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RESUMEN

Se determinó el consumo de fibra
dietética (FD) en una muestra de
40 ancianos del área urbana del

Canlón de Coronado, pertenecientes a
los niveles socioecon6micos bajo
(NSEB) y medio NSEM (20 indiyiduos
en cada grupo, 10 de cada sexo).

los resultados mostraron que el con­
sumo de FD del grupo total de andanos
fue de 18 gm, y por nivel socioecon6­
mico de 20.4 g Y 15.5 g en el N5EB y
NSEM respectivamente, siendo los ce­
reales ((artillas), leguminosas (frijoles),
frutas (naranja y mango), y musáceas
(plátano y banano maduro) los alimen­
tos que aportaran el mayor porcentaje
de este componente dietético. No se
determinaron diferencias estadísticas
en el consumo de FD, al compararlas
por nivél socloecon6mico y por sexo.

las recomendaciones de consumo
diario para población adulta señalan 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 logró determinar, también, que el
consumo de FD no está influrdo, en esta
población, por el nivel socioeconómi·
ca. pero esta condición si determina
una mayor variedad de la dieta, orien­
tándola al consumo de alimentos refina­
dos, con bajo o nulo contenido de FD.

INTRODUCCIOf\:

En los últimos años, se ha suscitado
un notable interés por conocer más
acerca de la influ'enda de la fibra dieté­
tica (FD) en la alimentación humana,
debido a que se ha reconocido su in­
fluencia en el funcionamiento normal
del organismo humano (9).

El notable interés por conocer más
sobre este importante componente de

la alimentación, radica en la asociación
epidemiológica 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
a la población anciana de nuestro pafs.

En registros estadfsticos disponibles
en el pafs, se reporta que en el año 1973
la población mayor de 60 años repre­
sentaba un 5% del total, en 1964 se ha­
bían incrementado a 6.5%, yen laactua­
Iidad representa un 6.8%.

Este cambio en la composición por
edades de la población ha sido asociado
a las polfticas de salud que se han
puesto en marcha en las últimas déca·
das, mejorando perceptiblemente la
condición sanitaria del pafs. Es asf
como, para el año 2025, se estima que
la población anciana representará un
14% del total de la población de Costa
Rica.

Debido al creciente aumento de la
población anciana y a lo escaso de los
estudios hasta ahora efectuados en este
grupo, es que se hace necesario cono­
cer más acerca de sus características.

Considerando que, en Costa Rica, los
estudios referidos al consumo de FD en
la población sor" pocos, y se han enfo·
cado básicamente al contenido de esta
sustancia en alimentos deconsumodia·
rio, es que se juzgó oportuno efectuar
la presente investigación sobre con­
sumo de este componente dietético. Se
seleccionó a la población anciana, por
ser éste un grupo donde los problemas
asociados con su consumo se presentan
con frecuencia, y por tender cada dfa
a representar un porcentaje mayor de
la población costarricense.

En razón de Jo anterior, se plantearon
como objetivos de investigación; deter­
minar el total de FD consumi~a por dos

grupos de ancianos de diferente nivel
socioeconómico (bajo y medio) de un
área urbana del pafs (Coronado). Iden·
tificar, además, el consumo de FD de
acuerdo con el sexo y los principales
alimentos fuentes de FD consumidos
por esta población.

MATERIALES Y MElODOS:

Población y muestra:

La población la constituyeron los an·
cianos del Cantón de Coronado, de los
cuales se obtuvo una muestra aleatoria
por nivel socioecon6mico de 40 indivi·
duos. Todos los seleccionados presen­
taron coordinación en su lenguaje, co­
rrecta audición y eran capaces de escri­
bir o tenfan a una persona capaz de
hacerlo por ellos. No presentaban pro­
blemas orgánicos que afectaran su con­
sumo de fibra dietética '1 estaban dis­
pue'slos a participar en el estudio.

El número de personas escogidas fue
seleccionada del total de población an­
ciana perteneciente a los niveles so·
cioecon6micos medio y bajo, cuya in·
formaciÓn se encontraba disponible en
los registros del centro de salud de Ca·
ronado, y que presentaban todos los
requerimienlos especificados anterior­
mente.

Recok:cción de los datos:
Induyó el perfodo de abril a julio de

1991_ Se empleó el método de registro
de consumo diario de alimentos por
tres dfas (induyendo un dfa de tin de
semana), anotándose en una libreta,
todo alimento consumido por el ancia­
no. Se efectuó una visita diaria al sujeto,

a In~st¡gadoras de la Escuela de Nu!rición y del
Inslllutode 'nveslig;&cion~en Salud (IN ISA). Uni­
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para recolectar la información corres­
pondiente al consumo de alimentos, y
para pesar las porciones consumidas,
empleando la técnica de reconstruc­
ción de hechos.

El total de fibra dietética consumida,
fue calculado usando la tabla de campo·
sición de alimentos para Costa Rica
(INISA, 1985). El análisis estadrstico se
efectúo empleando el "Statistical Pac­
kage tor the SOCiéil science" (SPSS).

Para los ancianos pertenecientes al
nivel socioeconómico bajo (NSEB), se
estimÓ un ingreso promedio mensual
de S 41 Y para los ancianos del nivel
50cioeconómico medio (NSEM) un pro·
medio de S 185, en el año 1991, según
el criterio definido por el Ministerio de
Planificación. Basados en e!'ta informa­
ción, fue posible determinar que en el
NSEB, del total de ingreso mensual re­
cibido, se empleó un 48% del mismo
en la compra de alimentos. Para los an­
dimos del NSEM este gasto representó
un 31%, siendo la diferencia entre am­
bos grupos, estadfsticamente significa­
tiva. (p ( de 0.05).

El promedio de consumo de FD para
el grupo total de ancianos estudiados
fue de 18 g por día, determinánc.:ose un
consumo mínimo de4.1 g, y un máximo
de 40.8 g Al aplicar una estimación por
intervalo para determinar el r"ogo en
ei cual se puede encontrar el consumo
promedio real de FD de los andanas,
se determinó que este puede ubicarse
entre lS.4 y 20.9 g, para un nivel de
confianza del 95%.

los ancianos del NSEB consumieron
un promedio de 20.4 g de m, con una
desviación estándar (DE) de 11.5. los
ancianos del NSEM consumieron un
promedio de 1S.S g con un .. DE de 4.7.
No se determinaron diferencias estadís­
ticas erotre ambos niveles de consumo
por nivel socioeconÓmico. (p ( 0.05),
(Cuadro 1).

Cuando se compararon estos datos
de consumo diario de FD con los reco­
mendados (25 g. por dra dE' acuerdo al
National Research Council. American
Cancer Sodety y Canadian Cancer So­
ciety) (S), fue posible determinar que
el promedio encontrado para la pobla­
ción en general se ubicó por debajo de

=

las cantidades de consumo diario reco­
mendadas. Una situación similar se en­
contró para el promedio de consumo
de fD calculado para cada nivel socioe­
conómico. Sólo un 25% de los ancianos
del NSEB presentó un consumo de FD
dentro de los Ifmites recomendados
para población 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 FO, con una DE de
8.8. Entre 105 varones el consumo fue
de 16.5 g, con una DE de 7.2. No se
determinaron diferencias estadfsticas
(p 0.051.

El principal grupo de alimentos
fuente de fD consumido tanto por los
ancianos del NSEB como del NSEM fue­
ron los cereales, principalmente torti­
llas y arroz. los frijoles, en el grupo de
las leguminosas, presentó un segundo
y tercer lugar en importancia para los
ancianos del NSEB y NSEM, respectjva~

mente, debido a la cantidad y frecuen­
cia con que fueron consumidas, y a su
alto contenido de fibra (23.5 g de fD
total /100 g) (7). las frutas (naranja,
mango, papaya> ocuparon el segundo
lugar para los ancianos del NSEM, mien­
tras que para los ancianos del NSEB su
contribución ocupó el cuarto lugar en
importancia. Esto se debió a la mayor
disponibilidad de alimentos que existe
para el NSEM, posiblemente inflUido
por su mayor poder económico de ad­
quisición de alimentos con respecto al
N5EB. Finalmante, las musáceas (plá­
tano y banano maduro) se identificaron
como alimentos con un aporte impor~

tante de FO.
Podrfa haberse esperado que el

grupo de los vegetales, presentara una
contribución mayor al contenido de fD
de la dieta; no obstante, debido a la
poca cantidad ybaja frecuencia con que
fueron consumidos en ambos grupos,
este aporte tue inferior.

DISCUSION,

Se encontro que el promedió de con­
sumo de fD de la población estudiada
estuvo por debajo de 105 valores reco­
mendados para la población adulta. El
consumo de FD de los ancianos en el
NSEB fue 25% mayor que el del N5EM.

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

los alimentos básicos en ambos gru­
pos fueron el arroz y 105 frijoles, algu­
nos tipos de alimentos refinados, frutas
y vegetales. la dieta tfpica del NSEM se
puede describir como una dieta con
mayor cantidad de alimentos procesa­
dos, grasa y protefna de fuente animal,
una pequeña cantidad de arroz y frijo·
les, y una cantidad ligeramente mayor
de vegetales y frutas que la de la dieta
del NSEB. La calidad de la dietase puede
calificar como de mayor variedad en el
NSEM que en el NSEB, pero con menor
aporte de FO.

El principal alimento portador de FO
identificado para ambos grupos fueron
los cereales, pero el al ¡memo que marcó
la diferencia en el consumo de FD entre
el NSEB y el NSEM fueron los frijoles,
debido a que fueron consumidos en ma­
yor cantidad y por un mayor número de
personas en el NSEB. Sin embargo, la
variedad de alimentos consumidos por
el NSEM, refleja la mayor capacidad de
adquisición de que dispone este grupo,
pero la inadecuada selección que hacen
se refleje en el pobre consumo de FD.

Del presente estudio se puede con­
cluir que no existen diferencias esladfs­
ticas en el consumo de FD de los ancia­
nos, cuando se comparan de éicuerdo
a su nivel socioeconÓmico. Similares re­
sultados se obtuvieron cuando la com­
paración se efectuó atendiendo al sexo.

De los alimentos identificados, los ce­
reales fueron la principal fuente de fD
de la dieta de lo~ ancianos, en ambos
niveles sodoeconómicos.

El nivel sociopcon6mico tuvo influen­
cia en la calidad de la dieta consumida
por tos ancianos; no asf en la cantidad
de FD consumida.

Es necesario efectuar invescigaciones
más exhaustivas sobre el consumo de
FD en la población mayor de 60 años
en el pa(s, con el objetivo de extender
los resultados al resto de la población
de este grupo de edad y rormular con
base en ellos, acciones tendientes a me­
jorar la calidad de su alimentación, lo
que influirá directamente en el logro
de un mejor estado de salud de esta
población.
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CUADRO 1
cor"'SUMO PROMEDIO DIARIO DE FIBRA DIETETlCA DE lOS ANCIANOS

SEGUN NIVEL SOClOECONOMICO, CORONADO 1991

DIA

,,
3

x

CONSUMO DE FIBRA DlfTETlCÁ
NIVEL SOc. BAlO NIVEL SOc. Mf:oIO

g DE g DE

18.1 9.< 16.3 J.3
21.7 B.3 15.2 4'<

21.1 9.S 15.0 &.<

10.7 11.1 15.5 4.7

20 individuos por cad", nivl!!llOcioeconómico
P .. 0.081>1
Promedio de consumo pil.r'" lod", 1", pobl'Ción fue de 18 l. DE • a.•



SEXO

CUADRO 2
CONSUM.O PROMEDIO DIARIO DE FIBRA DIETETlCA DE LOS ANCIANOS,

SEGUN SEXO, CORONADO, 1990

CONSUMO DE fiBRA

Hombres

Mujeres

B·

16.S

11.3

DE

7.2

B."
20 lndivid...os por c..d.. tellO

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 DE ALIMENTO NIVEl SOCIOECONOMICO
B;IIjo ("') Medio (%)

Ce~ales 32.5 26.3

lesuminosu 25.7 19.4

Musice.n 14.9 12.1

frul..s 10.5 29.7

Tubérculos ••• 7.3

Veset;¡les 6.' 5.2

TOTAL 100.0 100.0


