

Tacaco

Vainica
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Yuca

Zanahoria
Zuchinni
) Dias de la semana que | Tiempos de comida
REPOSTERIA lo consumen en que lo consumen
LIK|{M|J|V|SIDID[MM|A | M| C
T
Budin

Empanadas dulces o saladas

Flautas

Pastel carne, pollo

Pan casero dulce y salado

Quesadillas

Queques

ALIMENTOS PROTEICOS

Dias de la semana que
lo consumen

Tiempos de comida
en gue lo consumen

LIK|IM]|J|V|S|D

DIMM|A | M| C

T

Atdn

Bacalao

Cerdo

Embutidos

Huevo

Pescado

Pollo

Queso

Res

LACTEOS

Dias de la semana
gue lo consumen

Tiempos de comida en
gue lo consumen

LIK|{M|[J|V|SIDID[M|[A|M|] C |C

M T N

Leche
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Yogurt

Dias de la semana que

Tiempos de comida en

GRASAS lo consumen gue lo consumen
LIK|M|J|V|S|IDIDIMM|A | M| C
T
Aceite vegetal
Aceite en Spray
Aceite de oliva
Manteca
TIPO TIEMPOS EN LOS QUE
CONDIMENTOS LOS UTILIZAN
ADEREZOS TIPO TIEMPOS EN LOS QUE

LOS UTILIZAN

Fuente: Menu del Hogar de Ancianos, 2017.
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Anexo 4

Declaracion jurada

DECLARACION JURADA

Yo_ Silvia g }mg"m C ﬁmn\'g , mayor de edad, portador de la
cédula de identida m’xm«;ro 4- 0% 183 egresado de la carrera de

Otticion de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Cdodigo Penal el
delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo
de tesis para optar por el titulo de ,J ’i(eﬁdO“\J\O s
juro solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado:

: NUTNCK ia

{QOVE.

es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi
como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos niimero 6683 del 14 de octubre
de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta ntimero 226 del 25 de noviembre de
1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido
citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos
y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que
redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la
Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico.
en fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los as dias del
mes de . Moo del aflo dos mil  {F

Hao8-183
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Anexo 5

Carta del tutor

San José, 25 de mayo del 2017

Doctora Yorleny Chacoén S, M.B.A
Directora Carrera de Nutricion
Universidad Hispanoamericana

Estimada Directora:

El suscrito, en su calidad de tutor de la tesis “EFECTOS EN EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LA PRESENCIA DE INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS MAS
FRECUENTES EN LA PERSONA ADULTA MAYOR INSTITUCIONALIZADA,
HEREDIA, 2017”, presentada por Silvia Umafna Chavarria, cédula de identidad
numero 4 0208 0783, para optar al grado de Licenciatura en Nutricion, hace constar que
la sustentante ha realizado las correcciones indicadas durante el proceso tutorial
referidas a aspectos tales como: formulacion del problema, objetivos, justificacion,
antecedentes y marco tedrico, marco metodologico, tabulacion y analisis de datos,

conclusiones y recomendaciones.

Por lo tanto, cuenta el aval para seguir el tramite correspondiente, para cuyo efecto y de
acuerdo con el Reglamento Académico de la Universidad Hispanoamericana, el

documento obtiene los siguientes puntajes.

Documento %
Originalidad del tema 10
Cumplimiento de entregas de avances 20
Coherencia entre objetivos, instrumentos aplicados y resultados 28
Relevancia de las conclusiones y recomendaciones 18
Calidad y detalle del marco tedrico 20
Calificacion final. 96

Atentamente,

Tutor
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Anexo 6

Carta del lector

San José, 20 de julio del 2017

Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Sede Aranjuez

Estimados sefiores:

En calidad de lector de la Tesis titulada “EFECTOS EN EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LA PRESENCIA DE INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS MAS
FRECUENTES EN LA PERSONA ADULTA MAYOR INSTITUCIONALIZADA,
HEREDIA, 2017”7, elaborada por la estudiante Silvia Umana Chavarria, cédula de
identidad 4-0208-0783; doy fe que he revisado el documento y una vez realizadas
las correcciones asignadas a la estudiante, considero la aprobacién para para el

siguiente paso y asi optar por el grado académico de Licenciatura en Nutricion.

Atentamente

@érgio Mora Mora
Nutricionista — CPN 162-09
Cédula 1-0972-0223

Profesor Universidad Hispanoamericana.
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Anexo 7

Carta filélogo

San José, 24 de julio, 2017

Sefiores
Universidad Hispanoamericana
Carrera de Nutricion

Estimados sefiores:

La estudiante Silvia Umafia Chavarria, cédula de identidad nimero 4
0208 0783, me ha presentado para efectos de correccion de estilo, en mi calidad
de profesional graduada en Filologia Espafiola por la Universidad de Costa Rica,
el trabajo de investigacién denominado “Efectos en el estado nutricional de la
presencia de intolerancias alimentarias mas frecuentes en la persona adulta
mayor institucionalizada, Heredia, 2017”, el cual ha elaborado para optar por el

grado de Licenciatura en Nutricion.

He revisado, de acuerdo con los lineamientos de la correcciéon de estilo
sefalados por la Universidad, los aspectos de estructura gramatical, acentuacion,
ortografia, puntuacioén y los vicios de diccién, que se trasladan al escrito, y he
verificado que se han realizado todas las correcciones indicadas en el documento.

Por consiguiente, el trabajo se encuentra listo en tales aspectos para ser

presentado oficialmente a la Universidad.

Atentamente,

Dora Matthews Salas
Carné N° 031519 del Colegio de
Licenciados y Profesores en Letras,
Filosofia, Ciencias y Artes de Costa Rica.

126



