CONSUMO DE FIBRA DIETETICA EN ANCIANOS
DEL CANTON DE CORONADO

RESUMEN

e determiné el consumo de fibra

dietética (FD) en una muestra de

40 ancianos del area urbana del
Cantén de Coronado, pertenecientes a
los niveles socioeconémicos bajo
(NSEB) y medio NSEM (20 individuos
en cada grupo, 10 de cada sexo).

Los resultados mostraron que el con-
sumo de FD del grupo total de ancianos
fue de 18 gm, y por nivel socioecono6-
mico de 20.4 g y 15.5 g en el NSEB y
NSEM respectivamente, siendo los ce-
reales (tortillas), leguminosas (frijoles),
frutas (naranja y mango), y musaceas
(pldtano y banano maduro) los alimen-
tos que aportaran el mayor porcentaje
de este componente dietético. No se
determinaron diferencias estadisticas
en el consumo de FD, al compararlas
por nivel socioeconémico y por sexo.

Las recomendaciones de consumo
diario para poblacion adulta sefalan un
promedio de 25 gm al dfa, lo que indica
que los niveles de consumo del grupo
de ancianos, total y por nivel socioeco-
nomico, se ubican por debajo de las
recomendaciones.

Se logré determinar, también, que el
consumo de FD no estdinfluido, en esta
poblacién, por el nivel socioeconomi-
co, pero esta condicién si determina
una mayor variedad de la dieta, orien-
téndola al consumo de alimentos refina-
dos, con bajo o nuio contenido de FD.

INTRODUCCIOM:

En los Gltimos anos, se ha suscitado
un notable interés por conocer mas
acerca de la influencia de la fibra dieté-
tica (FD) en la alimentacion humana,
debido a que se ha reconocido su in-
fluencia en el funcionamiento normal
del organismo humano (9).

El notable interés por conocer mas
sobre este importante componente de

la alimentacién, radica en la asociacién
epidemiolégica de su adecuado con-
sumo con la baja incidencia de ciertas
enfermedades cardiovasculares y gas-
trointestinales (1). Esta clase de enfer-
medades ocurren frecuentemente en
gente adulta, afectando en gran medida
ala poblacién anciana de nuestro pais.

En registros estadisticos disponibles
en el pafs, se reporta que en el afno 1973
la poblacién mayor de 60 anos repre-
sentaba un 5% del total, en 1984 se ha-
bianincrementado a6.5%, y en laactua-
lidad representa un 6.8%.

Este cambio en la composicién por
edades de la poblacion hasido asociado
a las politicas de salud que se han
puesto en marcha en las dltimas déca-
das, mejorando perceptiblemente Ia
condicién sanitaria del pais. Es asi
como, para ei afo 2025, se estima que
ia poblacién anciana representara un
14% del total de la poblacion de Cosia
Rica.

Debido al creciente aumento de Ia
pobiacién anciana v a lo escaso de los
estudios hasta ahora efectuados en este
grupo, es gque se hace necesario cono-
cer mds acerca de sus caracteristicas.

Considerando que, en Costa Rica, los
estudios referidos al consumo de FD en
ia poblacion son pocos, y se han enfo-
cado basicamente al contenido de esta
sustancia en alimentos de consumo dia-
rio, es que se juzgd oportuno efectuar
la presente investigacion sobre con-
sumo de este componente dietético. Se
selecciond a ia pobiacién anciana, por
ser éste un grupo donde los problemas
asociados con su consumo se presentan
con frecuencia, y por tender cada dia
a representar un porcentaje mayor de
la poblacién costarricense.

En razon de lo anterior, se plantearon
como objetivos de investigacion: deter-
minar el total de FD consumida por dos
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grupos de ancianos de diferente nivel
socioeconémico (bajo y medio) de un
area urbana del pais (Coronado). Iden-
tificar, ademas, el consumo de FD de
acuerdo con el sexo y los principales
alimentos fuentes de FD consumidos
por esta poblacion.

MATERIALES Y METODOS:
Poblacion y muestra:

La poblacién la constituyeron los an-
cianos del Cantén de Coronado, de los
cuales se obtuvo una muestra aleatoria
por nivel socioeconémico de 40 indivi-
duos. Todos los seleccionados presen-
taron coordinacion en su lenguaje, co-
rrecta audicion y eran capaces de escri-
bir o tenian a una persona capaz de
hacerlo por ellos. No presentaban pro-
biemas organicos que afectaran su con-
sumo de fibra dietética y estaban dis-
puestos a participar en el estudio.

El numero de personas escogidas fue
seleccionada del total de poblacién an-
ciana perteneciente a los niveles so-
cioecondémicos medio y bajo, cuya in-
formacion se encontraba disponibie en
ios registros del centro de salud de Co-
ronado, y que presentaban todos los
requerimientos especificados anterior-
mente.

Recoleccion de los datos:

Incluyé el periodo de abril a julio de
1991. Se emple6 el método de registro
de consumo diario de alimentos por
tres dias (incluyendo un dfa de fin de
semana), anotandose en una libreta,
todo alimento consumido por el ancia-
no. Se efectud una visita diaria al sujeto,
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para recolectar la informacién corres-
pondiente al consumo de alimentos, y
para pesar las porciones consumidas,
empleando la técnica de reconstruc-
cién de hechos.

El total de fibra dietética consumida,
fue calculado usando la tabla de compo-
sicion de alimentos para Costa Rica
(INISA, 1985). El andlisis estadistico se
efectiio empleando el “Statistical Pac-
kage for the social science” (SPSS).

RESULTADOS:

Para los ancianos pertenecientes al
nivel socioeconémico bajo (NSEB), se
estimé un ingreso promedio mensual
de $ 41 y para los ancianos del nivel
socioeconémico medio (NSEM) un pro-
medio de $ 185, en el afio 1991, segin
el criterio definido por el Ministerio de
Planificacién. Basados en esta informa-
cién, fue posible determinar que en el
NSEB, de! total de ingreso mensual re-
cibido, se empleé un 48% del mismo
en la compra de alimentos. Para los an-
cianos del NSEM este gasto represent6
un 31%, siendo la diferencia entre am-
bos grupos, estadisticamente significa-
tiva. (p « de 0.05).

£l promedio de consumo de FD para
el grupo total de ancianos estudiados
fue de 18 g por dia, determinéncose un
consumo minimo de4.1 g, vy un maximo
de 40.8 g Al aplicar una estimacion por
intervalo para determinar el rango en
ei cual se puede encontrar el consumo
promedic real de FD de los ancianos,
se determind que este puede ubicarse
entre 15.4 v 20.9 g, para un nivel de
confianza del 95%.

Los ancianos del NSEB consumieron
un promedio de 20.4 g de FD, con una
desviacion estandar (DE) de 11.5. Los
ancianos del NSEM consumiercn un
promedio de 15.5 g con una DE de 4.7.
No se determinaron diferencias estadfs-
ticas entre ambos niveles de consumo
por nivel socioeconémico. (p < 0.05),
(Cuadro 1).

Cuando se compararon estos datos
de consumo diario de FD con los reco-
mendados (25 g. por dia de acuerdo al
National Research Council, American
Cancer Society y Canadian Cancer So-
ciety) (5), fue posible determinar que
el promedio encontrado para la pobla-
cién en general se ubico por debajo de

las cantidades de consumo diario reco-
mendadas. Una situacién similar se en-
contré para el promedio de consumo
de FD calculado para cada nivel socioe-
conémico. S6lo un 25% de los ancianos
del NSEB presenté un consumo de FD
dentro de los limites recomendados
para poblacién adulta.

Comparando el consumo de FD entre

. los ancianos de acuerdo con el sexo

(Cuadro 2) se puede observar que las
mujeres consumieron diariamente en
promedio 18.3 g de FD, con una DE de
8.8. Entré los varones el consumo fue
de 16.5 g, con una DE de 7.2. No se
determinaron diferencias estadisticas
(p 0.05).

El principal grupo de alimentos
fuente de FD consumido tanto por los
ancianos del NSEB coma del NSEM fue-
ron los cereales, principalmente torti-
llas y arroz. Los frijoles, en el grupo de
las leguminosas, present6 un segundo
y tercer lugar en importancia para los
ancianos del NSEB y NSEM, respectiva-
mente, debido a la cantidad y frecuen-
cia con gue fueron consumidas, v a su
alto contenido de fibra (23.5 g de FD
total /100 g) (7). las frutas (naranja,
mango, papaya) ocuparcn el segundo
lugar para los ancianos del NSEM, mien-
tras que para los ancianos del NSEB su
contribucién ocupé el cuarte lugar en
importancia. Esto se debi6 a la mayor
disponibilidad de alimentos gue existe
para el NSEM, posiblemente influido
por su mayor poder econémice de ad-
quisicién de alimentos con respecto al
NSEB. Finalmante, las muséceas (pla-
tano y banano maduro) se identificaron
como alimentos con un aporte impor-
tante de FD.

Podria haberse esperado que el
grupo de los vegetales, presentara una
contribucién mayor al contenido de FD
de la dieta; no obstante, debido a la
poca cantidad y baja frecuencia con que
fueron consumidos en ambos grupos,
este aporte tue inferior.

DISCUSION:

Se encontro que el promedi6 de con-
sumo de FD de la poblacién estudiada
estuvo por debajo de los valores reco-
mendados para la poblacién adulta. El
consumo de FD de los ancianos en el
NSEB fue 25% mayor que el del NSEM.

Esto implica un consumo mayorde 5 g,
lo cual, sin embargo, no tuvo significan-
cia estadistica. Sin embargo, muestra
una diferencia en el tipo de alimentos
consumidos.

Los alimentos bdsicos en ambos gru-
pos fueron el arroz y los frijoles, algu-
nos tipos de alimentos refinados, frutas
y vegetales. La dieta tipica del NSEM se
puede describir como una dieta con
mayor cantidad de alimentos procesa-
dos, grasa y proteina de fuente animal,
una pequena cantidad de arroz y frijo-
les, y una cantidad ligeramente mayor
de vegetales y frutas que la de la dieta
dei NSEB. La calidad de la dieta se puede
calificar como de mayor variedad en el
NSEM que en el NSEB, pero con menor
aporte de FD.

El principal alimento portador de FD
identificado para ambos grupos fueron
los cereales, pero el alimento que marcé
la diferencia en el consumo de FD entre
el NSEB v ei NSEM fueron los frijoles,
debido aque fueron consumidos en ma-
yor cantidad y por un mayor niimere de
personas en el NSEB. Sin embargo, la
variedad de alimentos consumidos por
el NSEM, refleja la mayor capacidad de
adquisicion de que dispene este grupo,
pero la inadecuada seieccién que hacen
se refleje en el pobre consume de FD.

Del presente estudio se puede con-
cluir gue no existen diferencias estadfs-
ticas en el consumo de FD de los ancia-
nos. cuando se comparan de acuerdo
a su nivel secioecondmico. Similares re-
sultados se obtuvieron cuande la com-
paracion se efectud atendiendo al sexo.

De los alimentos identificados, los ce-
reales fueron la principal fuente de FD
de |a dieta de loc ancianos, en ambos
niveles sociceconémicos.

El nivel sacioeconémico tuve influen-
cia en la calidad de la dieta consumida
por !os ancianos; no asf en la cantidad
de FD consumida.

Es necesario efectuar investigaciones
mas exhaustivas sobre el consumo de
FD en la poblacién mayor de 60 anos
en el pafs, con el objetivo de extender
los resultados al resto de la poblaciéon
de este grupo de edad y formular con
base en ellos, acciones tendientes a me-
jorar la calidad de su alimentacién, lo
que influird directamente en el logro
de un mejor estado de salud de esta
poblacién.
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CUADRO 1
COHSUMO PROMEDIO DIARIO DE FIBRA DIETETICA DE LOS ANCIANOS
SEGUN NIVEL SOCIOECONOMICO, CORONADO 1991
DIA CONSUMO DE FIBRA DIETETICA
NIVEL SOC. BAJO NIVEL SOC. MEDIO

g DE g DE
1 18.2 9.4 16.3 3.3
2 2.7 8.3 15.2 4.4
3 22,2 9.5 15.0 6.4
| 20.7 1.1 15.5 4.7

20 individuos por cada nivel socioeconémico
p = 0.0861
Promedio de consumo para toda la poblacién fue de 18 g. DE = 8.8




CUADRO 2

CONSUMO PROMEDIO DIARIO DE FIBRA DIETETICA DE LOS ANCIANOS,
SEGUN SEXO, CORONADO, 1990

SEXO CONSUMO DEFIBRA
g DE
Hombres 16.5 7.2
Mujeres 18.3 8.8
20 individuos por cada sexo
CUADRO 3
CONTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS GRUPOS DE ALIMENTOS
CONSUMIDOS POR LOS ANCIANOS, AL CONTENIDO PROMEDIO
DE FIBRA DIETETICA SEGUN NIVEL SOCIOECONOMICO,
CORONADO, 1991
GRUPO DEALIMENTO NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo (%) Medio (%)

Cereales 325 26.3
Leguminosas 25.7 19.4
Musaceas 149 12.1
Frutas 10.5 29.7
Tubérculos 9.9 7.3
Vegetales 6.4 5.2
TOTAL 100.0 100.0




