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RESUMEN

Introduccion: Costa Rica presenta un envejecimiento moderado, ya que las personas
mayores representan casi el 8% de la poblacion. En el mundo destacan cinco zonas por su
longevidad, estas han sido llamadas Zonas Azules y se definen como &reas geograficas
delimitadas y homogéneas donde la longevidad es excepcionalmente alta. La peninsula de
Nicoya (PN) es una de ellas. Las razones por las que una region pueda tener altos porcentajes
de personas longevas (personas mayores de 80 afios) entre su poblacion han sido un tema de
investigacion en diferentes &mbitos, por esta razon se determiné la diversidad de la dieta de las
personas longevas de la PN en comparacion con la poblacion urbana costarricense identificada
en el Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud Costa Rica (ELANS-CR). El indice de
diversidad de la dieta (IDD), que evalda la diversidad de la dieta, que es una alternativa sencilla
y economica para la evaluacion indirecta de la adecuacion de nutrientes de la dieta individual.
La diversidad de la dieta es el nimero o grupos de alimentos consumidos en un periodo de

tiempo dado.

Resultados: Los longevos de la peninsula de Nicoya presentan un promedio del IDD
mayor que en el ELANS en Costa Rica, con un 5.7+1.5 frente a un 5.0+1.3, respectivamente
(p<0.001). En la PN el 76.6% cumpli6é con dieta diversa, en ELANS-CR sélo un 64.4%
(p=0.007). El porcentaje de mujeres que cumplen con dieta diversa fue de 76.1% (PN) y 60,1%
(ELANS-CR) (p=0.002).

Conclusiones: Los longevos de la peninsula de Nicoya presentan un mayor porcentaje de
personas que cumplen con una dieta diversa y mayor indice de diversidad de la dieta (IDD con

diferencias significativas).
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I.  INTRODUCCION

Costa Rica experimento un crecimiento acelerado de la poblacion después de la Segunda
Guerra Mundial, siendo la década de 1950 donde se empieza a percibir el proceso de transicion
demografica en Costa Rica, incrementando la tasa de crecimiento al 3.8 por ciento (Gomez,
1968) una de las mas altos del mundo (Rosero, 1985). Este fendmeno ha permanecido por
décadas y se ha podido observar en diferentes paises, sobre todo, en paises en vias de desarrollo

(Ochoa-Vazquez, Cruz-Ortiz, Pérez-Rodriguez y Cuevas-Guerrero, 2018).

Costa Rica ha sido clasificado dentro del grupo de paises con envejecimiento moderado,
esto se refiere a que presenta una tasa global de fecundidad (TFG) de <2,5 y la cantidad de
personas mayores de 60 afios y mas se encuentra entre el 14 y el 21 por ciento (>14%-21%)
(Comision Econdémica para América Latina y el Caribe- CEPAL, 2021). Estos porcentajes
coinciden con lo encontrado en la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) publicada en 2021
donde, para ese entonces, la poblacion de Costa Rica era de 5 154 703 personas (Instituto
Nacional de Estadisticay Censo — INEC, 2020a), de las cuales el 18.3% eran personas mayores
de 60 afios. Ademas, en el Il Informe estado de situacion de la persona adulta mayor en Costa
Rica, las proyecciones sefialan que las personas mayores de 65 afios para el afio 2020
representan casi el 8% de la poblacion (Centro Centroamericano de Poblacion - CCP, 2020), y
la tasa global de fecundacion en el afio 2020 fue de 1,41 hijos por mujer (INEC, 2020c). Por su
parte, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2015), la poblacion costarricense
adulta mayor de 65 afios se triplicaria en los proximos cuarenta afios, pasando de 316 000
personas en el 2012 a méas de un millén en el 2050. Esta proyeccion se da tras el resultado del
estudio por parte del INEC y el Centro Centroamericano de Poblacion de la Universidad de
Costa Rica (UCR) sobre el comportamiento de nacimientos, defunciones y migracién, y arroja
que en el 2040 la poblacion adulta mayor sobrepasara a la poblacion de nifios y nifias de 0 a 14

afnos, lo cual evidencia un envejecimiento poblacional en Costa Rica.

El envejecimiento poblacional conlleva diferentes implicaciones en aspectos como la
salud, la seguridad social, la economia, y la politica, entre otros. El avance en temas de salud

publica, como la vacunacion, la letrinizacion, la limpieza del agua, y més, denotan un logro



sobre enfermedades infecciosas como la tuberculosis, la poliomielitis, la malaria, y la viruela;
asi como en la disminucion de la mortalidad en etapas tempranas de la vida (Olshansky, 2018).
Ademas, las mejoras en la atencidn y cobertura en salud, como la seguridad social universal,
obligatoria y solidaria, han sido un factor importante para aumentar la esperanza de vida en
Costa Rica (Rosero-Bixby & Dow, 2016).

Se espera observar un proceso de envejecimiento con mayor morbilidad porque las
personas estan viviendo mas afios (Olshansky, 2018); sin embargo, presentan una prevalencia
de multimorbilidad mayor al 60% (Nunes, Flores, Mielke, Thumé & Facchini, 2016), lo cual
implica mayor riesgo de discapacidad, fragilidad y disminucion de la calidad de vida (Mutz,
Roscoe & Lewis, 2021; Nunes, Flores, Mielke, Thumé & Facchini, 2016). Otro factor
importante es el reto que impone que casi la cuarta parte de la poblacion mayor vive en situacion
de pobreza (Encuesta Nacional de Hogares - ENAHO, 2019).

Ademas, se ha descubierto que las personas en las que los cambios bioldgicos
relacionados con la edad que aumentan el riesgo de enfermedad y discapacidad avanzan mas
rapidamente tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedades crénicas e incurren en un mayor
gasto relacionado con atencién médica y uso de medicamentos (Belsky, Caspi, Arseneault,
Baccarelli, Corcoran, Gao, et al., 2020; Santos, Asuncion, Rivero-Co, Ventura, Geronia,
Bangerter, et al, 2021). Con este aumento de la poblacion mayor, se incrementan también los
casos donde se requieren cuidadores para pacientes dependientes o0 con demencia, asi como
escasearan los hospitales geriatricos y las unidades de atencion a personas mayores (Arias,
Soliverez y Bozzi, 2020). Por estas razones, Olshansky (2018) enfatiza sobre lograr un
envejecimiento saludable y funcional, y no solamente enfocado en el aumento de la esperanza

de vida.

Por otro lado, se ha observado que en las personas que los cambios bioldgicos
relacionados con la edad se manifiestan mas lentamente tienen mejor desempefio tanto en tareas
fisicas como mentales (Belsky, Caspi, Arseneault, Baccarelli, Corcoran, Gao, et al., 2020).
Ademas, se han encontrado personas gque envejecen manteniendo caracteristicas favorables. En

el mundo se han reconocido cinco zonas donde muchos de sus residentes superan los 100 afios



de edad, estas regiones se han denominado Zonas Azules y se definen como areas geograficas
delimitadas y homogéneas donde sus habitantes comparten el mismo ambiente y estilo de vida,
y donde la longevidad de estos es excepcionalmente alta (Poulain, Herm & Pes, 2013). Entre
ellas se encuentran: Cerdefia, Italia; Okinawa, Japén; Icaria, Grecia; la peninsula de Nicoya,
Costa Rica; y Loma Linda, California, Estados Unidos (Buettner & Skemp, 2016).

La peninsula de Nicoya es una de estas regiones reconocidas a nivel internacional por
poseer un alto porcentaje de personas centenarias entre su poblacion. El Dr. Luis Rosero-Bixby,
demografo pionero en investigacion de la longevidad en la peninsula de Nicoya, destaca la
sobrevida en esta regién guanacasteca, tras haber liderado el estudio Costa Rica: Estudio de
Longevidad y Envejecimiento Saludable (CRELES), el cual se llevé a cabo entre el 2004 vy el
2009. En agosto del 2006, con la visita del demografo Michel Poulain y Dan Buettner a Costa
Rica, se realizé el reconocimiento de 43 expedientes de personas longevas mayores de 90 afios
y se hizo una expedicién a la zona nicoyana. De esta manera se inicio la validacién de la region
nicoyana que fue reconocida como la cuarta Zona Azul en el mundo (J. Vindas, Asociacion

Peninsula de Nicoya Zona Azul, comunicacion personal, 25 de febrero del 2022).

Rosero-Bixby (22 enero, 2014) mostré como los riesgos relativos de muerte (RRM) en la
region nicoyana son significativamente mas bajos y que existe una ventaja en los residentes de
esta zona con respecto a la esperanza de vida. Precisamente, para ese entonces, 4,8% de los
hombres de 60 afios de la peninsula de Nicoya tenian la posibilidad de llegar a ser centenarios,
porcentaje mas alto incluso comparado con regiones longevas como Okinawa (2,1%) y los datos
generales de Japon (0,7%). Por su parte, las mujeres de la peninsula de Nicoya tenian un 4,3%

de posibilidad de llegar a ser centenarias, s6lo superadas por las mujeres okinawenses (9.3%).

Una de las razones por las que se encuentran estos porcentajes que favorecen a la
poblacion guanacasteca de la peninsula de Nicoya puede ser los factores de salud; por ejemplo,
se encontraron diferencias significativas al comparar la peninsula de Nicoya contra el resto del
pais en cuanto a mayor vacunacion contra la gripe y menos uso de medicina contra el colesterol
elevado, y otras diferencias sobre mayor proporcion en personas fisicamente activas, mas

hogares visitados por Asistentes Técnicos de Atencion Primaria (ATAP) y menor proporcion



en uso de medicina para la diabetes; ademas, la salud cardiovascular de la zona, especialmente
en los hombres puede ser otra de las razones por las que se encuentran cifras favorables en la

peninsula de Nicoya (Rosero-Bixby, 22 enero 2014).

En las Zonas Azules se ha logrado alcanzar una edad avanzada manteniendo un adecuado
estado de salud, por lo que estudiosos han investigado las posibles razones por las cuales ha
sido posible este logro, y han arrojado diversas hipotesis para explicar dicha longevidad. Entre
estas hipdtesis se encuentran los factores genéticos, el entorno, la actividad laboral, la vida
social y el estilo de vida y, precisamente, dentro del estilo de vida se toma en cuenta la
alimentacion. Se ha relacionado el seguir una dieta saludable la mayor parte de la vida con las
posibilidades de alcanzar una edad avanzada ya que una dieta saludable disminuye el riesgo de

sufrir de enfermedades cronicas (Nieddu, Vindas, Errigo, Vindas, Pes & Dore, 2020).

Como se menciond, un factor importante para alcanzar un envejecimiento saludable es
consumir una alimentacion optima. Se ha relacionado una mayor diversidad de alimentos en
una dieta con un mayor consumo de micronutrientes y una disminucion del riesgo de padecer
enfermedades cronicas (Ponce, Ramirez & Delisle, 2016; Mukherjee, Paul, Saha, Som &
Ghose, 2018; Gémez, Quesada, Chinnock & Nogueira, 2020). En este sentido, la diversidad de
la dieta es uno de los componentes de la calidad de la dieta y se define como el nimero de
alimentos o grupos de alimentos consumidos en un periodo de tiempo determinado (Kennedy,
Ballard & Dop, 2010; Mukherjee, Paul, Saha, Som & Ghossse, 2018; Arimond, Wiesmann,
Becquey, Carriquiry, Daniels, Deitchler, et al., 2011; Gomez, Quesada, Chinnock & Nogueira,
2020). Ademas de ser una alternativa sencilla y econdémica para evaluacion, esta es una medida
cualitativa del consumo que refleja el acceso de los hogares a una variedad de alimentos, asi
como una medida indirecta de la adecuacion de nutrientes de la dieta individual (Kennedy,
Ballard & Dop, 2010; Morales, Valenzuela, Jiménez, Cuevas, Méndez & Shamah, 2018).

Las razones por las que una region pueda tener altos porcentajes de personas longevas
entre su poblacion han sido un tema de investigacion en diferentes ambitos. De esta manera, se
tomo la decision de analizar la diversidad de la dieta mediante la evaluacion del indice de

diversidad de la dieta de una muestra de personas mayores de 80 afios de la peninsula de Nicoya,
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Costa Rica y se compar6 con el de la poblacidn urbana costarricense, identificada en el Estudio

Latinoamericano de Nutricion y Salud (ELANS).

Los resultados de esta investigacion pueden ayudar a elucidar las diferencias entre la dieta
de las personas longevas y los residentes en zonas urbanas, permitiendo aportar conocimientos
sobre la alimentacion de esta poblacion y la posible relacion que pueda tener con el poder

alcanzar una vejez saludable.

Entre los alcances de esta investigacion, se encuentra el poder evidenciar las diferencias
0 semejanzas en cuestion de diversidad de la dieta encontradas en las dos poblaciones que se
compararan. Asimismo, abrir las puertas a investigaciones mas complejas para entender mejor
la posible relacion entre la alimentacion y el proceso de envejecimiento que ha vivido la
poblacion en cuestion, reconociendo que la alimentacion pasada puede ser un punto clave y que

es necesario mas investigacion al respecto.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran las inherentes a los estudios de
evaluacion nutricional, que dependen de la memoria y la exactitud con que se reporte el
consumo de alimentos. Igualmente, se esta comparando entre dos poblaciones con realidades
distintas, diferente grupo etario y una residen en areas urbanas de todo el pais y otra en una
zona rural de Guanacaste, donde la disponibilidad de alimentos podria ser diferente; ya sea
porgque ambos estudios se realizaron en diferentes periodos de tiempo o por las caracteristicas
propias de las zonas que determinan el acceso fisico de los mismos 0 a acceso en términos de
produccion, cosecha o recoleccién. La metodologia utilizada podria no reflejar la dieta usual de
la persona, aun asi, es importante destacar que la metodologia utilizada promueve el uso de
alimentos propios de la region en el cuestionario que se debe aplicar, razon por la cual se indago
en el consumo de alimentos de la zona para hacerlos calzar en uno de los grupos de la
metodologia utilizada; por ejemplo, el yole tamal (yoltamal), arroz de maiz, etc. Fueron

incluidos en el grupo de “cereales, granos, raices blancas y tubérculos”.

A pesar de las limitaciones que presenta este trabajo final de graduacion, los resultados

que de aqui se deriven pueden ser muy relevantes, ya que contribuiran al conocimiento de los



habitos de alimentacidn actuales de este grupo particular de costarricenses que ha logrado
alcanzar una edad avanzada manteniendo un adecuado estado de salud y, en un futuro, permitira
a los profesionales de la salud y otras autoridades, como el Colegio de Profesionales en
Nutricidn, el Ministerio de Salud y la Escuela de Nutricion de la Universidad de Costa Rica, a

utilizar los datos generados de forma que beneficie a la poblacién en general.



II.  MARCO DE REFERENCIA
A. Antecedentes
1. Antecedentes del proyecto

El siguiente trabajo forma parte de la investigacion aprobada por el Comité Etico
Cientifico de la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica (CEC-UCR) en
la sesién No. 141 del 22 de mayo del 2019 “Redes sociales, microbioma y envejecimiento
saludable: analisis multidisciplinario de las redes de apoyo y su influencia en el microbiota
intestinal de los habitantes de la Zona Azul costarricense” 735-C0-325 y del proyecto aprobado
por el CEC-UCR en la sesion No. 148 del 21 de agosto del 2019 “Estudio de la microbiota
intestinal y de la situacion nutricional de adultos de la Peninsula de Nicoya y del Gran Area
Metropolitana (GAM)” 422-B9-333, en donde se estudiara el microbiota de un grupo de
personas mayores de 100 afios de la peninsula de Nicoya y de personas mayores de 100 afios
que residen en la GAM. El trabajo realizado en esta tesis, se basd en datos que fueron
recolectados en el 2019 como parte de los proyectos recién mencionados y datos de la muestra
del estudio ELANS para Costa Rica obtenidos entre noviembre del 2014 y julio del 2015.

La poblacion centenaria de Nicoya ha sido estudiada en las Gltimas décadas alrededor del
mundo. Existen escritos sobre la peninsula de Nicoya desde principios del siglo XX, cuando el
suizo Henri Pittier, desde su vivencia, reconoce la longevidad de los habitantes del “Valle de
Santa Ana” (regidon nicoyana) (Pittier, 1904). Mientras que Phillip Wagner detalla en su
publicacion Una geografia cultural (1974), las milpas nicoyanas y la realidad de la zona en la

década de 1950, época donde los actuales centenarios residian.

En Costa Rica, el Dr. Rosero-Bixby lidero el estudio CRELES, donde se logro describir
de manera general las caracteristicas de la poblacion adulta mayor de Costa Rica (Rosero-
Bixby, Fernandez & Dow, 2005). Los datos obtenidos tras el estudio CRELES han sido la base
para diferentes publicaciones como la situacion de las personas mayores costarricenses en
cuanto a estilo de vida y factores de riesgo para la salud (Ferndndez y Méndez, 2007), diabetes
(Brenes-Camacho y Rosero-Bixby, 2007; Brenes y Rosero.Bixby, 2008; Assari, 2014,
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Andrade, 2016), hipertension (Méndez y Rosero-Bixby, 2007; Mendez-Chacon., Santamaria-
Ulloa,.y Rosero-Bixby, 2008), entre otras. Ademas, los datos del estudio CRELES han sido
fuente de diversos temas de tesis entre el 2005 y 2009.

Dentro de las investigaciones que se han realizado en el pais se encuentra el trabajo
realizado por Momi (2016) sobre nutricidn y longevidad, el cual buscaba relacionar los habitos
alimentarios y los estilos de vida pasados y presentes de hombres (n=18) y mujeres (n=16) entre
90 y 109 afios de edad que residian en la peninsula de Nicoya. Entre los resultados que arrojo
esta investigacion, para la fecha, el 89% de los hombres que participaron en el estudio y 69%
de las mujeres reportaron ser fisicamente activos a lo largo de su vida. Entre los datos
antropométricos destaca que solamente el 3% de los participantes presentaba obesidad,
mientras que alrededor de la mitad de la poblacion participante present6 bajo peso. Por su parte,
los resultados relacionados con el consumo de alimentos mostraron que los alimentos de
consumo diario que mayor cantidad de participantes reporté fueron frijoles, tortillas de maiz,
arroz, gallo pinto, frutas, vegetales, productos lacteos y fresco. EI consumo de pollo (82%),

carne (65%) y pescado (56%) se reporto entre dos y seis veces por semana (Momi, 2016).

Mas recientemente, en el trabajo de Nieddu y colaboradores (2020), se compara las
poblaciones de longevos de la zona azul de Cerdefia, Italia y de la peninsula de Nicoya. En este
estudio se contd con 60 residentes de la Peninsula de Nicoya (entre 80-109 afios) y 150 de la
region de Ogliastra, Italia (entre 90-101 afios). Con respecto al consumo, los grupos de
alimentos con frecuencias de consumo mayores fueron los alimentos de origen vegetal, donde
el consumo de cereales y legumbres en la zona guanacasteca fue diario, mientras que la region
italiana presentd un consumo de 2-5 raciones/semana; seguidos de los productos lacteos y carne,
el consumo de estos alimentos fue mayor en Ogliastra que en la peninsula de Nicoya. Es
importante destacar que la frecuencia de consumo de leche mostrd una correlacion positiva con
las actividades instrumentales y basicas de la vida diaria en ambas poblaciones (Nieddu,
Vindas, Errigo, Vindas, Pes & Dore, 2020).

Las investigaciones de los ultimos afios se han enfocado en el estudio de la alimentacién

de la poblacién centenaria de la peninsula de Nicoya en tiempo presente; generando asi una



carencia de informacion sobre la alimentacion pasada. Las nuevas investigaciones estan

desarrollando este tema y daran mayor informacion al respecto en un futuro proximo.

2. Caracteristicas sociodemograficas y aspectos de salud de la poblacion mayor de
Costa Rica

a. Poblacién

Segun el X Censo Nacional de Poblacion y VI de Vivienda realizado en el 2011 (INEC,
2012b), la poblacion nacional era de 4 301 712 personas y de éstas, 40 154 son personas
mayores de 80 afios. En el Cuadro 1 se puede observar la distribucién de esta poblacion a nivel
nacional segin sexo. Existe un mayor nimero de mujeres mayores de 80 afios en comparacion
con hombres, y la mayoria habita en la zona urbana. No hay gran diferencia entre el porcentaje

de personas que habita en la zona rural o urbana con respecto al grupo de edad.

Cuadro 1. Poblacion total y poblacion mayor de 80 afios a nivel nacional segin sexo y
zona, de acuerdo con el X Censo Nacional de Poblacion y VI de Vivienda, 2011. Costa Rica.

80 afios 0 méas 85 afios 0 méas
Lugar Total
n % n %

Costa Rica 4301712 40 154 0,9 33438 0,8
Mujeres 2 195 649 21977 54,7 19 577 58,5
Hombres 2 106 063 18 177 453 13 861 41,5
Zona urbana 2 552 597 30727 76,5 25701 76,9
Zona rural 914 057 9427 23,5 7737 23,1

Fuente: INEC, 2012b.

De acuerdo con datos obtenidos con el X Censo Nacional de Poblacién y VI de Vivienda
en el 2011 (INEC, 2012b), en Costa Rica para esa fecha habia 203 hombres y 306 mujeres de
100 afios 0 mas. Para el 30 de junio del 2021, el nimero de centenarios ascendia a 795 en todo
el pais segun el padron electoral del Tribunal Supremo de Elecciones (TSE) (Tribunal Supremo
de Elecciones, 30 de junio, 2021). Mientras que, para el 25 de junio del 2022, la cantidad de



centenarios en la peninsula de Nicoya era de 61 centenarios (J. Vindas, Asociacién Peninsula

de Nicoya Zona Azul, comunicacion personal, 26 de junio del 2022).
b. Salud

En Costa Rica, la persona mayor en su proceso de envejecimiento se ve respaldada por
diferentes leyes y politicas que buscan mejorar su calidad de vida, dentro del marco legal que
vela por las personas mayores se encuentran: la Constitucion Politica, la Ley General de Salud
(Ley N° 5395), la Ley Integral para la Persona Adulta Mayor (Ley N° 7935), Politica
Institucional para la Atencion Integral de la Persona Adulta Mayor en la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS) y Plan de accion (2016), Politica Nacional de Vejez y Envejecimiento
2011-2021, Politica Institucional para la Atencion Integral de la Persona Adulta Mayor de la
CCSS 2017 (Ministerio de Salud [MS], 2018); y mas reciente, la Ley N° 9857 contra la
negligencia y abandono de las personas mayores.

El papel que ha jugado el Estado en beneficio de la persona mayor en Costa Rica ha sido
clave para velar por la proteccion de la salud de estas. En el afio 2004, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) junto con el Ministerio de Salud (MS) y la oficina regional de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) crean un documento Ilamado La salud de las
personas mayores en Costa Rica, en el que se explican las caracteristicas de la persona mayor
con el fin de afrontar mejor el reto que genera el envejecimiento poblacional en el pais. Este
documento evidencia como la persona mayor se ve afectada por situaciones como dependencia,

viudez y abandono, implicando posibles riesgos para su salud emocional y/o fisica (OPS, 2004).

Por su parte el MS publica en 2018 la Estrategia Nacional para un envejecimiento
saludable basado en el curso de vida 2018-2020 donde se busca un envejecimiento saludable y
activo en la poblacion mayor y busca articular esfuerzos y trabajar en los factores protectores
del envejecimiento para que, de esta manera, facilitar que las personas mayores tengas bienestar

desde lo mental, fisico y espiritual (Ministerio de Salud, 2018).

Segun el MS (2018), las infecciones respiratorias agudas de las vias superiores fueron las

gue presentaron una mayor tasa de incidencia en la poblacién mayor, llegando casi al 62% del
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total de casos notificados, seguidas por la diarrea y la depresion. Los tres primeros puestos de
causas mas frecuentes de defunciones en personas mayores de 65 afios son: enfermedades del

sistema circulatorio, tumores y enfermedades del sistema respiratorio (MS, 2018).

En el 2018, las enfermedades méas comunes en las personas de 65 afios y més fueron:
hipertension (59%), artrosis (38%) y diabetes mellitus (28%). Se debe resaltar que un 35% de
la poblacion mayor en nuestro pais presenta pérdida de capacidades funcionales a raiz de

condiciones como la depresion, la ansiedad o Alzheimer (CCP, 2020).

En el 1 Informe estado de situacion de la persona adulta mayor en Costa Rica, el CCP
resalta que la letalidad por enfermedades crénicas ha disminuido gracias a su control y
tratamiento (CCP, 2020). Ademas, la tasa de mortalidad ha disminuido un 14% entre el afio
2000 y 2018, esto se debe a la baja de la mortalidad por enfermedades respiratorias, cardiacas
y tumores. Sin embargo, las defunciones por causas cardiacas y vasculares siguen siendo la

principal causa de muerte en personas mayores.
c. Condiciones de vida

En el cuadro 2, se puede apreciar que a nivel nacional hay mayor nimero de mujeres
mayores que hombres. Ademas, 18% de las mujeres mayores de 75 afios 0 mas viven solas
(INEC, 2013). En el Il Informe estado de persona adulta mayor en Costa Rica se destaca como
los hogares unipersonales y nucleares sin hijos ha aumentado en los Gltimos afios, lo cual puede
tomarse desde lo positivo (autonomia y posibilidad de estado de salud y recursos econémicos
suficientes para vivir solos o en pareja) y negativo (posibles sentimientos de soledad) (CCP,
2020).
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Cuadro 2. Poblacién de 75 afios y mas, segin sexo y tamafio del hogar, segun la

Encuesta Nacional de Hogares, INEC: Junio, 2020.

Sexo y tamafio del hogar Total 75 afios y més
Cantidad Porcentaje (%)

Ambos sexos 625 930 251 269

Unipersonal 85 642 36 625 15
De 2 a 4 personas 451 205 180 008 72
De 5 0 més 89 083 34 636 14
Hombre 278 313 110 065

Unipersonal 30 862 11903 11
De 2 a 4 personas 207 237 81943 74
De 5 0 mas 40 214 16 219 15
Mujer 347 617 141 204

Unipersonal 54 780 24722 18
De 2 a 4 personas 243 968 98 065 69
De 5 0 més 48 869 1817 13

Fuente: INEC, 2020a.

Para el 2020, la cantidad de personas de 80 afios 0 mas en nuestro pais, ascendia a
142 220, de los cuales 83 988 son jefes o jefas de hogar. De esta poblacion de personas mayores,
el 69% de los que viven en la zona rural tenian la jefatura del hogar, en comparacion con el

56,3% de los que viven en la zona urbana (INEC, 2020a).

La GAM destaca en el acceso a un mejor equipamiento de las viviendas, entre lo que
implica el acceso a radio, television, teléfono, celular, computadora e internet. En esta &rea, un
92% de las viviendas tiene acceso a celular (hasta un 10% mas que en otras zonas del pais).
Ademas, mas de la mitad de las viviendas, en general, en la GAM tienen acceso a computadora
y casi la mitad de las viviendas tiene acceso a internet (porcentaje muy por encima que el resto
de las regiones del pais) (INEC, 2014). Sin embargo, las probabilidades del uso de computadora
en las personas mayores de 60 afios son de 19,3%, mientras que en las personas de 80 afios y
mas es solamente de 4,1%. El porcentaje de probabilidades de uso de internet en esta poblacién

es similar a las cifras anteriores (INEC, 2014).
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3. Caracteristicas sociodemograficas y aspectos de salud y nutricion de la poblacién

que reside en la Peninsula de Nicoya, Costa Rica
a. Poblacion

Segun el X Censo Nacional de Poblacion y VI de Vivienda del 2011 (INEC, 2012c), la
provincia de Guanacaste presenta una poblacion total de 326.953 en un territorio de 10.141
km2, con una densidad poblacional de 32 personas por kilémetro cuadrado. La provincia de
Guanacaste estd conformada por once cantones; de los cuales, cinco forman parte de la
peninsula de Nicoya. La peninsula de Nicoya esta integrada por cantones de la provincia de
Guanacaste y Puntarenas, pero solamente los cantones guanacastecos son parte de la Zona Azul
costarricense. Para la presente investigacion se analizaron los datos de los cantones
guanacastecos que conforman la peninsula de Nicoya: Santa Cruz, Hojancha, Nandayure,

Nicoya y Carrillo.

En el cuadro 3, se describen algunas caracteristicas sociales y demogréficas de la
poblacion de la peninsula de Nicoya de acuerdo con la informacidn suministrada por el X Censo
Nacional de Poblacion y VI de Vivienda realizado en el 2011 (INEC, 2012b). Se observa la
poblacidn total que reside en cada cantén que conforma la peninsula de Nicoya y se distingue

entre las personas que habitan en una zona urbana y quienes habitan en la zona rural.

13



Cuadro 3. Comparacion de la poblacién total, poblacion urbana y rural de la peninsula

de Nicoya y Costa Rica, segun el X Censo Nacional de Poblaciény VI de Vivienda, 2011.

Costa Rica

Lugar ;gﬁ;gfé:]a Hombres Por(cf/: )taje Mujeres Por(ct;;r; )taje UTS;L Por(CoeA? )taje Total rural Por(cO;T )taje
Nicoya 50825 24 987 49 25 838 51 22 399 44 28 426 56
SantaCruz 55 104 27 283 50 27 821 50 26 483 48 28 621 52
Carrillo 37122 18 598 50 18 524 50 23139 62 13 983 38
Hojancha 7197 3656 51 3541 49 1746 24 5 451 76
Nandayure 11121 5 669 51 5 452 49 2304 21 8 817 79
dpee'llli{::?;g 161369 80193 50 81176 50 76 071 47 85 298 53
G”a?gf:féz 326953 161988 50 164 965 50 180 332 55 146 621 45
CostaRica 4301712 2106063 49 2196649 51 3130871 73 1170 841 27

Fuente: INEC, 2012b.

A pesar de que la mayoria de la poblacion guanacasteca reside en areas urbanas (un 55%

de la poblacion), la mayoria de las personas que residen en la zona de alta longevidad, estos son

los cantones de la peninsula de Nicoya, viven en una zona rural (Cuadro 3).

Como se observa en el cuadro 4, la poblacion centenaria en Costa Rica reside,

principalmente, en la zona urbana. Este comportamiento también se observa en la poblacion

centenaria que reside en la provincia de Guanacaste; sin embargo, cabe resaltar que en el cuadro

4 no distingue entre cantones, sino que es un resultado total de la provincia guanacasteca.
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Cuadro 4. Comparacion de la poblacién de 100 afios o mas total, poblacion urbana 'y
rural de Guanacaste y Costa Rica segun el X Censo Nacional de Poblacién y VI de Vivienda,
2011. Costa Rica.

Lugar Total de Iaﬁ poblac[on Hombres  Mujeres Total Total rural
de 100 afios 0 més urbano
Costa Rica 509 203 306 366 143
Guanacaste  de 63 31 32 39 24

100 afios 0 més
Fuente: INEC, 2012b.

En el cuadro 5, se muestra la cantidad de personas de 85 afios 0 mas que habitan en cada
canton que forma parte de la peninsula de Nicoya. En canton de Santa Cruz es el méas poblado
de la peninsula, sin embargo, el cantdn de Nicoya presenta mayor cantidad de habitantes de 85

afios 0 mas.

Cuadro 5. Comparacion de la poblacion total, poblacion urbana y rural de la peninsula
de Nicoya y Costa Rica, segun el X Censo Nacional de Poblacién y VI de Vivienda, 2011.

Costa Rica.

Personas con

Lugar Total Hombres Mujeres 85 afios o Hombres con - Mujeres con

MAs 85 0 més 85 0 més
CostaRica 4301712 2106063 2195649 33438 13 861 19 577
Guanacaste 326 953 161 988 164 956 3032 1 367 1 665
Nicoya 50 825 24 987 32 146 667 298 369
Santa Cruz 55 104 27 287 27 821 583 259 324
Carrillo 37122 18 598 18 524 308 138 170
Hojancha 7 197 3 656 3541 82 40 42
Nandayure 11121 5 669 5452 138 68 70

Fuente: INEC, 2012b.

A nivel nacional y cantonal, los cantones guanacastecos presentan mayor cantidad de
mujeres longevas. Lo cual sigue la relacion de que hay méas mujeres que hombres. Sin embargo,
este patron no se cumple en los cantones de Carrillo, Hojancha y Nandayure que, pese a que

presentan méas poblacion masculina, hay més mujeres longevas.

15



En el cuadro 6 se puede observar la distribucidén por cantdn de centenarios y personas
mayores de 80 afios en la peninsula de Nicoya, Guanacaste y Costa Rica. En estos datos, que
son parte del padron electoral del TSE al mes de junio del 2021 y la informacion de la
Asociacion Peninsula de Nicoya Zona Azul, se evidencia como la Zona Azul nicoyana presenta
gran cantidad de personas mayores y centenarias, llegando a representar un 4,42% y 6,16% de

la poblacion centenaria a nivel nacional, respectivamente.

Cuadro 6. Comparacion de la poblacién mayor de 80 afios a nivel nacional, provincia de
Guanacaste y de la peninsula de Nicoya, segun el Padrén Electoral del Tribunal Supremo de

Elecciones, 2021. Costa Rica.

L Total de la poblacion de  Total poblacion de 100
ugar

80 afios 0 mas afios y mas

Costa Rica 104 4712 7952
Guanacaste 8 1217 80°
Zona Azul de la peninsula de Nicoya 4 6152 53b
Nicoya 16882 20°
Santa Cruz 1540° 14°
Carrillo 789° 12°
Nandayure 355° 5P

Hojancha 243P 2P

Fuente: ®TSE, 30 de junio, 2021. ®J. Vindas, Asociacion Peninsula de Nicoya Zona Azul, comunicacion
personal, 28 de diciembre del 2021.

Cabe resaltar que el 4,42% de la poblacion mayor de 80 afios a nivel nacional residen en
los cantones guanacastecos de la peninsula de Nicoya y el padrdn electoral del TSE muestra
que mas de la mitad de la poblacién guanacasteca mayor de 80 afios reside en la Zona Azul
guanacasteca (TSE, 30 de junio, 2021).

b. Salud

Con respecto a los datos brindados por el INEC en el 2015, las defunciones en el canton
de Nicoya se deben, principalmente, a enfermedades no transmisibles (81,4%), siendo las
enfermedades cardiovasculares y el cancer las dos principales causas de mortalidad de las
personas mayores de la peninsula de Nicoya (Rosero-Bixby, Dow, y Rehkopf, 2013). No
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obstante, la mortalidad de las personas mayores de 90 afios de la peninsula de Nicoya es 10%
mas baja con respecto al resto del pais y la mortalidad por cancer es 23% mas baja (Rosero-
Bixby & Collado, 2008). Adicionalmente, en relacion con los biomarcadores de riesgo
cardiovascular, los hombres de esta poblacién presentan niveles significativamente menores de
triglicéridos, glucosa en ayunas y hemoglobina glicosilada (HbA1c) que el resto del pais;
mientras que ambos sexos muestran niveles mas favorables de colesterol, circunferencia de
cintura y presion diastolica (Rosero-Bixby, Dow, y Rehkopf, 2013). Respecto a otras
enfermedades relacionadas con la dieta, se reporta una baja incidencia de diabetes y
dislipidemias en centenarios de la peninsula de Nicoya en comparacion con el resto del pais
(Madrigal-Leer et al., 2019).

c. Condiciones de vida

Las condiciones de vida en la Peninsula de Nicoya son diversas, entre los casos de mayor
riesgo econdémico se encuentra el canton de Nandayure y de Hojancha. Estos lugares se ubican
entre los cantones que presentan mayor incidencia de pobreza, Nandayure con un 36,90%,
mientras que Hojancha con un 33,55%; porcentajes bastante altos si los comparamos con

Montes de Oca que es el cantdén con menor incidencia con 6,35% (INEC, 2014).

En cuanto a educacion, segun el X Censo Nacional de Poblacion y VI de Vivienda Costa
Rica el nivel educativo maximo de la poblacion femenina, en donde se destaca 1068 mujeres
que representan mas del 60% de las mujeres guanacastecas de 85 afios 0 mas, poseen como

nivel educativo méximo la educacion primaria (INEC, 2014).
d. Nutricion

Dentro de las investigaciones en la peninsula de Nicoya, encontramos datos sobre
nutricion en la zona, entre los cuales destaca que las personas longevas presentan una
alimentacion basada en maiz y arroz; ademas, que el consumo de comidas altas en grasa, sodio,
azucares simples y harinas refinadas no es frecuente en esta poblacion (Rosero-Bixby, Dow &

Rehkopf, 2013). Estos autores evidencian un consumo mayor de calorias, carbohidratos, grasas
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saturadas, proteina y fibra dietética en las personas mayores de la peninsula de Nicoya en

comparacion con el resto del pais.

En el estudio realizado por Momi (2016), un 44% de los entrevistados mencionan haber
sufrido de litiasis renal (conocido popularmente como piedras en los rifiones), lo que podria
estar asociado a la cantidad de minerales, principalmente calcio, presentes en el agua de la zona.
A pesar de esta complicacion, esta caracteristica también puede contribuir positivamente a la
salud de la poblacion como un factor preventivo de enfermedades Gseas y cardiovasculares. Ya
anteriormente se habia comprobado una asociacion positiva entre la dureza del agua consumida
y las tasas de longevidad en personas >80 afios en la peninsula de Nicoya (Mora-Alvarado,

Portuguez-Barquero, Alfaro-Herrera & Hernandez-Miraulth, 2015).

Con respecto al consumo de lacteos, Momi (2016) evidencia un consumo diario de lacteos
(47% de los entrevistados), principalmente, leche de vaca semidescremada. Mientras que en
una investigacion mas reciente se mantienen un consumo diario de lacteos en la mitad de la
poblacion en estudio; este consumo esta relacionado positivamente con la capacidad funcional
para realizar actividades basicas de la vida diaria y actividades instrumentales de la vida diaria.
Ademaés, se relaciona positivamente con la longevidad reportada en centenarios japoneses,
teniendo un efecto protector contra la demencia y enfermedad cardiovascular (Nieddu, Vindas,
Errigo, Vindas, Pes & Dore, 2020).

El consumo de frutas y vegetales se mantiene, al menos, en la mitad de la poblacion
entrevistada por Momi (2016), siendo mayor el consumo de frutas. La principal fuente de
proteina diaria se encuentra en el consumo de leguminosas y lacteos, sin embargo, también se
observa consumo de cerdo, pollo, res y pescado (Momi, 2016). EI consumo de carne puede
proteger a las personas mayores de la pérdida excesiva de masa muscular, teniendo una

influencia indirecta sobre la longevidad (Nieddu, Vindas, Errigo, Vindas, Pes & Dore, 2020).
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B. Persona mayor
1. Definicion de persona mayor

El concepto de persona mayor ha cambiado a lo largo de la historia. Gutiérrez (2013),
menciona algunos cambios de criterio que han tomado distintos entes internacionalesy a través
del tiempo, por ejemplo, en el siglo XIIl una persona de 30 afios era considerada mayor,
mientras que a inicios del siglo XIX lo era una persona de 40 afios. Sin embargo, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a finales de los afios setenta, tomando en cuenta el
aumento de la esperanza de vida, identific6 como persona mayor a quienes superaban los 65
afios. Segun la Convencidon Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de
las Personas Mayores una persona mayor es aquella de 60 afios 0 mas, salvo que la ley interna
determine una edad base menor o mayor, siempre que esta no sea superior a los 65 afios. En
nuestro pais, al igual que la OPS, la Ley Integral para la Persona Adulta Mayor (Ley N.° 7935)
define a la persona mayor como toda aquella persona de 65 afios 0 mas.

2. Concepto de envejecimiento

Desde el 2004, la OPS habia resaltado el envejecimiento poblacional que empezé a
experimentar nuestro pais a partir de la década de 1950. Este envejecimiento de la poblacién
costarricense se debe al aumento de la esperanza de vida y la disminucion de la fecundidad, lo
que genera un acelerado proceso de envejecimiento poblacional; ya que se aprecia un aumento
relativo del grupo de personas mayores y una disminucion porcentual de los menores. Costa
Rica presenta una tasa de fecundidad baja de menos de 1,8 hijos por mujer y la esperanza de
vida al nacer es superior a los 80 afios (en el caso de las mujeres) (Huenchuan, 2018),
especificamente, para el afio 2019 la esperanza de vida presente en Costa Rica fue de 77,5 afios
en hombres y 81,9 afios en mujeres (Jiménez-Fontana y Rosero-Bixby, 2021). Todo esto se ve
reflejado en que la poblacion total estimada de personas mayores de 65 afios en Costa Rica en
2019 fue de 430,275 personas; lo que representa un 8,5% de la poblacion total. Sin embargo,
para 2050 se estima que la poblacién mayor aumente a un 20,7% (1,262,253 personas) (CCP,

2020). EIl envejecimiento bioldgico es un proceso que ocurre cuando la integridad de los
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sistemas bioldgicos comienza a declinar gradual y progresivamente debido a la acumulacion de
dafos celulares y moleculares no reparados (Santos, Asuncion, Rivero-Co, Ventura, Geronia,
Bangerter, et al, 2021). Esta disminucion de la integridad se asocia a cambios estructurales y
funcionales en un érgano que se traducen en un mayor riesgo de padecer diversas afecciones
crénicas (Denic et al., 2016; Kim et al., 2015).

3. El reto del envejecimiento

Durante el envejecimiento se pueden observar cambios tanto emocionales y sociales,
como fisioldgicos o fisicos. A nivel fisico, el envejecimiento se relaciona con la acumulacién
de dafios moleculares y celulares que conllevan a la reduccién de las reservas fisioldgicas y, en
un determinado momento, a la muerte. Estos eventos pueden conllevar a una autopercepcion
de salud mas negativa (Navarro, Salazar-Fernandez, Schnettler, y Denegri, 2020). Sin embargo,
el Ministerio de Salud (2018) destaca que el envejecimiento biolégico va acompafiado por
cambios sociales y psicoldgicos.

Ya que el envejecimiento poblacional es una realidad, los gobiernos deben prever y
trabajar para hacer frente a este comportamiento. Para esto, se pueden tomar acciones para
desarrollar politicas publicas diferenciadas basadas en los indicadores demogréaficos sobre
envejecimiento poblacional. Por ejemplo, en los cantones con los indicadores absolutos mas
altos (tamafio de la poblacion), las politicas publicas pueden lograr cambios mayores para
beneficiar a mas personas; mientras que en los cantones con indicadores relativos altos
(porcentaje de la poblacion con 65 afios y mas), las politicas publicas pueden lograr coberturas
altas para las personas mayores a nivel comunal (CCP, 2020).

Ademas de los cambios fisicos y psicoldgicos, dentro de la sociedad las personas mayores
pueden ser consideradas como un grupo vulnerable en procesos de inclusion econémica
(Sepulveda, Navarro, Denegri y Arias, 2021). Un dato a considerar es que el nimero de mujeres
mayores suele superar al de hombres mayores, y la situacion de la mujer es mas vulnerable a la
discriminacion y condiciones desfavorables (HelpAge, 2012). De esta manera, la poblacion

mayor se ve envuelta en una serie de retos que pueden ser superados con voluntad politica y un
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cambio social. La sociedad actual debe buscar formas de inclusion de la persona mayor y de
espacios para mejorar la calidad de vida de la poblacion en general; tomando en cuenta que las
personas mayores tienen caracteristicas y necesidades diferentes (Sepulveda, Navarro, Denegri
y Arias, 2021). El trabajo y los cambios deben ir enfocados en la inclusion de la persona mayor,
defender el rol activo de esta poblacion en la sociedad, tomado en cuenta todo lo que este grupo

etario puede aportar y defendiendo el envejecimiento digno.
4. Factores que afectan la nutricion en la persona mayor

La alimentacion es una secuencia de acciones conscientes que estan influenciadas por
diferentes aspectos de la vida del individuo como la cultura, la situacion econémica, el estado
fisico y mental, entre otros. Una adecuada nutricion debe satisfacer las necesidades de las
personas en razon de su desarrollo, mantencion y proteccion de tejidos y 6rganos (Gutiérrez,
2013). Entre los cambios a los que se enfrenta la persona mayor, estan aquellos que se asocian

con su alimentacion y nutricion.

La persona mayor experimenta cambios durante el proceso de envejecimiento como la
disminucion de la masa magra; ademas, cambios en el gusto, olfato y vista, problemas de
denticion y otras alteraciones metabdlicas. Chan (2013), agrega problemas de masticacion,
salivacion, deglucion, discapacidad, deterioro sensorial, hipofuncién digestiva, cambios en el
metabolismo basal, cambios en la composicion corporal, la polifarmacia, interacciones entre
farmacos y nutrientes, la disminucion en la actividad fisica, cambios sociales como la soledad,
la depresion, el aislamiento y la anorexia. Ademés de la disminucién en la absorcién de la
vitamina B12 por reduccion del factor intrinseco; afectacion en la absorcién del hierro, calcio,
acido folico, zinc, vitamina A y la vitamina D. Todos estos factores afectan directamente la
alimentacion y el estado nutricional del adulto mayor desencadenando una alimentacion
deficiente en micronutrientes lo que, a su vez, puede generar perdidas de peso o problemas de
funcionamiento en su organismo. La pérdida de peso en personas mayores de 80 afios se asocia
con un aumento en la mortalidad, mientras que el sobrepeso moderado se asocia a longevidad
(Chan, 2013).
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Otro factor asociado con el envejecimiento es la variacion en su microbiota intestinal,
esto se encuentra relacionado con modificaciones fisiologicas del tracto gastrointestinal,
cambios en los patrones dietéticos, en la funcion cognitiva e inmune. La microbiota intestinal
estd asociada a la absorcion de nutrientes y un buen funcionamiento en el organismo. Una buena
microbiota intestinal tiene relacion con el envejecimiento saludable mediando para
contrarrestar la inflamacion, la permeabilidad intestinal y el deterioro de la salud dsea y

cognitiva (Salazar, Valdés-Varela, Gonzélez, Gueimonde & de los Reyes-Gavilan, 2016).
5. Generalidades de las personas longevas
a. Definicion de “persona longeva”

En términos basicos, la longevidad se explica como la capacidad de sobrevivir mas alla
de la edad de mortalidad promedio -0 esperanza de vida- de una especie (De Benedictis &
Franceschi, 2006). A este fendmeno se le atribuye una carga genética esencial, no obstante, los
factores ambientales y epigenéticos han cobrado mas relevancia en su relacion con la
longevidad de estas poblaciones (Dato et al., 2017). La esperanza de vida humana ronda los 78
afios (Singh & Watson, 2014); para términos de este trabajo final de graduacion, se hara
referencia a las personas de 80 afios 0 més. Sin embargo, en ocasiones, cuando se habla de
“persona longeva” también se hace referencia a los individuos centenarios (100 afios de edad o
mas), semicentenarios (105 afios de edad o mas) y supercentenarios (110 afios de edad 0 mas)

(Franceschi, Garagnani, Olivieri, Salvioli & Guiliani, 2020).
b. Estilo de vida en personas longevas

La longevidad posee un componente genético de gran relevancia. Se cree que depende en
un 25% de la genética, sin embargo, el ambiente y estilo de vida en los que desarrolle el
individuo, incide de manera importante en la esperanza de vida (Dato et al., 2017). Existe una
serie de habitos y denominadores comunes entre las Zonas Azules del mundo, que se cree son
clave en la longevidad de sus habitantes, por ejemplo, la actividad fisica esta inmersa en la
cotidianidad de esta poblacion, principalmente en actividades diarias como pesca, caminata,
jardineria (Buettner & Skemp, 2016; Dato et al., 2017).
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c. Nutricion en personas longevas

La alimentacion de los centenarios de Icaria comprende una variacion de la dieta
mediterranea (Buettner & Skemp, 2016). En un estudio realizado por Chrysohoou et al (2015)
con personas mayores de 65 afios de edad, el 65% de los participantes reportd un patrén de
consumo rico en frutas, vegetales, leguminosas, aceite de oliva cotidianamente, entre 1-2 vasos
de vino diariamente, y consumo de pescado en lugar de carnes rojas. Al consumo de aceite de
oliva, se le atribuyen efectos beneficiosos sobre la longevidad, consecuencia de las cualidades
antiinflamatorias y antioxidantes de los acidos grasos monoinsaturados, compuestos fenolicos
y vitamina E presentes en las olivas (Chrysohoou et al., 2015). Los resultados de otra
investigacion con la misma poblacion de personas mayores, resaltan que el consumo regular de
pescado se asocia a una mejor funcion renal, independientemente del resto de la dieta
(Chrysohoou et al., 2013).

Un hébito particular de esta poblacion es el consumo moderado de café. El café
tradicional de Grecia ha demostrado propiedades cardioprotectoras debido a la presencia de
acido clorogénico, polifenol cuyos metabolitos tienen efectos antiinflamatorios, ademés de
propiedades antioxidantes dadas por su contenido de flavonoides, magnesio, potasio, niacina y
vitamina E (Chrysohoou et al., 2015).

La dieta de Okinawa comparte rasgos con otros patrones alimentarios relacionados con
menor un riesgo cardiovascular, como la dieta mediterranea, DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypertension) y Portfolio. Esta compuesta principalmente por tubérculos-especialmente
de camote-, vegetales color amarillo y verde, alimentos derivados de la soya y plantas
medicinales (hinojo, hojas de camote, artemisa y algas); moderadamente por comida marina,
carnes magras, frutas (goya), especias medicinales (cdrcuma), té (sanpin o jazmin) y alcohol
(awamori); y reducida en carne, granos refinados, grasa saturada, azucar, sal y lacteos enteros
(Willcox, Willcox, Todoriki & Suzuki, 2009; Willcox, Scapagnini & Willcox, 2014). Con
respecto al consumo de grasas, se caracteriza por tener un perfil mayor en grasas mono y

poliinsaturadas, ser rica en acidos grasos omega-3 y baja en grasa saturada; lo cual se asocia a
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reduccion de la inflamacidén y mejoria en los niveles de colesterol y otros factores de riesgo
(Willcox, Scapagnini & Willcox, 2014).

En relacion con la soya y sus derivados, se reporta un consumo promedio de 3 oz diarias,
principalmente en forma de tofu o miso. Representa la principal fuente de proteina de la dieta
tradicional de Okinawa y al ser rica en isoflavonoides, se le vincula con la baja incidencia de
cancer de mama y prostata en las personas de mayor edad (Willcox, Willcox, Todoriki &
Suzuki, 2009). Por otro lado, se caracteriza por ser reducida en energia, pero rica en
fitonutrientes en forma de antioxidantes y flavonoide, vitaminas y minerales (Willcox, Willcox,
Todoriki & Suzuki, 2009; Willcox, Scapagnini & Willcox, 2014). Se sugiere que esta
restriccion caldrica podria tener un efecto positivo sobre la longevidad (Willcox et al., 2007).
En esta linea, muy arraigado a la cultura, se aplica el principio Hara hachi bu, que dice que se
debe comer hasta estar 80% satisfecho y se enfoca en porciones pequefas (Willcox, Willcox,
Todoriki & Suzuki, 2009).

La dieta clasica de Cerdefia es basada en plantas, consiste en pan integral, frijoles,
vegetales y frutas, con consumo ocasional de carnes y vino (Buettner & Skemp, 2016).
Especificamente, investigaciones en Ogliastra reportan un consumo diario de pan Pistokku,
seguido del consumo de vino Cannonau y Minestrone mas de 1-2 veces por semana,
Culurgiones de 2-3 veces al mes y licor de mirto al menos una vez por semana (Nieddu, Vindas,
Errigo, Vindas, Pes & Dore, 2020). En relacion con el vino Cannonau, posee entre 2 a 3 veces

mas flavonoides que otros vinos (Buettner & Skemp, 2016).

En comparacion con los hallazgos de la poblacion de la peninsula de Nicoya respecto a
los lacteos, principalmente de origen caprino u ovino, se reporta un consumo diario en mas del
80% de la poblacién estudiada (Nieddu, Vindas, Errigo, Vindas, Pes & Dore, 2020).

Ladieta de lacomunidad adventista de Loma Linda, California, se describe esencialmente
como vegetariana. En el Adventist Health Study 2 (AHS-2), segln los alimentos de origen
animal que se consuman, las personas que siguen este patrén se clasifican como veganos,

lactoovovegetarianos, semivegetarianos, pescovegetarianos y no vegetarianos (Orlich & Fraser,
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2014). Otros autores la describen como una dieta vegana rica en hojas verdes, semillas y
leguminosas (Buettner & Skemp, 2016). Entre las fuentes vegetales de proteina destaca el frijol
de soya y sus derivados (tofu, “leche de soya” y andlogos de carne), semillas, mantequilla de
semillas y nueces (Segovia & Sabaté, 2018). Esta dieta podria asociada con una mejor salud
6sea, debido al contenido de proteina y calcio los productos lacteos y sus alternativas de soya
(Orlich & Fraser, 2014). En comparacion con la contraparte no vegetariana, el grupo de
vegetarianos presenta un mayor consumo de frutas y vegetales; y un menor consumo de carne,

pescado y café (Segovia & Sabaté, 2018).
C. Diversidad de la dieta
1. Definicion general

La diversidad de la dieta (DD) se define como el numero de alimentos o grupos de
alimentos consumidos en un periodo de tiempo determinado (Kennedy, Ballard & Dop, 2010;
Mukherjee, Paul, Saha, Som & Ghose, 2018; Arimond, Wiesmann, Becquey, Carriquiry,
Daniels, Deitchler, et al., 2011; Gdmez, Quesada, Chinnock & Nogueira, 2020). Ademas, DD
es reconocida como un componente clave en la evaluacion de la calidad de la dieta, asumiendo
que entre mayor sea la variedad de los alimentos consumidos, mayor seré la probabilidad de
cubrir las recomendaciones establecidas para la ingesta de nutrientes esenciales, disminuyendo
los efectos adversos vinculados a las deficiencias nutricionales y previniendo el desarrollo de
las enfermedades crénicas (Ponce, Ramirez & Delisle, 2016; Mukherjee, Paul, Saha, Som &
Ghose, 2018; Gomez, Fisberg, Nogueira Previdelli, Hermes Sales, Kovalskys, Fisberg, et al.,
2019; Karimbeiki, Pourmasoumi, Feizi, Abbasi, Hadi, Rafie, et al., 2018).

El indice de diversidad de la dieta, por su parte, es un instrumento sencillo y util que se
puede emplear en hogares o de manera individual; puede reflejar la ingesta adecuada de
nutrientes esenciales, identificar el acceso a los alimentos y problemas de consumo de la
poblacion (Kennedy, Ballard & Dop, 2010). Este indice ha servido para estudiar diferentes
casos como la obesidad, la seguridad alimentaria y nutricional, embarazo, entre otros; asi como

se ha utilizado en diferentes poblaciones como madres, adultos, mujeres, nifios, personas
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mayores. Con respecto a la inseguridad alimentaria, se ha observado un aumento de la gravedad
de inseguridad alimentaria cuando la diversidad de la dieta se disminuye gradualmente, esto se
debe a que cuando hay baja seguridad alimentaria en el hogar ocurren una serie de estrategias
para enfrentar dicha situacion, por ejemplo, la variedad, cantidad y calidad de alimentos
disminuye y, en ocasiones se omiten tiempos de comida incluso hasta en su totalidad (Mundo,
Cruz, Jiménez & Shamah, 2014).

2. Alcances del estudio de la diversidad de la dieta

A nivel del hogar, el IDD ha sido una herramienta en el estudio, seguimiento y evaluacion
de la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) (Mundo, Cruz, Jiménez & Shamah, 2014).
Los puntajes se encuentran correlacionados con la capacidad de los hogares para cubrir las
necesidades energéticas basicas de sus miembros, de esta manera, se correlaciona la mayor
diversificacion de la dieta, el estatus socioeconémico y la SAN del hogar. Sin embargo, alin
falta mas estandarizacion para utilizar esta herramienta a nivel global (Kennedy, Ballard & Dop,
2010).

El IDD ha sido validado en el uso en diferentes poblaciones como medidas indirectas de
la adecuacion de macronutrientes y/o micronutrientes de la dieta. Diferentes estudios muestran
el uso de esta herramienta en poblaciones de nifios (Mundo, Cruz, Jiménez & Shamah, 2014;
Botelho, Mataratzis, Lino, de Oliveira, Bezerra, Barbosa, et al., 2019), mujeres (Morales,
Valenzuela, Jiménez, Cuevas, Méndez & Shamah, 2018), personas mayores (Rathnayake,
Madushani & Silva, 2012; Yoshiba, Takemi, Ishikawa, Yokoyama, Nakayama & Murayama,
2015) y hogares o comunidades (Bernal & Lorenzana, 2003; Faber, Schwabe & Drimie, 2009).

Durante afios el IDD se ha utilizado para estudiar diferentes factores nutricionales de la
poblacion. Bernal & Lorenzana (2003), relacionaron los puntajes de IDD con factores
sociodemograficos y socioecondémicos. Entre los factores de riesgo para un menor IDD
encontraron: estrato social: entre mas bajo el estrato social, menor DD; jefatura del hogar: en
hogares con mujeres jefas el IDD fue menor que en hogares con hombres como jefe de hogar;

escolaridad: IDD aumenta a medida que se incrementa la escolaridad formal de la mujer;
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ingreso per capita: hogares con un mayor ingreso total mensual per cépita, destinan menor

porcentaje del ingreso a la alimentacion, pero poseen una mayor DD.

Esta herramienta también se ha empleado para relacionar la esperanza de vida saludable
(HALE, por sus siglas en inglés) y la diversidad de la dieta con el producto interno bruto (PIB);
por lo que, en paises con un PIB alto, se encuentra HALE maés alto y mayor DD, en comparacion

con los paises con PIB bajo (Miyamoto, Kawase, Imali, et al., 2019).

En algunos paises, como por ejemplo China y Corea del Sur, se han realizado
investigaciones relacionando la diversidad de la dieta con la longevidad de las personas. Las
investigaciones han encontrado asociaciones entre la diversidad de la dieta con menores riesgos
de mortalidad como es el trabajo de Lv, Kraus, Gao, Yin, Zhou, Mao; et al. (2019), donde se
trabajo con frecuencia de consumo de diferentes grupos de alimentos (carne, pescados y
mariscos, huevos, leguminosas, frutas, vegetales salados, té, ajo y vegetales frescos) y se asigno
un punto si la respuesta de frecuencia de consumo fue “a menudo o casi todos los dias”, de esta
manera, el puntaje maximo posible es de 9 puntos y sin consumo minimo por grupo de
alimentos; este estudio concluyd que los alimentos ricos en proteinas destacan de manera

positiva con la disminucion del riesgo de mortalidad.

Ademas, la diversidad de la dieta también ha sido relacionada con el deterioro cognitivo,
donde el aumento de la diversidad de la dieta se asocia con una disminucién del riesgo de
deterioro cognitivo (Zheng, Zhou, Li, Chen, Wu, Huang, et al., 2021). Por su parte, Yon, Lee,
Oh, Park, & Kwak (2010), evaluaron la diversidad de la dieta por medio del recordatorio de 24
horas en adultos y en personas mayores, agrupandolos en tres grupos (45-64 afos, 65-74 afios
y 75 afios y mas, este grupo incluia centenarios), y se evalud el patrén de la dieta (DMGFV:
lacteos, carnes, granos/cereales, frutas y vegetales) donde el patron mas coman fue sin consumo
de lacteos ni frutas. En este estudio se observo una menor diversidad de la dieta en grupos de

personas mayores (Yon, Lee, Oh, Park, & Kwak, 2010).
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3. Factores asociados con la diversidad de la dieta

Como se observo, el sexo y el nivel socioecondémico influyen en la diversidad de la dieta.
De hecho, diferentes estudios han encontrado una relacién positiva entre el nivel
socioecondémico a nivel individual o de hogares y la diversidad de la dieta (Agrawal et al., 2019;
Thorne-Lyman et al., 2010; Savy et al., 2008). Asi como el sexo y factores socioeconémicos,
otros factores como el nivel de educacion, conocimientos nutricionales, factores sociales y
culturales influyen sobre la eleccion y los patrones de consumo de alimentos (Marinda et al.,

2018) lo cual va a incidir en la diversidad de la dieta.

Ademas, se ha asociado el nivel de riqueza del hogar y la educacion de la madre con
dietas mas diversas en nifios menores de dos afios. El papel de la educacion materna se relaciona
con mejores ingestas de alimentos esenciales (Agrawal et al., 2019). La importancia de esto
radica en que contar con una adecuada variedad en la dieta, tomando en cuenta la cantidad y
composicion, cumple un papel importante para un crecimiento, desarrollo y resultados de salud

optimos a largo plazo en los nifios (Agrawal et al., 2019).
4. Meétodos de evaluacion de la diversidad de la dieta

Existen diferentes metodologias para determinar el IDD, por ejemplo, la puntuacion
dietética de Guthrie y Scheer se basa en otorgar puntos a cada uno de los grupos de alimentos
consumidos en las 24 horas anteriores (lacteos, carne y sustitutos de carne: 2 puntos por cada
una de las 2 raciones recomendadas; mientras que frutas/vegetales y cereales reciben 1 punto
por cada una de las 4 porciones recomendadas), obteniendo un resultado de méaximo de 16
puntos (Ruel, 2006). Ruel (2003) también menciona la metodologia desarrollada por Kant que
propone un numero deseado de porciones consumidas durante las Gltimas 24 horas de 5 grupos
de alimentos (2 porciones en los grupos de lacteos, carne, frutas y verduras y 4 porciones del

grupo de los cereales), con esta metodologia se obtiene un puntaje maximo de 20 puntos.

Una revision sistematica y metaanalisis sobre la relacion del IDD y la obesidad, realizado
por Salehi-Abargouei, Akbaril, Bellissimo & Azadbakht, (2016) menciona algunas de las

metodologias utilizadas por algunos autores. Por ejemplo, menciona que algunos investigadores
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emplearon el método desarrollado por Kant donde se emplean cinco grupos principales de
alimentos (frutas/vegetales, carne, productos, lacteos y cereales) segun la piramide alimenticia
del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA por sus siglas en inglés) para
calcular el IDD. Algunos de los autores que utilizaron estos grupos los subdividieron en 23
subgrupos. En otro estudio se utilizo seis grupos de alimentos al agregar a los cinco grupos
anteriores el grupo de grasas/aceites. Otros grupos utilizaron nueve grupos de alimentos
(cereales/raices/tubérculos, legumbres/nueces, frutas/vegetales ricos en vitamina A, otros
vegetales, otras frutas, carne/aves/pescado, huevos, leche/productos lacteos y aceites/grasas
grasas), uno de estos estudios utilizéd 22 grupos de alimentos; pero otros investigadores han
utilizados, siete, nueve, once y catorce categorias de alimentos basadas en las directrices de la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) fueron
utilizados en otro de las investigaciones. Mientras que otros investigadores han dividido los
alimentos en grupos de doce, veintitrés y veinticuatro, basdndose en las directrices nacionales

y en los habitos alimentarios locales.

Algunos ejemplos de metodologias empleadas se muestran en el trabajo desarrollado por
Azadbakht & Esmaillzadeh; (2011), donde estudiaron la relacion entre el indice de diversidad
dietética, la obesidad y la adiposidad abdominal entre mujeres jovenes de Irdn (n=289). La
ingesta dietética habitual se evalué mediante un cuestionario de frecuencia de consumo (FFQ,
por sus siglas en inglés) semicuantitativo validado con 168 items. EI IDD se calcul6 de acuerdo
con la puntuacién de los cinco grupos de alimentos segun la Pirdmide de la Guia de Alimentos
del USDA.

Por su parte, Karimbeiki, Pourmasoumi, Feizi, Abbasi, Hadi, Rafie; et al. (2018),
utilizaron esta herramienta para comparar la diversidad de la dieta entre adultos con sobrepeso,
obesidad y normopeso (n=500). Al igual que Azadbakht & Esmaillzadeh; (2011), los
investigadores emplearon un FFQ y el IDD se calculd basandose en la puntuacion de los cinco
grupos de alimentos destacados en la USDA: cereales (dividido en: pan refinado/de granos,
galletas de trigo integral, macarrones, pan integral, cereales, arroz y harina refinada), vegetales

(hortalizas, papa, tomate, otras verduras con almidén, legumbres, verduras amarillas y verduras
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verdes), frutas (dos subgrupos: fruta y jugo de fruta, bayas y citricos), carnes y sus sustitutos
(carne roja, aves de corral, pescado y huevo), y productos lacteos (leche, yogurt y queso). Segun
la metodologia empleada por Karimbeiki, Pourmasoumi, Feizi, Abbasi, Hadi, Rafie; et al.
(2018), el IDD oscil6 entre 0-10 debido a que la puntuacién de cada uno de los cinco grupos de
alimentos podria oscilar entre 0-2. Esto resulté de la suma de las puntuaciones del total de
subgrupos dividida por el nimero de subgrupos en cada grupo de alimentos y se multiplicé por
dos. Como resultado, se obtuvo un IDD mayor en el grupo de adultos con obesidad (5,65 +1,32),

mientras que el grupo con menor IDD fue el de adultos con normopeso (4,97 +1,42).

Otro grupo donde se utilizé el IDD fue en mujeres con el fin de relacionar el IDD con
riesgos de diabetes gestacional mellitus y trastornos hipertensivos del embarazo. Como parte
de su estudio cohorte Gicevic, Gaskins, Fung, Rosner, Tobias, Isanaka, & Willett; (2018),
emplearon el uso de FFQ y la metodologia de Diversidad Dietética Minima en mujeres en edad
reproductiva (Minimum Dietary Diversity for Women of reproductive age - MDD-W)
propuesto por la FAOQ. Este es un indicador de 10 grupos [1) Granos, tubérculos y raices blancas
y platanos, 2) leguminosas, 3) nueces y semillas, 4) productos lacteos, 5) carne, aves y pescado,
6) huevos, 7) vegetales de hoja verde oscura 8) otras frutas y verduras ricas en vitamina A, 9)
otros vegetales y 10) otras frutas]. Donde se asigna un punto al consumo de al menos 15 gramos
de cada uno de los diez grupos de alimentos consumidos en las Gltimas 24 horas y cero puntos
en caso contrario. Esta metodologia propuesta por la FAO para el Women’s Dietary Score
Project (Arimond, Wiesmann, Becquey, Carriquiry, Daniels, Deitchler; et al., 2010) también ha
sido utilizada en personas longevas otros estudios, por ejemplo, por Oldewage-Theron & Egal,
(2013), y es la metodologia a utilizar en la comparacion de la diversidad de la dieta de las
personas longevas de la peninsula de Nicoya, con el de la poblacion urbana costarricense que

se desarrollara en esta investigacion.

Ademas de la metodologia propuesta por la FAO, existen otras propuestas para analizar
la diversidad de la dieta, como la propuesta por Salehi-Abargouei, Akbari, Bellissimo &

Azadbakht, (2016), donde se evalla la inclusion de otros grupos de alimentos.
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En la presente tesis se decidio utilizar un método validado y estandarizado para la
determinacion del indice de diversidad de la dieta, por lo que se utilizo la misma metodologia
empleada en el estudio ELANS Costa Rica, que se baso en la metodologia propuesta por la
FAO en el 2010 para el Women'’s Dietary Score Project (Kennedy, Ballard & Dop, 2010) donde
se buscaba evaluar la diversidad dietética en hogares o individuos. Sin embargo, en el ELANS
Costa Rica modificaron la lista original de nueve grupos de alimentos por una de diez grupos
de alimentos, siguiendo como la reclasificacion de alimentos del indice de Diversidad Dietética
Minima en mujeres (Minimun Dietary Diversity Score for Women - MDDS-W) (FAO, 2013).
De esta manera, se mantuvo los grupos de cereales, raices blancas y tubérculos, vegetales de
color verde oscuro, lacteos y huevos, y se separaron dos de los grupos para obtener el de
leguminosas, el de nueces y semillas. Asi como el de otras frutas y el de otros vegetales.
Ademas, en el grupo de carnes, pescado y aves se incluyd las visceras. Estas modificaciones se

dan para acercar la evaluacion a los patrones de consumo de la zona.
a. Método de evaluacion de la diversidad de la dieta de la FAO

La FAO ha propuesto una herramienta para evaluar el indice de la diversidad de la dieta,
siendo de bajo costo, facil aplicacion y que puede considerarse adecuada para la valoracion de
la calidad de la dieta (Kennedy, Ballard & Dop, 2010).

La metodologia de esta herramienta se describe en el documento Guidelines for
measuring household and individual dietary diversity (Kennedy, Ballard & Dop, 2010). Los
puntajes de diversidad alimentaria son un simple recuento de los grupos de alimentos
consumidos durante las Gltimas 24 horas por los hogares o individuos encuestados. Primero, se
clasifica los alimentos consumidos de acuerdo a 16 grupos de alimentos (1. Cereales, 2. Raices
y tubérculos blancos, 3. Tubérculos y verduras ricas en vitamina A, 4. Verduras de hoja verde
oscuro, 5. Otras verduras, 6. Frutas ricas en vitamina A, 7. Otras frutas, 8. Carne de visceras, 9.
Carnes, 11. Huevos, 12. Legumbres, nueces y semillas, 13. Leche y productos lacteos, 14.
Aceites y grasas, 15. Dulces, 16. Especias, condimentos y bebidas). Actualmente, no existe
consenso internacional sobre qué grupos de alimentos incluir en los puntajes (Kennedy, Ballard
& Dop, 2010).
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Para este estudio, posteriormente, fueron reagrupados en los siguientes grupos: 1. Granos,
cereales, raices y tubérculos; 2. Vegetales de color verde oscuro; 3. Frutas y vegetales ricos en
vitamina A, 4. Otras frutas; 5. Otros vegetales; 6. Carnes y pescado; 7. Nueces, semillas; 8.
Legumbres; 9. Huevos; 10. Lacteos. Siguiendo la metodologia MDD-W desarrollada por la
FAO (FAO & FHI 360, 2016), y que se baso en la ya descrita metodologia Guidelines for
measuring household and individual dietary diversity (Kennedy, Ballard & Dop, 2010).

Por el consumo de, al menos, 15 g de cada uno de los diez grupos anteriormente
mencionados se le otorga un (1) punto, y cero (0) puntos si el consumo fue inferior a 15 g. El
mayor puntaje obtenido seria de diez (10) puntos si se incluye en la dieta todos los grupos
evaluados. A mayor puntaje, mas diversa es la dieta (Miyamoto, Kawase, Imai, et al., 2019).
Se considera una dieta diversa aquella que incluya al menos cinco (5) de los grupos evaluados
(Kennedy, Ballard & Dop, 2010). Para el andlisis individual se debe tomar en cuenta todo
alimento consumido por la persona, dentro y fuera del hogar. Ademas, no se debe aplicar el
cuestionario en dias festivos o de celebracidn, ya que es probable que el consumo de alimentos
no refleje la dieta tipica (Kennedy, Ballard & Dop, 2010).

D. Estudio Latino Americano de Nutricion y Salud
1. Descripcién

El ELANS es un estudio multicéntrico transversal de nutricion y salud de una muestra
representativa nacional de poblaciones urbanas de ocho paises de América Latina (Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Perl y Venezuela). El protocolo de estudio se
aplic6 de manera simultanea a una muestra de 9218 participantes de los ocho paises,
estratificada por sexo, edad (15 a 65 afios) y nivel socioeconémico, y se evaluo la ingesta

nutricional, los niveles de actividad fisica y las mediciones antropométricas.

En el caso de Costa Rica se construyo una base de datos con la informacién de 798
personas. Se tiene informacién sobre: estado nutricional, nivel socio-econémico, consumo de
alimentos, bebidas y agua, ingesta de energia y nutrientes, asi como de otras sustancias

contenidas en los alimentos; entre otros (Fisberg, Kovalsky, Gémez, Rigotti, Cortes, Herrera-
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Cuenca, et al. 2016). A partir de esta informacidn, se han publicado diferentes articulos como
la investigacion sobre la calidad y diversidad de la dieta en ocho paises latinoamericanos:
resultados del ELANS (Gomez, Fisberg, Nogueira Previdelli, Hermes Sales, Kovalskys,
Fisberg, et al., 2019); ademas, sobre el consumo de azlcar (Gomez, Quesada, Chinnock y
Nogueira, 2019) y micronutrientes (Gomez et al., 2020) y suplementos vitaminicos y minerales
(Guerrero-Calderon et al., 2019). Asimismo, se identificd el perfil antropométrico de los
participantes (Gomez, Kovalskys, Lemé, Quesada, Rigotti, Cortés Sanabria, et al., 2021;
Gobmez, Quesada, Chinnock y Nogueira, 2020). Y, por ultimo, el patron de consumo de
alimentos de la poblacién costarricense de acuerdo a su estado nutricional, grupo etario y nivel

socio-economico (Guevara- Villalobos et al., 2019).
2. Diversidad de la dieta en Costa Rica: Resultados del estudio ELANS

El estudio de la diversidad de la dieta en la poblacién urbana costarricense, se realiz6 a
partir de datos obtenidos entre noviembre del 2014 y julio del 2015, en la muestra del estudio
ELANS para Costa Rica. Quienes participaron en el estudio fueron visitados en dos dias no
consecutivos. Durante la primera visita se recopilé informacion sociodemogréafica y
antropométrica, asi como un recordatorio de consumo de 24 horas el cual se utilizé para
determinar el IDD. Este cuestionario se repitio en la segunda visita junto con un cuestionario
de frecuencia de consumo de bebidas y un cuestionario de actividad fisica (Gomez, Quesada,
Chinnock y Nogueira, 2020).

Dentro de las medidas antropométricas realizadas se evalud el peso, la altura, la
circunferencia del cuello, la cintura y la cadera. Mientras que para la evaluacion del IDD se
realiz6 mediante la anteriormente descrita metodologia empleada por la FAO y fue categorizado

en tertiles (de 0-4, de 4-6 y més de 6 puntos) (Gomez, Quesada, Chinnock y Nogueira, 2020).

Los resultados de este estudio permitieron observar que el IDD de la poblacién urbana
costarricense, en promedio, es de 4,97 puntos; donde el 64,4% de la poblacion cumple con
consumir, al menos, cinco grupos diferentes de alimentos. Asimismo, los hombres registran

IDD mayores y la diversidad de la dieta aumenta conforme el poder adquisitivo se acrecienta.
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Ademas, hubo menor prevalencia del exceso de peso, obesidad abdominal y cervical en la
poblacion dentro del tercer tertil, en comparacion con los tertiles 1y 2. Al comparar el primer
y el tercer tertil, se encuentra que en el tercer tertil destaca un consumo significativamente
mayor de fibra, vitamina A, C y D, azlcares afiadidos, sodio, grasas saturadas y grasas trans.
En conclusidn, la edad no tuvo un peso significativo en la variacion de la diversidad de la dieta
en esta poblacion; el IDD varia segln sexo y nivel socioecondmico, este ultimo ya que favorece
la adquisicion de alimentos (Gémez, Quesada, Chinnock y Nogueira, 2020).
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HIPOTESIS

El indice de diversidad de la dieta es mas alto en los longevos de la peninsula de Nicoya

que en las personas residentes en zonas urbanas del resto del pais.
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OBJETIVOS
A. Objetivo general

Determinar la diversidad de la dieta de las personas longevas de la peninsula de Nicoya

en comparacion con la poblacion urbana costarricense.
B. Objetivos especificos
1. Describir sociodemogréaficamente la poblacion de estudio.

2. Determinar el consumo de alimentos en adultos longevos de la peninsula de Nicoya,

Costa Rica.

3. Determinar el indice de diversidad de la dieta de los en adultos longevos de la peninsula

de Nicoya, Costa Rica.

4. |dentificar las diferencias o similitudes en la diversidad de la dieta entre ambas

poblaciones de estudio.
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MARCO METODOLOGICO
A. Tipo de estudio

La investigacion actual, sobre la comparacion del indice de diversidad de la dieta de las
personas longevas de la Peninsula de Nicoya y el indice de diversidad de la dieta de la poblacion

urbana costarricense, es una investigacion de tipo descriptiva con corte transversal.
B. Poblacion

La presente investigacion cuenta con dos poblaciones en estudio. La primera de ellas esta
formada por poblacién de adultos longevos, que al 2019, tenian 80 afios y mas que residen en
los cantones de Nicoya, Hojancha, Nandayure, Carrillo o Santa Cruz, que pertenecen a la
peninsula de Nicoya. Mientras que la segunda consiste en costarricenses, con edades entre 15
y 65 afios de edad al 2014, residentes en zonas urbanas del pais y que formaron parte del estudio
ELANS.

C. Muestra

Se selecciond una muestra de 138 adultos longevos de 80 afios y mas de la peninsula de
Nicoya, los cuales participaron en el proyecto aprobado por el Comité Etico Cientifico de la
Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica en la sesion No. 141 del 22 de
mayo del 2019, denominado “Redes sociales, microbioma y envejecimiento saludable: analisis
multidisciplinario de las redes de apoyo y su influencia en el microbiota intestinal de los
habitantes de la Zona Azul” costarricense y en el proyecto aprobado por el CEC-UCR en la
sesion No. 148 del 21 de agosto del 2019 “Estudio del microbiota intestinal y del estado
nutricional de adultos de la Peninsula de Nicoya y del Gran Area Metropolitana (GAM)”.

La muestra de la poblacion del estudio ELANS esta conformada por 798 hombres y
mujeres, con edades entre 15 y 65 afios de edad, residentes en zonas urbanas del pais,
seleccionados tras un muestreo complejo, multietapico, estratificado por zona geogréfica, sexo,
edad y nivel socioeconémico. La representatividad de la muestra se establecié con un nivel de

confianza del 95% y un error de muestreo del 3.9-5% de significancia. Los individuos dentro
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del hogar fueron seleccionados segun el proximo en cumplir afios en el 50% de los casos y en
el otro 50% el ultimo en cumplir afios, controlando por cuotas segun el sexo, la edad y el nivel
socioeconodmico. Se excluyeron de la muestra personas fuera del rango etario seleccionado,
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, personas que tuviesen alguna condicién fisica
0 cognitiva que afectara el consumo de alimentos o la practica de actividad fisica, residentes de
centros o instituciones (carceles, centros de salud, hospicios, asilos, etc.) o que no firman el
consentimiento informado o el asentimiento, en el caso de los adolescentes (Fisberg, Kovalsky,

Gomez, Rigotti, Cortes, Herrera-Cuenca, et al. 2016).

En Costa Rica, el estudio ELANS fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la
Universidad de Costa Rica e inscrito en la Vicerrectoria de esta misma universidad bajo el
nombre: “Balance energético y factores asociados a obesidad en la poblacion costarricense” No.
422-B4-320 con vigencia de agosto 2014 a agosto de 2018. Cada participante firmo un
consentimiento o asentimiento informado, en caso de las personas menores de edad, donde se

explicaban los objetivos del estudio y los procedimientos que se seguirian.
D. Definicion de variables
De acuerdo con los objetivos planteados, las variables son:
1. Sociodemograficas:
a. Sexo

Condicidn organica, masculina o femenina (RAE, s.f). Se dividira en dos grupos: hombres

y mujeres (ver cuadro de definicion de variables en el anexo B).
b. Edad

Tiempo de vida transcurrido desde el nacimiento de un individuo (RAE, s.f). Se empleara
en numero de afios cumplidos al momento de realizarse la entrevista al encuestado (ver cuadro
de definicion de variables en el anexo B). También es entendido como un concepto lineal y que

implica cambios continuos en las personas, pero a la vez supone formas de acceder o perdida
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de derecho a recursos, asi como la aparicion de enfermedades o discapacidades (Rodriguez-
Avila, 2018).

c. Lugar de residencia

Lugar en que se reside (RAE, s.f). Donde se tomara en cuenta el lugar donde actualmente

reside el encuestado (ver cuadro de definicion de variables en el anexo B).
d. Consumo de alimentos

Cantidad de alimentos consumidos por el individuo. Se utilizara, solamente, el consumo
obtenido tras aplicar el método recordatorio de 24 horas, que evidenciara los alimentos

consumidos el dia anterior a la entrevista (ver cuadro de definicion de variables en el anexo B).
e. Diversidad de la dieta

Numero de grupos de alimentos consumidos en un periodo determinado (Kennedy,
Ballard & Dop, 2010; Mukherjee, Paul, Saha, Som & Ghose, 2018; Arimond, Wiesmann,
Becquey, Carriquiry, Daniels, Deitchler, et al., 2011; Gémez, Quesada, Chinnock & Nogueira,
2020). Para lo cual se tomara en cuenta el total de grupos de alimentos consumidos por la
persona en las 24 horas anteriores a la entrevista (ver cuadro de definicion de variables en el

anexo B).
E. Recoleccién de datos

La recoleccion de los datos que se utilizaron en la presente tesis, se llevd a cabo por
distintos proyectos: el proyecto ELANS en Costa Rica (datos recolectados entre mayo del 2014
y diciembre del 2015), el proyecto Redes sociales, microbioma y envejecimiento saludable:
analisis multidisciplinario de las redes de apoyo y su influencia en el microbioma intestinal de
los habitantes de la Zona Azul costarricense (B9333-22) y el proyecto Estudio de la microbiota
intestinal y la situacion nutricional de adultos de la Peninsula de Nicoya y del Gran Area
Metropolitana (C0325) (datos recolectados en el 2019).
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Los datos recolectados en el ELANS se tomaron entre noviembre del 2014 vy julio del
2015. Los participantes fueron visitados en dos dias no consecutivos, con un intervalo de 3a 8
dias. En la primera visita se aplico un cuestionario con la informacion sociodemogréfica, un
recordatorio de 24 horas y se determind el peso, la altura, la circunferencia del cuello, la cintura
y la cadera. En la segunda visita se realizé el segundo recordatorio de 24 horas, un cuestionario

de frecuencia de consumo de bebidas, asi como evaluacion del nivel de actividad fisica.

Mientras que los datos de los proyectos Redes sociales, microbioma y envejecimiento
saludable: andlisis multidisciplinario de las redes de apoyo y su influencia en el microbioma
intestinal de los habitantes de la Zona Azul costarricense y Estudio de la microbiota intestinal
y la situacion nutricional de adultos de la Peninsula de Nicoya y del Gran Area Metropolitana,
fueron recolectados en el mes de julio del 2019. Para estos proyectos se tomo en cuenta el peso,
la altura, la circunferencia de cuello, la circunferencia braquial, abdominal, de cadera y de
pantorrilla. Ademas, aplic6 un cuestionario de consumo de 24 horas utilizando datos de

consumo del dia anterior.
F. Analisis de datos

Para trabajar los datos se cre6 una hoja de Excel con los datos de los 798 participantes de
las zonas urbanas de Costa Rica incluidos en el estudio ELANS y los 128 adultos longevos de
la Peninsula de Nicoya. Este documento contaba con los datos de los participantes (nimero de
identificacion del participante, sexo, edad, grupo etario, lugar de residencia: provincia o canton
segun corresponda). Ademas, se incluyeron todos los alimentos reportados por cada uno de
participantes, su porcentaje de consumo por grupo de alimento y se determiné el IDD para

ambas poblaciones.

Para lograr el primer objetivo se incluyé los datos sociodemograficos: nimero de
identificacion del participante, sexo, edad, se agrup0 a las personas segun los afios cumplidos,
de acuerdo con los siguientes rangos de edad: 15-24, 25-34, 35-44, 45-54 y 55 a 65 afios en el
caso de los participantes de ELANS y de 80-89 afios, 90-99 afios y 100-109 afios los

participantes de Nicoya. Se afiadié también la provincia (San José, Alajuela, Cartago, Heredia,
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Guanacaste, Puntarenas o Limén) o canton de residencia (Hojancha, Nandayure, Santa Cruz,

Nicoya y Carrillo), para ambas poblaciones estudiadas.

Para lograr el segundo objetivo, en el caso del estudio ELANS, se trabajo con la base de
datos existente, donde se cuenta con el consumo en gramos de cada alimento reportado para
cada uno de los 798 participantes. En el caso de los adultos longevos de la Peninsula de Nicoya
se trabajo los datos suministrados por el proyecto “Redes sociales, microbioma vy
envejecimiento saludable: analisis multidisciplinario de las redes de apoyo y su influencia en el
microbioma intestinal de los habitantes de la Zona Azul costarricense” y el proyecto “Estudio
de la microbiota intestinal y la situacién nutricional de adultos de la Peninsula de Nicoya y del
Gran Area Metropolitana (GAM)”, los cuales habian sido obtenidos a través de un recordatorio
de 24 horas. Estos datos de alimentos reportados por cada uno de participantes, se incluyeron
en el Excel segun porcentaje de consumo por grupo de alimento e IDD para ambas poblaciones.

El objetivo tres se logré agrupando los grupos de alimentos reportados segun la
metodologia propuesta Diversidad dietética minima para las mujeres en edad reproductiva
(MDD-W) desarrollada por la FAO (FAO & FHI 360, 2016), cuyo fin fue evaluar tanto la
diversidad dietética a nivel de hogar como a nivel individual. Para lo cual, los alimentos
reportados en el recordatorio de 24 horas se agruparon segun los grupos propuestos en esta
metodologia y se asignd un punto al consumo de al menos 15¢g de alimento, para un maximo

de 10 puntos. Los diez grupos utilizados para la clasificacion se describen en el Cuadro 7.

Cuadro 7. Grupos de alimentos utilizados para determinar la diversidad de la dieta.

Grupos de alimentos Alimentos especificos
) Arroz, pan, tortillas, cereales de desayuno,
1. Cereales, granos, raices blancas y ) )
’ maiz, pasta, yuca, papas, platanos verdes o
tubérculos
maduros y otros.
Brocoli, hojas de mostaza, hojas de nabo,
2. Vegetales de color verde oscuro

espinacas y otros.
Zanahorias, camote, ayote, calabaza, melon,

3. Frutas y vegetales ricos en vitamina A
mango, papaya, melocotones y otros.
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Grupos de alimentos Alimentos especificos

Naranjas, toronjas, banano, manzana, peras,

4, Otras frutas y vegetales fresas, sandia, kiwi, arandanos, tamarindo,
lima, limon, pifia, aguacate, tamarindo y otros.
Lechuga, hojas mixtas, tomates, coliflor,

5. Otros vegetales rdbanos, ocra, vainicas, chile dulce, cebolla,
puerros, arvejas frescas, y otros vegetales.

Carne de res, cerdo, cordero, pollo, pavo,

6. Carnes, pescado, aves y visceras ) )
pescado, mariscos, visceras y otros.
7. Huevos Huevos de ave de corral.
8. Lacteos Leche, queso y yogurt.
9. Leguminosas Frijoles, lentejas, garbanzos.
) Almendras, nueces, semillas de girasol,
10. Nueces y semillas

semillas de sésamo y otros.

Propuesto por la FAO (2016) en Minimum Dietary Diversity for Women (MDD-W).
Fuente: FAO & FHI 360 (2016).

Por el consumo de, al menos, 15 g de cada uno de los grupos anteriormente mencionados
se otorgd un (1) punto, y cero (0) puntos si el consumo fue inferior a 15 g. EI mayor puntaje
obtenido seria de diez (10) puntos si se incluye en la dieta todos los grupos evaluados y cero
(0) seria el puntaje méas bajo. Se considerd una dieta diversa aquella que incluya al menos cinco
(5) de los grupos evaluados (FAO & FHI 360, 2016).

Adicionalmente, se compar6 entre las dos poblaciones en estudio y se determiné el
consumo de cada grupo de alimentos y se estimd el porcentaje de participantes que cumplen

este parametro.

Con respecto al cuarto objetivo, se trabajé con las variables obtenidas a partir del anlisis
anterior: el IDD, el consumo de grupos de alimentos y el porcentaje de la poblacion que cumple
con una dieta diversa. La variable continua de IDD fue analizada segun el sexo, el grupo etario

y el lugar de residencia y cumplimiento del criterio de una dieta diversa.

42



Para el analisis estadistico, inicialmente se determind si el IDD posee una distribucion
normal haciendo uso de la prueba Kolmogorov Smirnov (K-S), con el fin de definir si se debia
efectuar pruebas paramétricas o no paramétricas.

Los resultados indicaron que el IDD no presentd una distribucion normal, por lo que se
emplearon pruebas no paramétricas, se utilizé la prueba de Mann-Whitney para la comparacién
entre dos grupos, y la de Kruskal-Wallis, cuando se requirié comparar entre mas de dos grupos.
Todos los analisis de realizaron con el paquete estadistico SPSS® version 21. Los valores de

p<0.05 serdn considerados estadisticamente significativos.
G. Confidencialidad

El uso de la informacion recolectada se manej6 de forma que garantiza la confidencialidad
de los datos y el anonimato de las personas participantes. Todos los datos, a excepcion del
consentimiento informado, no pueden ser accedidos por personas externas al proyecto.
Solamente los investigadores involucrados pueden tener acceso a los datos. Los instrumentos
con datos recolectados, asi como el consentimiento informado, seran resguardados por los
encargados de los proyectos Redes sociales, microbioma y envejecimiento saludable: analisis
multidisciplinario de las redes de apoyo y su influencia en el microbioma intestinal de los
habitantes de la Zona Azul costarricense y Estudio de la microbiota intestinal y de la situacién
nutricional de adultos del Gran Area Metropolitana (GAM) y de la Peninsula de Nicoya por
un periodo de 3 afios. Posterior a este tiempo, toda la informacidn recolectada en el proceso

sera destruida.
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RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 128 sujetos de 80 a 109 afios, que residen en alguno de
los cinco cantones que forman parte de la Zona Azul de la peninsula de Nicoya, Guanacaste.
Originalmente, se contd con una muestra de 138 personas, sin embargo, se excluyeron del
estudio diez (10) participantes debido a que no se contaba con datos de consumo de alimentos.
Los datos reportados por los participantes de la peninsula de Nicoya se compararon con los
obtenidos de las 798 personas incluidas en el Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud,

Costa Rica.
A. Descripcién de la muestra

En los cuadros 8 y 9, se presenta la descripcion de la muestra, segun el grupo etario, el
canton o provincia de residencia. En el caso de la poblacion longeva de la peninsula de Nicoya,
la primera categoria de edad pertenece a las personas entre 80 y 89 afios; la segunda categoria,
personas de 90 a 99 afios; y la tercera categoria estd conformada por las personas entre 100 y
109 afios. Como se puede observar en el cuadro 8, la mayor parte de la poblacion pertenece al
canton de Santa Cruz, con un 52,3% de la poblacion total. Los cantones con mayor cantidad de
centenarios son Santa Cruz y Nicoya, con 15 centenarios cada uno, ambos cantones son los mas

poblados de la Zona Azul nicoyana.

Cuadro 8. Descripcién de los adultos longevos de la Peninsula de Nicoya segin grupo

de edad, sexo y canton. Costa Rica, 20109.

Cant6n Total Sexo Grupo de edad
(N=128) Hombres Mujeres 80-89 90-99 100-109
- (N=61) (N=67) (N=53) (N=24) (N=51)
n % n % n % n % n % n %

SantaCruz 67 523 28 459 39 582 37 698 15 625 15 294

Hojancha 4 31 3 4,9 1 1,5 0 0,0 1 4,2 3 59
Nandayure 8 63 3 4,9 5 7,5 1 19 0 0,0 7 13,7
Nicoya 26 203 18 295 8 119 6 113 5 208 15 294
Carrillo 23 180 9 148 14 209 9 170 3 125 11 216
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En el cuadro 9, la poblacion del ELANS se encuentra dividida segun la provincia de

residencia, sexo y cuatro categorias de edad (15-19 afos, 20-34 afios,35-49 afios y 50-65 afios).

La poblacion del ELANS que se realizd en Costa Rica habitaba en el area urbana del pais. La

mayoria de esta poblacion residia en la provincia de San José, ademas, el grupo etario mas

robusto fue el que comprendia entre 20 a 34 afios con 301 personas de las 798 que participaron

en el estudio.

Cuadro 9. Descripcion de adultos longevos de la Gran Area Metropolitana segin grupo

de edad, sexo y cantén. Segun datos del Estudio Latinoamericano de Nutricién y Salud, Costa

Rica.
Canton Total Sexo Grupo de edad

(N=798)  Hombres Mujeres 15-19 20-34 35-49 50-65
(N=394) (N=404) (N=121) (N=301) (N=224) (N=152)

n % n % n % n % n % n % n %
SanJos¢ 309 38,7 153 388 156 386 47 388 115 382 85 379 62 408
Alajuela 131 164 65 165 66 163 19 157 50 166 36 16,1 26 17,1
Cartago 102 12,8 49 124 53 131 15 124 35 116 32 143 20 132
Heredia 95 119 47 119 48 119 16 132 46 153 25 112 16 105
Guanacaste 46 58 23 58 23 57 7 58 17 56 14 63 8 100
Puntarenas 57 71 19 74 28 69 7 58 23 76 17 76 10 6,6
Limoén 58 73 28 71 30 74 10 83 23 76 15 67 10 6,6
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B. Consumo de alimentos en adultos longevos de la peninsula de Nicoya.

Para determinar el consumo de alimentos en los adultos longevos de la peninsula de
Nicoya, se utiliz6 el método de recordatorio de 24 horas. A partir de esta informacion se
identificd el consumo especifico de los diez grupos de alimentos incluidos en el indice de
diversidad de la dieta propuesto por la FAO (FAO & FHI 360, 2016).

En el grafico 1, se muestra el porcentaje de participantes que refirié haber consumido al
menos 15¢g de estos diez grupos de alimentos en la peninsula de Nicoya, diferenciado por grupo
etario (80 a 89 afos, 90 a 99 afios y 100 a 109 afos), se puede observar que el grupo de alimento
que fue reportado por méas participantes de la peninsula de Nicoya fue el grupo de cereales,
granos y raices blancas, seguido de los grupos con aporte de proteinas (leguminosas, lacteos,

carnes y huevos).

Cereales, granos y raices blancas
Leguminosas

Lacteos

Carnes

Huevos

Otras frutas

Otros vegetales

Frutas y vegetales ricos en vitamina A
Vegetales de hoja verde

Nueces y semillas
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Grafico 1. Porcentaje de adultos longevos de la Peninsula de Nicoya que
report6 el consumo de los grupos de alimentos evaluados segun grupo etario
(n=128). Costa Rica, 2019.

El nimero de participantes que reportd haber consumido cada grupo no es
estadisticamente diferente entre los tres grupos de edad, excepto para el grupo de frutas y

vegetales ricos en vitamina A (p=0.013).
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Dentro del grupo de cereales, granos y raices blancas, los alimentos reportados con mayor
frecuencia fueron la tortilla, el arroz y el gallo pinto. No obstante, los participantes del grupo
de maés de cien afios reportaron con mayor frecuencia el consumo de tortillas y arroz que el de
gallo pinto. Mientras que los participantes del grupo de 90-99 afios destacé por reportar con
mayor frecuencia el consumo de gallo pinto. El alimento reportado por un porcentaje mas alto

de participantes fue el arroz, en el grupo de 80-89 afios.

Los tres grupos etarios coincidieron en el consumo de leguminosas, siendo los frijoles el
anico alimento que se report6 dentro de este grupo. EI 95.8% de los participantes en el grupo
etario de 90-99 afios reportd el consumo de leguminosas; mientras que solamente un 86.3% de

los centenarios consumio frijoles.

En los participantes de edades comprendidas entre 90 a 109 afios, la proteina de origen
animal que mas personas consumieron fue el pollo (grupo de 90 a 99 afios: 34,1%; grupo de
100 a 109 afos: 25%). Mientras que en las personas entre los 80-89 afios méas de un tercio de

esta muestra consumio carne de res (grupo de 80 a 89 afios: 36,7%).

En cuanto al consumo de huevos, no hubo reporte de consumo de huevos de diferentes
aves como codorniz, pato, entre otros; solamente se reportd el consumo de huevos de gallina
en los tres grupos etarios. El grupo de alimentos en el cual se encontr6 menor frecuencia de
consumo fue el grupo de nueces. En los alimentos fuente de vitamina A, destacé el consumo
de la zanahoria en todos los grupos. Las frutas que mas personas consumieron fueron la naranja,
el banano y la pifia. Solamente una persona, del total de personas encuestadas, reporté el
consumo de hojas verdes (espinaca).

Se reportd el consumo de lacteos en un importante porcentaje de la poblacion de la
peninsula de Nicoya, un 87,5% de la poblacién guanacasteca afirmé haber consumido lacteos
en su registro de 24 horas, siendo aun mayor este porcentaje en el grupo etario de 100 a 109
afios (92,2%). Los tres lacteos mas consumidos en los grupos etarios, respectivamente, fueron:

en el grupo de 80 a 89 afios el queso fresco, cuajada y natilla, en el grupo de 90 a 99 afios fueron
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la cuajada, la leche al 2% y el queso fresco, mientras que en el grupo de 100 a 109 afios fueron

el queso tierno, la leche al 2% y el yogurt.

Con respecto al consumo de vegetales, este varia entre los grupos. Entre las personas
centenarias, el chayote y el tomate fueron reportados con mayor frecuencia. En el grupo de
personas entre 90-99 afos, destaca el consumo de tomate y pipian, pero también se reportd el
consumo de chayote, cebolla y repollo. En el Gltimo grupo, personas entre 80-89 afios, destaco

el consumo de chayote, tomate y pipian.
C. Indice de diversidad de la dieta de los en adultos longevos de la peninsula de Nicoya.

En el cuadro 10, se detalla el indice de diversidad de la dieta obtenido en la poblacién
longeva de la peninsula de Nicoya. Los datos se muestran segun sexo, grupo etario y canton de

residencia.

Cuadro 10. Mediana y porcentaje de indices de Diversidad de la Dieta de adultos
longevos de la Peninsula de Nicoya (n=128), Costa Rica, segln sexo, grupo de edad y canton.

IDD mediana (intervalo

Categoria n intercuartil) IDD promedio (DS) Valor de p
Total 128 6 (5-7) 5.7(1.5)
Sexo
Mujeres 61 6 (4-7) 5.7 (1.5) 0.6902
Hombres 67 6 (5-7) 5.6 (1.6)
Grupo etario
80-89 afios 53 5 (4-6) 5.4 (1.3) 0.076°
90-99 afios 24 5.5 (4-6.75) 5.6 (1.8)
100-109 afios 51 6 (5-7) 6.0 (1.5)
Canton
Santa Cruz 67 6 (5-7) 5.5(1.4) 0.471°
Hojancha 4 7 (4-7) 6.0 (2.0)
Nandayure 8 6 (5-6.75) 5.8 (1.0)
Nicoya 26 6 (4.75-8) 6.1 (1.9)
Carrillo 23 6 (4-7) 5.6 (1.5)

aMann-Whitney (aplicado en el promedio de la IDD)
bKruskal-Wallis (aplicado en el promedio de la IDD)

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar el IDD entre

las diferentes variables sociodemograficas. Las medianas del IDD en la peninsula de Nicoya
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fueron mayores en el grupo de 100 a 109 afios y en el canton de Nandayure. No hubo diferencias
entre la mediana del IDD entre hombres y mujeres, sin embargo, el grupo de mujeres presento

un rango mas bajo.
D. Comparacion entre la diversidad de la dieta entre ambas poblaciones de estudio.
1. Consumo de grupos de alimentos

Al comparar el consumo de grupos de alimentos en la peninsula de Nicoya con respecto
a la poblacion incluida en el estudio ELANS, se puede observar que en la peninsula de Nicoya
hay mayor porcentaje de consumo de leguminosas, lacteos, carnes, huevos, otras frutas, frutas
y vegetales ricos en vitamina A y vegetales de hojas verdes, y esta diferencia es estadisticamente
significativa. Mientras que en la poblacion del ELANS se report6 un mayor consumo de otros
vegetales (0<0.001). Sin embargo, no se encontraron diferencias en el porcentaje de personas
que reportaron el consumo del grupo de cereales, granos y raices blancas, ni en el grupo de

nueces y semillas.

Cereales, granos y raices blancas
Leguminosas

Lacteos

Carnes

Huevos

Otras frutas

Otros vegetales

Frutas y vegetales ricos en vitamina A

Vegetales de hoja verde

Nueces y semillas
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Gréfico 2. Porcentaje de participantes que reportd el consumo de los grupos de

alimentos evaluados segun su procedencia (n=926). Costa Rica
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2. indice de diversidad de la dieta

A continuacion, se presentaran el indice de Diversidad de la Dieta obtenido segun sexo

de adultos longevos de la Peninsula de Nicoya y la poblacion del estudio ELANS, Costa Rica.

Cuadro 11. Diferencias entre la mediana y el promedio de los indices de Diversidad de
la Dieta de adultos longevos de la Peninsula de Nicoya (n=128), Costa Rica, y la muestra del
estudio ELANS Costa Rica (n=798), segln sexo.

Grupo Peninsula de Nicoya ELANS Significancia
. Promedio . Promedio . x
Categoria n (DS) Mediana n (DS) Mediana Valor de p
Total 128 5.7 (1.5) 6 (4-7) 798 5.0 (1.3) 5 (4-6) 0.000
Hombres 61 5.6 (1.6) 6 (4-7) 394 51(1.3) 5 (4-6) 0.000
Mujeres 67 5.7 (L.5) 6 (5-7) 404 4.9 (1.3) 5 (4-6) 0.020

*Mann-Whitney

En el cuadro 11, se puede observar que los longevos de la peninsula de Nicoya presentan
un promedio del IDD mayor que la poblacién que formé parte del estudio ELANS en Costa
Rica, con un 5.7£1.5 frente a un 5.0£1.3 respectivamente (p<0.001). Lo cual indica que la dieta
en las personas longevas de la peninsula de Nicoya es mas diversa que la dieta de las personas
que participaron en el estudio ELANS Costa Rica, y esta diferencia es estadisticamente

significativa.
3. Cumplimiento de la dieta diversa

Cabe recordar que el mayor puntaje obtenido en la determinacién del IDD en el presente
estudio es de diez (10) puntos. Sin embargo, se considera una dieta diversa aquella que incluya
al menos cinco (5) de los grupos evaluados (FAO & FHI 360, 2016). En el cuadro 12, se detalla
el porcentaje de la poblacion que cumple con dieta diversa, quiere decir, el porcentaje de

poblacion que obtuvo cinco (5) o mas puntos en el IDD.
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Cuadro 12. Diferencias entre el porcentaje de personas que cumplen con una dieta

diversa entre los participantes de la peninsula de Nicoya y la poblacion del ELANS, segun

Sexo.
Peninsula de .
Criterio Nicoya ELANS-CostaRica /o161 de p*
n % n %
TOTAL 98 76.6 514 64.4 0.007
Hombres que cumplen con dieta diversa 44 72.1 268 68.0 0.520
Mujeres que cumplen con dieta diversa 54 76.1 246 60.1 0.002

*Prueba de Chi cuadrado

En la peninsula de Nicoya (hombres, mujeres y total de participantes) se obtuvo un
porcentaje mayor de cumplimiento de dieta diversa, que lo encontrado en los participantes del
ELANS. Dentro de los datos obtenidos en el ELANS, los hombres tuvieron un porcentaje mayor
de cumplimiento que las mujeres. Comportamiento que no se mostré en la peninsula de Nicoya,
ya que en esta poblacién un mayor porcentaje de mujeres cumplié con una dieta diversa. Existe
una diferencia significativa entre el porcentaje de mujeres de la peninsula de Nicoya que
cumplen con dieta diversa contra las mujeres que participaron en el ELANS (p=0.002) y en el
porcentaje del total de personas que cumplen con una dieta diversa entre los participantes de la
peninsula de Nicoya y el ELANS Costa Rica (p=0.007).
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la diversidad de la dieta de las personas
longevas de la peninsula de Nicoya en comparacién con la de poblacién urbana costarricense.
Este es el primer estudio que analiza la diversidad de la dieta en la poblacion longeva de la

peninsula de Nicoya.

En el estudio se evidencid que la mayor cantidad de centenarios de la peninsula de Nicoya
residian en los cantones de Nicoya y Santa Cruz, esto puede deberse a que estos cantones son
los méas poblados de la Zona Azul costarricense. Asi lo muestra el X Censo Nacional de
Poblaciony VI de Vivienda (INEC, 2012b, ver cuadro 3y cuadro 5) y en datos mas actualizados
al 28 de diciembre del 2021, donde estos dos cantones cuentan con la mayor cantidad de
centenarios con respecto a los otros cantones guanacastecos de la peninsula de Nicoya que
conforman la zona azul. Para ese entonces, la regién contaba con 53 centenarios, que residian
principalmente en los cantones de Nicoya (20 centenarios) y Santa Cruz (14 centenarios) (J.
Vindas, Asociacion Peninsula de Nicoya Zona Azul, comunicacién personal, 28 de diciembre
del 2021). La cantidad de centenarios en la zona continla aumentando, ya que habia 49
centenarios en la peninsula de Nicoya en junio del 2021, lo que representaba el 6,16% de la
poblacion centenaria a nivel nacional (TSE, 30 de junio, 2021) y alcanz6 el nimero récord el
pasado 10 de febrero, con un total de 58 centenarios (J. Vindas, Asociacion Peninsula de Nicoya

Zona Azul, comunicacion personal, 25 de febrero del 2022).

Los resultados sobre el consumo de grupos de alimentos en los longevos de la peninsula
de Nicoya arrojaron un mayor porcentaje de individuos que reportaron la ingesta de cereales,
granos y raices blancas, seguido de leguminosas y lacteos. Esta informacion coincide con los
resultados obtenidos en estudios que se han realizado en otras zonas en el mundo. Por ejemplo,
en Sri Lanka se realizo un estudio sobre diversidad de la dieta en personas mayores y los dos
grupos con el porcentaje més alto de consumo fue el de cereales y el de leguminosas
(Rathnayake, Madushani, & Silva, 2012). Ademas, entre los tres grupos de edad no hubo
diferencias entre el nimero de participantes que reportd haber consumido cada grupo, excepto

para el grupo de frutas y vegetales ricos en vitamina A. Por su parte, el grupo de nueces fue en
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el que se reportd menor consumo por parte de los participantes, esto puede estar relacionado

con el costo monetario alto de estos productos.

Por su parte, el estudio que comparé las poblaciones longevas de Ogliastra (Cerdefia,
Italia) y la peninsula de Nicoya (Nieddu, Vindas, Errigo, Vindas, Pes & Dore, 2020), observd
que, en ambas poblaciones, las mayores frecuencias de consumo se encontraron en cereales y
leguminosas. Los resultados en Ogliastra siguen el mismo patron encontrado en la presente
tesis, ya que los siguientes grupos de alimentos mas consumidos fueron los de origen animal

(productos lacteos, carne), siendo mayor el consumo en Ogliastra que en la region guanacasteca.

Con respecto al consumo de carne, se observo que la mitad de los individuos consumian
carne con una frecuencia no inferior a 3-5 raciones por semana, y una cuarta parte de los
hombres esta region italiana y los nicoyanos consumian carne casi a diario, lo que podria fungir
como factor protector de la masa muscular en esta poblacion (Nieddu, Vindas, Errigo, Vindas,
Pes & Dore, 2020). Ademas, el consumo de carne se ha asociado con efectos beneficiosos sobre
el deterioro cognitivo (Zheng, Zhou, Li, Chen, Wu, Huang, et al, 2021). Asimismo, se ha
evaluado que el consumo de alimentos ricos en proteinas puede reducir el riesgo de mortalidad
y promover la longevidad en las personas mayores (Lv, Kraus, Gao, Yin, Zhou, Mao et al.,
2019).

Se ha encontrado una correlacion positiva entre el consumo de lacteos y la capacidad de
realizar actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y las puntuaciones de actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD) (Nieddu, Vindas, Errigo, Vindas, Pes & Dore, 2020),
lo cual puede mejorar la calidad de vida de las personas mayores. Cabe mencionar que un 87.5%
de la poblacion de la peninsula de Nicoya (92,2% de los centenarios) reporté consumo de
lacteos, mientras que en el estudio realizado por Nieddu, Vindas, Errigo, Vindas, Pes & Dore
(2020), cerca del 60% de los participantes nicoyanos reportaron consumian lacteos diariamente.
Esta diferencia pudo deberse a los métodos utilizados, ya que en el estudio de Nieddu, Vindas,
Errigo, Vindas, Pes & Dore (2020) se utilizé frecuencia de consumo, mientras que la presente
tesis realizada por la investigadora, se utiliz6 un cuestionario de 24 horas que refleja inicamente

el consumo del participante en las tltimas 24 horas.
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Sin embargo, Willcox, Scapagnini, y Willcox, (2014), describen la dieta de los
okinawenses longevos como una dieta alta en leguminosas (principalmente soya), pero baja
ingesta de carne, productos carnicos y de lacteos. Resultados similares a lo encontrado por Yon,
Lee, Oh, Park y Kwak en 2010 en de personas longevas en Corea del Sur. Otras investigaciones
han destacado que un bajo consumo de proteinas animales, asociados a la dieta mediterranea,
junto con un menor indice glucémico de los alimentos podrian modular vias implicadas en el
proceso de envejecimiento y longevidad como la relacion insulina/factor de crecimiento similar
a la insulina 1 (IGF-1) o las vias de la proteina mTOR (mammalian Target of Rapamycin), y
sobre la reduccion de marcadores de estrés oxidativo que conllevarian a un efecto

antiinflamatorio (Ekmekcioglu, 2019).

No se encontraron diferencias significativas en el IDD al compararlo entre cantones, sin
embargo, el puntaje méas alto se observo en los participantes del canton de Hojancha con un
promedio de 6.0 (+1.5). Se debe tomar en cuenta la cantidad de la muestra (n=4), que es la méas
pequefia entre los cantones de la peninsula. Aun asi, los resultados obtenidos en la Zona Azul
costarricense revelan que se cumple con una dieta diversa, con un promedio de puntaje de IDD
de 5.7 (£2.0). Resultados positivos como este se han obtenido en otras poblaciones, como es el
caso de los centenarios de una de las zonas de longevidad en Corea del Sur donde se ha
reportado que consumen alimentos suficientes y diversos durante sus comidas (Kim, Choi,
Shin, Jin, Bae & Han, 2019). La dieta diversa, sobre todo en las personas mayores, es un aspecto
importante, ya que el puntaje de dieta diversa se asocid inversamente con el riesgo de deterioro
cognitivo; Zheng, Zhou, Li, Chen, Wu, Huang, et al (2021), encontraron que cada aumento de
puntuacién del IDD significaba un 6% menos de riesgo de deterioro cognitivo. La importancia
de obtener resultados de alta diversidad de la dieta en poblaciones longevas se encuentra en la
relacion entre el consumo de la combinacidn de diversos tipos de alimentos y la obtencion de
nutrientes necesarios para mantener una salud 6ptima, lo que no se podria alcanzar al consumir
un solo tipo de alimentos (Gémez, 2020). Esta probabilidad de adecuacion de nutrientes a través
de poseer una dieta diversa ha sido expuesta por diversos investigadores (Tavakoli, Dorosty-
Motlagh, Hoshiar-Rad, Eshraghian, Sotoudeh, Azadbakht, et al, 2016; Oldewage-Theron &
Kruger, 2008; Foote, Murphy, Wilkens, Basiotis & Carlson, 2004).
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Al comparar con el IDD de la poblacion urbana costarricense (ELANS), el grupo de
cereales, granos y raices blancas fue el que obtuvo mayor porcentaje de consumo en ambas
poblaciones en estudio, dentro de este grupo se encuentran alimentos como el gallo pinto, la
tortilla, el arroz, entre otros; lo cual es esperable porque la cocina costarricense utiliza una
mayor variedad de estos alimentos en diversas preparaciones (Sedo, 2016). Ademas, este grupo
de alimentos es de facil acceso, tanto en disponibilidad y en precio; lo que puede ser la razon
por la que otros estudios coincidieran en presentar el mayor porcentaje de consumo de este
grupo, aungue los alimentos consumidos varian (Rong, Shen, Xiao, Huang, Lu, Wang, et al.,
2019; Larson, Castellanos y Jensen, 2019; Nieddu, Vindas, Errigo, Vindas, Pes & Dore, 2020).
Es importante destacar que el amplio grupo de cereales, granos y raices blancas, ademas de
formar la base de la alimentacion en diversas culturas, tienen funciones de sefializacion,
estructurales y son fuente de energia (Okburan & Gezer, 2021); asimismo, algunos estudios
sugieren que el consumo de cereales integrales y leguminosas ha sido relacionado con la
inhibicidn de mecanismos inflamatorios y mejora de procesos celulares, asi como la promocion
de la prevencion de enfermedades cronicas y neurodegenerativas que promueven el
envejecimiento (Gezer, 2021; Okburan & Gezer, 2021). Ademas, tanto los cereales integrales,
las leguminosas y los alimentos con fibra, fomentan la inhibicion de la inflamacion al mejorar
de procesos celulares lo cual tendra un impacto positivo en la prevencion de enfermedades
crénicas y neurodegenerativas que estan asociadas con el envejecimiento (Gezer, 2021;
Okburan & Gezer, 2021).

Sin embargo, al comparar el consumo de alimentos en ambas poblaciones, se observé que
en la mayoria de los grupos de alimentos hubo diferencias estadisticamente significativas, por
ejemplo, los participantes del ELANS reportaron menor consumo de leguminosas, lacteos,
huevos y otras frutas, mientras que en el consumo de las personas longevas de la peninsula de
Nicoya se presentd mayor ingesta de leguminosas, lacteos, huevos, otras frutas, vegetales de
hoja verde y frutas y vegetales ricos en vitaminas. Estos resultados encontrados en las personas
longevas de la region guanacasteca son contrarios a los reportados en China, ya que los
centenarios de la zona de Hainan consumian con poca frecuencia huevos, lacteos y

leguminosas. En esta region el consumo diario se basaba en arroz, vegetales, carnes rojas y
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mariscos (Yang, Wang, Wang, Liu, Tai, Kou, et al., 2021). Mientras tanto, en Corea uno de los
estudios mostré que el consumo de huevos fue menor en los centenarios que en los adultos
(Kim, Choi, Shin, Jin, Bae & Han, 2019).

No sélo el porcentaje de consumo de la mayoria de los grupos de alimentos fue mayor en
la peninsula de Nicoya, también lo fue, en promedio, el indice de diversidad de la dieta ya que
este fue mas alto en la zona azul guanacasteca que el obtenido en la poblacion del ELANS
Costa Rica. Al comparar los promedios obtenidos de IDD entre hombres longevos de la
peninsula contra los hombres que participaron en el estudio ELANS; o bien, entre las mujeres
de ambas poblaciones o el total, en los tres escenarios el IDD fue mayor en la region

guanacasteca.

No obstante, en otras partes del mundo se han encontrado IDD mas bajos en poblaciones
longevas. Tal es el caso de lo encontrado en Gugoksundam, una de las areas de longevidad de
Corea del Sur, donde los longevos presentaron un IDD significativamente mas bajo que el de
los adultos (Yon, Lee, Oh, Park, & Kwak, 2010); esto puede deberse a las diferencias culturales
(Gomez, Nogueira-Previdelli, Fisberg, Kovalskys, Fisberg, Herrera-Cuenca, et al., 2020) y
culinarias, ya que estas pueden ser determinantes en la diversidad de la dieta (Gomez, Fisberg,
Nogueira, Hermes, Kovalskys, Fisberg, et al, 2019).

Al comparar entre sexo, no se encontraron diferencias significativas entre los IDD de las
mujeres y los hombres en la peninsula de Nicoya, pero las mujeres del ELANS Costa Rica
obtuvieron un promedio menor de IDD que los hombres que participaron en el ELANS. Estos
puntajes mas bajos en las mujeres adultas pueden estar relacionados con una mayor demanda
de nutrientes en la mujer adulta, debido a la menstruacion, el embarazo y la lactancia (Gomez,
2020).

La poblacién longeva de la Zona Azul costarricense obtuvo un porcentaje de
cumplimiento de dieta diversa 12,2% mas alto que lo reportado en la poblacion del ELANS
Costa Rica. Poco menos de un cuarto de la poblacion de la peninsula de Nicoya no cumpli6 con

una dieta diversa. Se encontraron diferencias significativas entre la cantidad de mujeres que
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cumplen con dieta diversa en la peninsula de Nicoya, contra las participantes del estudio
ELANS. Para poder sacar alguna conclusion de las razones por las cuales se vieron reflejadas
estas diferencias se tuvo que haber profundizado en otros aspectos como, por ejemplo, el acceso
a los alimentos en las regiones evaluadas o el nivel socioecondmico, el cual se ha visto que
tiene un impacto en la diversidad de la dieta de los individuos, ya que mayor poder adquisitivo
se ha asociado con una dieta méas diversa (Gomez, Fisberg, Nogueira, Hermes, Kovalskys,
Fisberg, et al, 2019).

Diversos autores han afirmado que la diversidad de la dieta tiene relacion con mayor
posibilidad de ingesta adecuada de micronutrientes y esto se ha observado en diferentes
regiones, género y categorias de edad, incluyendo a las personas mayores. Lo cual podria

tomarse como un factor protector para los individuos durante el envejecimiento.

Este estudio presenta muchas fortalezas, como lo es el documentar la diversidad de la
dieta de poblacion longeva de la Peninsula de Nicoya y las diferencias que se presentan con
respecto al de las zonas urbanas de Costa Rica. Estos resultados pueden servir de base para el
desarrollo de programas de alimentacion y politicas publicas que apunten a mejorar la calidad
de la dieta en la poblacion costarricense, lo cual contribuird en un envejecimiento saludable.
Por otro lado, este estudio también presenta algunas limitaciones. EI método utilizado para la
recoleccion de los datos de consumo (registro de 24 horas) esta basado en el consumo de un
solo dia y esta sujeto a la memoria del participante, tampoco refleja la cantidad de consumo de
alimentos, por lo que no se puede estimar la cantidad de micro y macro nutrientes ni calorias
consumidas. Ademas, el estudio al ser una investigacion descriptiva de corte transversal no
permite afirmar que es un fiel reflejo del consumo regular de los participantes ni proveer
relaciones causales, sino que se concluye que este fue el resultado obtenido en ese momento.
Ademas, hubo una diferencia de afios entre la recoleccion de datos entre el estudio ELANS y
los datos recolectados en la peninsula de Nicoya. A pesar de esto, los resultados obtenidos son

valiosos para la poblacion costarricense, instituciones e investigadores.
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CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio determinaron que el grupo de alimentos mayormente
consumido tanto en los adultos longevos de la Peninsula de Nicoya como en los participantes
del estudio ELANS-Costa Rica, fue el de cereales, granos y raices blancas. Aparte de este, el
grupo de alimentos méas consumido por los longevos de la peninsula de Nicoya fue el de las

leguminosas. Sin embargo, hay un importante consumo de lacteos y carnes.

Se encontré un mayor porcentaje de personas que cumplen con una dieta diversa y mayor
indice de diversidad de la dieta en los adultos longevos de la Peninsula de Nicoya que en los
participantes del estudio ELANS Costa Rica. Lo cual confirmd la hipdtesis de que el indice de
diversidad de la dieta es mas alto en los longevos de la peninsula de Nicoya gue en las personas

residentes en zonas urbanas del resto del pais.

Se obtuvo diferencias significativas en el IDD entre los participantes del ELANS y los de
la peninsula de Nicoya, siendo en estos ultimos mayor. Mientras que las mujeres de la peninsula
de Nicoya obtuvieron un porcentaje de cumplimiento de dieta diversa significativamente mayor

que las mujeres que participaron en el estudio ELANS.
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RECOMENDACIONES

A pesar de que el método para valorar la diversidad de la dieta es sencillo y econémico,
a la hora de realizar el estudio de dieta diversa se debe ahondar méas en temas relacionados. Se
necesita profundizar en estudios que indaguen mas aspectos de los participantes, como el nivel
socioecondmico, ya que se ha observado que este puede influir en los resultados de diversidad
de la dieta. Ademads, de la variedad de micronutrientes y el patron de alimentacion en la
poblacion mayor, por ejemplo, un método donde se pueda tomar en cuenta la cantidad de
alimentos consumidos entre semana y fin de semana, asi como la frecuencia de consumo vy el

tipo de coccion de los alimentos consumidos por los participantes.

En futuras investigaciones se debe tener en cuenta el contexto social y cultural a la hora
de aplicar métodos que se han validado y aplicado en otras poblaciones, por lo que se
recomienda ajustar culturalmente cualquier formulario. Es necesario hacer una investigacion
previa sobre el consumo de alimentos de la region para que sean considerados en el formulario
que se va a aplicar. En el caso de Guanacaste, es bien sabido que esta provincia cuenta con una
diversidad de platillos basados en el maiz, como el tamal mudo, el yole tamal, tortilla, tanelas,

bufiuelos, atoles, pozol, rosquillas, entre otros.

La busqueda del aumento de la diversidad de la dieta en la poblacion, ya sea urbana como
rural y en cada etapa de la vida, debe ir de la mano junto con el mejoramiento de la calidad de
la misma. Esto se puede lograr por medio del compromiso politico, la educacién y la
intervencion de profesionales de la salud, en especial nutricionistas, que trabajen en conjunto
con instituciones y gobiernos locales para crear y reforzar programas que fomenten el
mejoramiento de la SAN y la diversidad de la dieta; tomando en cuenta las diferentes
necesidades de cada grupo etario y zona geogréafica; y fomentando los sistemas alimentarios
tradicionales, por ejemplo, de las zonas rurales y de los pueblos indigenas para facilitar la
sostenibilidad de su diversidad alimentaria frente a posibles perturbaciones econémicas y
climaticas (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2019).
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Incorporar diferentes medidas para mejorar el acceso y disponibilidad de alimentos debe
ser una prioridad, por ejemplo, por medio de la diversificacion alimentaria de productos
agricolas que tiene una repercusion sobre la seguridad alimentaria (Rahmanto, Purnomo &
Kasiwi, 2021), impactando a la vez en la diversidad de la dieta, ya que se ha observado que el
aumento de la inseguridad alimentaria se asocia a una baja diversidad de la dieta (Vega-

Macedo, Shamah-Levy, Peinador-Roldan, Méndez-Gémez, y Melgar-Quifidnez, 2014).

La diversificacion de la produccion se puede lograr al evitar la practica del monocultivo
e incentivando la variedad agricola, la proteccion y estimulo a los agricultores de la zona, asi
como fomentar la produccion familiar a través de programas municipales de educacion y
capacitacion sobre el tema. Esto es de relevancia ya que la diversificacion agricola es una
estrategia de mejora de la dieta (Jones, 2017), debido a que amplia la gama de diferentes tipos
de alimentos disponibles y accesibles a la poblacién (Sibhatu, Krishna & Qaim, 2015). Sin
embargo, esto debe ir de la mano de la divulgacién de informacion y campafias de educacion
nutricional en las comunidades, tomando en cuenta los diferentes grupos etarios y nivel de

educacion de los individuos.

En el futuro, junto con mayor investigacion sobre el tema, deben surgir politicas publicas
que protejan tanto a los individuos como a las comunidades, que les permita tener acceso a
alimentos de alta calidad nutricional. También se debe fomentar el trabajo interdisciplinario
para que las propuestas generadas puedan realizarse de la mejor manera y tengan mayor

presupuesto, apoyo e impacto al ser ejecutadas.
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ANEXOS

A. Cronograma de trabajo.

TIEMPO

2020 2021 2022

PROCESO

Abril-
junio

Enero-
junio

Julio- Octubre-
setiembre diciembre

Junio-
julio

Enero-
marzo

Junio -

. Julio
noviembre

Diciembre

Aprobacién
del tema

X

Elaboracion
del
protocolo

Revision del
protocolo

Correccion
del
protocolo

Revision del
protocolo
por CTFG

Revision del
protocolo
por CEC

Analisis de
datos

Revision y
correcciones

Elaboracion
del
documento
final
Presentacién
de tesis

61



B. Cuadro de operacionalizacién de variables

Pregunta de
investigacion
¢Como es la
diversidad de la dieta
actual de este grupo de
personas mayores de
100 afios de la
peninsula de Nicoya?
¢Existe una diferencia
entre la diversidad de
la dieta de las personas
de 100 afios 0 méas de
la peninsula de Nicoya

con respecto a la
diversidad de la djeta
en ElI Gran Area

Metropolitana?

¢(Es mas diversa la
dieta en la Gran Area
Metropolitana que en
los centenarios de la
peninsula de Nicoya?
¢Cuales factores
influyen en la
diversidad de la dieta?

Obijetivo
general
Comeparar el
indice de
diversidad de
la dieta de las

personas
longevas de
la peninsula
de  Nicoya
con el indice
de diversidad
de la dieta de
la poblacion
urbana
costarricense.

Obijetivos Categoria Definicion
especificos
Determinar el Diversidad Numero de
consumo de de la dieta alimentos 0
alimentos en (DD) grupos de
adultos alimentos
longevos de la consumidos  en
peninsula de un periodo de
Nicoya, Costa tiempo
Rica. determinado
Determinar el (Kennedy,
indice de Ballard & Dop,

diversidad de
la dieta de los
en adultos
longevos de la
peninsula de
Nicoya, Costa
Rica.
Identificar las
diferencias o
similitudes
entre la
diversidad de
la dieta entre
ambas
poblaciones de
estudio.

2010; Mukherjee,
Paul, Saha, Som
& Ghose, 2018;
Arimond,
Wiesmann,
Becquey,
Carriquiry,
Daniels,
Deitchler, et al.,
2011; Gomez,
Quesada,
Chinnock &
Nogueira, 2020).

Sub
categoria

Diversidad
alimentaria
baja.
Diversidad
alimentaria
media
Diversidad
alimentaria
alta (FAO,
2013).
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Variable  Definicion conceptual Definicion Tipo Indicador
operacional

Diversidad Numero de grupos de Total de grupos de Dependiente Primer tercil:

de ladieta alimentos consumidos alimentos diversidad alimentaria
en un periodo de consumidos por la Baja.
tiempo  determinado persona en las 24 Segundo tercil:
(Kennedy, Ballard & horas anteriores a diversidad alimentaria
Dop, 2010; laentrevista. media
Mukherjee, Paul, Tercer tercil:
Saha, Som & Ghose, diversidad alimentaria
2018; Arimond, alta (FAO, 2013).
Wiesmann, Becquey, Poco variada:
Carriquiry,  Daniels, < 5 grupos.

Deitchler, et al., 2011; Variada:
Gomez, Quesada, >5 grupos.
Chinnock & Nogueira,

2020).

Sexo Condicion  orgénica, Se dividira en dos Independiente Dos grupos: Hombres:
masculina o femenina grupos: hombres 0y Mujeres: 1.

(RAE, s.1). y mujeres.

Edad Tiempo de vida Afoscumplidosal Independiente Edad en afos
transcurrido desde el momento de la cumplidos  verificada
nacimiento de un entrevista. por la fecha indicada en
Individuo (RAE, s.f). la cédula de identidad.

Lugar de Lugar en que se reside Lugar donde Independiente GAM: personas que

residencia  (RAE, s.f). habita habitan dentro del Gran

actualmente el Area Metropolitana de
encuestado Costa Rica (cuyos

datos se encuentran
como resultado del
estudio ELANS).

PN: habitantes de Ia
peninsula de Nicoya,
quiere  decir  que
residen en alguno de
los siguientes cantones
de la provincia de
Guanacaste:  Nicoya,
Nandayure, Hojancha,
Santa Cruz o Carrillo.
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Consumo
de
alimentos

Cantidad de alimentos Se

consumidos
individuo.

por

el

utilizara el
consumo obtenido
tras aplicar el
método

recordatorio de 24
horas, que
evidenciara  los
alimentos

consumidos el dia
anterior a la
entrevista.

Independiente

Cantidad de alimentos
reportada tras aplicar el
método de recordatorio
de 24 horas. Seguln los

grupos: Harinas vy
cereales; carnes vy
huevos; lacteos;
leguminosas y
semillas; frutas;
vegetales;  azlcares;
grasas; bebidas

~alcohdlicas, y bebidas.

64



C. Consentimiento informado.

f’%‘\« UNIVERSIDAD DE COSTA RICA VICERRECTORIA DE INVESTIGACION
7, COMITE ETICO CIENTIFICO Escuela de Medicina

Teléfonos:(506) 2511-4201 Telefax: (506) 2224-9367

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Para ser sujeto de investigacion)

Estudio de la microbiota intestinal y del estado nutricional de adultos del Gran Area
Metropolitana (GAM) y de la Peninsula de Nicoya

Cddigo (o nimero) de proyecto:

Nombre de el/la investigador/a principal: Ph.D. José Manuel Fallas Ramirez

Nombre del/la participante:

Medios para contactar a la/al participante: nimeros de teléfono

Correo electrénico

Contacto a través de otra persona

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

Este proyecto forma parte de una investigacion a cargo del Centro Nacional de Ciencia y
Tecnologia de Alimentos (CITA) de la Universidad de Costa Rica, siendo el investigador
principal y responsable del proyecto el Dr. Joseé Manuel Fallas Ramirez del Instituto de
Investigaciones Farmacéuticas (INIFAR). Ademas, participaran el Dr. Olman Hidalgo Mufioz
del INIFAR, la Dra. Ana Mercedes Pérez Carvajal y la M.Sc. Ana Lucia Mayorga Gross, ambas
del Centro Nacional de Ciencia y Tecnologia de Alimentos (CITA), la M.Sc. Georgina Gomez
Salas, el Dr. Adrian Pinto Tomas, el Dr. Juan José Cordero, los tres de la Escuela de Medicina,
la M.Sc. Catalina Murillo Cruz del Centro de Investigacion en Estructuras Microscopicas, el
M.Sc. Romano Gonzélez Arce de la Escuela de Nutricion, el Dr. Gilbert Brenes Camacho del
Centro Centroamericano de Poblacién (CCP), el Dr. Norberto Baldi Salas de la Escuela de
Antropologia, el MS. Juan Carlos Vargas Aguilar de la Escuela de Trabajo Social, la Lic.
Lorena Hernandez Gomez del CIPRONA; todos de la Universidad de Costa Rica.

El proyecto sera financiado en su totalidad dentro del marco del convenio suscrito entre la
Universidad de Costa Rica e ILSI Mesoamérica. Se cubriran los gastos que impliquen la
cobertura de alguna eventualidad derivada del estudio, tanto para los voluntarios como para los
investigadores participantes, siempre y cuando se demuestre que es consecuencia del estudio y
que no hubo mal praxis.
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El proyecto pretende estudiar dos poblaciones de adultos residentes en el Gran Area
Metropolitana (GAM) y la Peninsula de Nicoya con el fin de establecer la composicion de la
comunidad de microorganismos presentes en el intestino de los mismos; analizar las sustancias
presentes en la orina luego de la ingesta de una bebida a base de mora, linaza y soya, comparar
estas sustancias entre ambas poblaciones de estudio; evaluar la situacion nutricional
(antropométrica y alimentaria), pasada y presente, de los adultos participantes para la
comparacién entre las dos zonas geograficas de estudio; asi como, determinar los habitos de
actividad fisica de los adultos residentes de ambas zonas geograficas con el fin de realizar un
analisis intergeneracional.

La mora, la linaza y la soya a utilizar en este estudio serdn manipuladas de conformidad con el
Caodigo Internacional Recomendado de Practicas — Principios Generales de Higiene de los
Alimentos, enmendado en el afio 1999 y los Codigos de Practicas de Higiene y Buenas Practicas
de Manufactura.

Para llevar a cabo el estudio se reclutardn no menos de 90 voluntarios en cada zona geogréafica
(GAM y Peninsula de Nicoya), divididos en dos grupos de estudio segun la edad de los mismos
de la siguiente forma:

- Grupo 1: 30 voluntarios de 100 o més afios de edad (centenarios).
- Grupo 2: 60 voluntarios de 40 a 70 afios de edad, hijos y nietos de los centenarios participantes.

B. c:QUE SE HARA?

Antes de iniciar con el estudio, se le realizara una toma de muestra de sangre, con la cual se le
determinara que la funcion de sus rifiones y de su higado sean normales; asi como sus niveles
de glucosa en sangre.

Su colaboracion como voluntario en este estudio implica la participacion en diversas
actividades y evaluaciones, segin se describe en detalle a continuacion para cada objetivo
establecido en la investigacion:

1.Establecimiento de la composicion de la comunidad de microorganismos presentes en el
intestino:

Para esto se le solicitara que proporcione una muestra de heces de 22 g aproximadamente, en
el contenedor proporcionado para tal fin. A usted se le entregard el material necesario
(contenedor y guantes de latex) para tomar su propia muestra junto con las instrucciones
detalladas para hacerlo. Esta muestra de heces sera recolectada por uno de los investigadores
que forman parte del estudio, en una visita que se programara con antelacion para tal fin.

2. Analisis de las sustancias presentes en la orina luego de la ingesta de una bebida a base de
mora, linaza y soya

Como parte de su participacion en el estudio se le pedira que consuma una dosis de 250 gramos
de una bebida a base de mora, linaza y soya. Durante el estudio se le solicitara que proporcione
muestras de orina en la forma que se explica mas adelante. A continuacion, se describe en
detalle como se llevara a cabo el ensayo:
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a) Entrega de las bebidas:

La entrega de las bebidas para consumo durante el ensayo se realizara en su domicilio en una
visita que se programara con antelacion para tal fin.

b) Recoleccidn de muestras de orina:

El primer y Gltimo dia (definido tras el estudio piloto) del ensayo se le solicitara recolectar una
muestra de orina en los frascos que se facilitaran para tal fin.

c) Parte experimental

Se realizard en un periodo méximo de 3 dias (a definir tras el estudio piloto), con el siguiente
disefio:

- El dia 1 del estudio, los voluntarios deberan recolectar una muestra de orina, la cual

corresponde a la orina control. Inmediatamente después, consumiran una dosis de 250 g de la
bebida a base de soya, linaza y mora.

- El ultimo dia (definido segun el estudio piloto), los voluntarios deberéan recolectar una
segunda muestra de orina y guardarla en refrigeracion para posteriormente ser colectada por los
encargados.

3. Evaluacion de la situacién nutricional (antropométrica y alimentaria), pasada y presente, de
los adultos participantes

3.1 Evaluacion del estado nutricional actual de los centenarios participantes de las dos zonas
geogréaficas de estudio

Esta se llevard a cabo mediante la toma de medidas antropométricas del participante, segln
estandares establecidos para la poblacién adulta mayor. Esta se realizara en una visita
programada con antelacion para tal fin. Las determinaciones que se haran son: altura, altura de
la rodilla, peso, indice de masa corporal, circunferencia braquial, circunferencia de pantorrilla,
de cuello, abdominal y de cadera. A continuacion, se describe con detalle cada una de estas.

3.1.1 Altura

Se realizara utilizando un tallimetro, el cual se mantendra de forma vertical contra la pared, sin
rodapié y en una superficie plana. Se seguird la siguiente técnica:

a. Se le pedira colocarse de pie, sin zapatos y sin ningun objeto en su cabeza que impida una
medicion correcta.

b. Se le situara con los talones juntos y las puntas sobresaliendo un poco hacia los lados.

c. Las pantorrillas, los glateos, las escapulas y la region occipital se encontraran en contacto
con el plano vertical del tallimetro.

d. Se le colocara su cabeza de forma que el punto infraorbitario coincida con el punto mas alto
del conducto auditivo externo.

e. Se bajaréa el extremo movil del tallimetro hasta formar un dngulo recto al tocar la cabeza.
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En caso de usted no pueda ser medido de pie, existen diferentes formulas para determinar su
talla. Entre estas formulas se encuentra la de altura de rodilla, que sera la que se utilizara en los
casos en que se amerite.

3.1.2 Altura de rodilla
Para esto se utilizara un altimetro de rodilla y un cartabén, y se hara de la siguiente forma:

a. Se le solicitara colocarse sentado sin recostarse al respaldar de la silla, sus muslos deben
sobresalir aproximadamente 10 cm del borde del asiento, se colocara la base del cartabon contra
la superficie inferior del muslo.

b. Debera colocar su pierna derecha sobre la balanza utilizada para la toma del peso corporal,
de forma que el tal6n sobresalga entre 4 y 5 cm.

c. Su pierna debera estar colocada en un angulo de 90° con respecto a la pantorrilla y su base
con la parte inferior del muslo.

3.1.3 Peso

Para esto usted debera colocarse de pie sobre una balanza por unos segundos, erguido, con las
manos a los lados y mirando hacia el frente. En caso de que no sea posible realizar la toma de
peso en la balanza, se estimara mediante ecuaciones matematicas.

3.1.4 indice de masa corporal (IMC)

Se determinard mediante una ecuacion matematica utilizando las mediciones de peso y altura
ya descritos anteriormente.

3.1.5 Circunferencia braquial

Esta se llevaré a cabo utilizando una cinta métrica, se realizard una marca en el punto medio de
su brazo y se le medira el perimetro del mismo.

3.1.6 Circunferencia de pantorrilla

La circunferencia de pantorrilla se tomara al medir con una cinta métrica no elastica el
perimetro mayor de su pantorrilla derecha.

3.1.7 Circunferencia de cuello

Para realizar esta medicion se le pedira colocarse de pie y erecto, con la cabeza posicionada en
el plano horizontal de Frankfurt. Se le colocara una cinta métrica no elastica en el punto medio
de la altura del cuello. En los hombres la medida serd tomada inmediatamente debajo de la nuez
de Adan.

3.1.8 Circunferencia abdominal

Para la toma se utilizard una cinta métrica inextensible. Se le solicitara colocarse de pie, con los
pies separados 20 0 30 cm y los brazos colocados a lo largo del cuerpo. Se le pedira que se
descubra el torso y gque levante los brazos hacia los lados para colocar la cinta métrica alrededor
del abdomen sin dificultad. Primero, se le colocara la cinta métrica en el punto medio entre el
borde inferior de la Ultima costilla y la cresta del hueso iliaco. Se le colocara la cinta métrica
alrededor del abdomen a la altura de la marca realizada anteriormente.
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En caso de que no sea posible ubicar estos puntos anatdmicos, se colocara la cinta en el nivel
de su ombligo, la cinta métrica se ajustara ejerciendo una presion suave, sin comprimir los
tejidos.

3.1.9 Circunferencia de cadera

Se le pedira colocarse de pie, con las manos relajadas junto a lado del cuerpo y con los pies
juntos. Se realizara la medicién colocandole la cinta métrica no elastica sobre la parte mas
prominente de los gluteos.

3.2 Reconstruccion de la historia alimentaria en dos generaciones de adultos en la Peninsula de
Nicoya y el Gran Area Metropolitana

Para esto se le realizara una entrevista a profundidad a cargo de una estudiante de la carrera de
Licenciatura en Nutricion de la Universidad de Costa Rica con previo entrenamiento. La
entrevista se aplicara en una visita programada con antelacion para tal fin, tendra una duracion
aproximada de 2 horas y se hara con el proposito de escudrifiar en su memoria y obtener
informacion sobre los cambios que se han dado en la zona geografica que han tenido un efecto
en los patrones de consumo de alimentos de los habitantes de la region. Las preguntas iran
dirigidas a los habitos y estilo de vida de antafio, abarcando temas relacionados con el qué hacia,
qué comia y cuéles eran las principales costumbres y tradiciones.

3.3 Observacion etnografica de los habitos de consumo de alimentos de los adultos participantes

Esta observacion se realizara en una visita programada con antelacion para tal fin y tiene como
objetivo complementar la informacién obtenida mediante las entrevistas que se realizaran para
reconstruir la historia alimentaria de los adultos participantes.

Para esto se realizaran observaciones en sus horas de comida, se documentara mediante
fotografias y videos los procesos de preparacion y consumo de alimentos y se elaborara una
lista de los alimentos consumidos en el momento de la observacion.

4. Determinacion de los habitos de actividad fisica de los centenarios participantes y sus
familiares

Para recabar la informacion se emplearan diversas estrategias que se describen a continuacion
en detalle.

- En primer lugar, se utilizara un acelerometro, monitor que mide la aceleracion que lleva a
cabo una persona cuando se mueve. El instrumento sera proporcionado por los investigadores
a cargo de la investigacion, la entrega del mismo se realizara en una visita programada con
antelacion para tal fin. En esta visita se le entregara el acelerometro y se le capacitara en el uso
del mismo, asi como en las precauciones que deberan tomarse para que las medidas tomadas
sean validas y precisas. Las mediciones con este instrumento se llevaran a cabo durante ocho
dias consecutivos, para esto usted debera colocarse el acelerdmetro en la parte baja de la espalda
y sujetarlo con la cinta elastica que se le proporcionara. Usted debera llevarlo puesto en todo
momento, excepto cuando duerme o efectla actividades acuaticas. Posteriormente, los datos se
descargaran en una computadora mediante el software del fabricante y se analizaran para
obtener los resultados.
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- En segundo lugar, se le aplicara un cuestionario con el fin de recabar informacion acerca de
sus habitos de actividad fisica relacionado con diferentes actividades como trabajo, transporte,
labores del hogar, cuidado de la familia, actividades deportivas y de recreacién. Es importante
aclarar que la aplicacién de cuestionario se apoyara también en las respuestas de su cuidador o
persona a cargo (en caso de tenerlo) y en las de sus familiares. Esta actividad se extendera por
un periodo de 40 minutos.

- Finalmente, se le aplicard una entrevista a profundidad, con una duracion aproximada de 2
horas, para conocer mas acerca de sus actividades diarias y estilo de vida en su juventud o sus
afios de adultos jovenes, ademas de las actuales.

La aplicacion del cuestionario y de las entrevistas estara a cargo de una profesional en Trabajo
Social que forma parte del grupo de trabajo de la investigacion. Estas actividades se llevaran a
cabo en una visita programada con antelacion para tal fin.

* Una vez concluido el proyecto se le hara llegar la informacién asociada con la produccion
cientifica de los resultados obtenidos.

C. RIESGOS

1. Se espera que la participacion suya en este estudio no implique ningun riesgo para su salud,
por tratarse del consumo de una bebida a base de productos alimenticios. Como se le indico
anteriormente, se le tomara una muestra de sangre antes y después del estudio, por lo que se le
indica que puede existir una molestia en el brazo, propia de la extraccion de sangre por puncién
de la vena en este sitio.

2. Durante el tiempo de estudio los voluntarios tendran el contacto de un profesional en
medicina contratado para el proyecto, en caso de alguna eventualidad.

D. BENEFICIOS

1. Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningln beneficio directo.
Sin embargo, los investigadores y los consumidores de la poblacion costarricense tendran
informacidn sobre estilos de vida saludables que podrian estar relacionados con una mayor
longevidad. Se adquiriran conocimientos acerca del papel de la microbiota intestinal en la salud.
Los investigadores podran aprender mas acerca de los posibles beneficios para la salud que
pueden brindar el consumo de mora, linaza y soya, de esta forma se pretende dar valor agregado
al cultivo de estos productos alimenticios y promover su consumo, beneficiando con ello a los
pequefios agricultores que cultivan estos productos.

2. Como parte de su participacion en el estudio usted tendra acceso a informacion sobre su
estado de salud y nutricional.

3. Una vez concluido el proyecto y desarrolladas las estrategias de divulgacion de los resultados
se le haré llegar mediante correo la informacion relacionada con la produccion cientifica
derivada de la investigacion.
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E. VOLUNTARIEDAD

Su participacion en este estudio es voluntaria. Tendra el derecho de negarse a participar 0 a
retirarse en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad de la atencion médica (o
de otra indole) que requiera ni implique que sera castigado de ninguna forma por su retiro o
falta de participacion.

F. CONFIDENCIALIDAD

Su participacion en este estudio es confidencial. Unicamente el investigador principal y los
profesionales colaboradores tendran acceso a la informacion confidencial de los sujetos
participantes en el estudio, en aras de preservar su confidencialidad. Para asegurar esto todo el
personal que tenga contacto con informacion acerca del estudio debera firmar una Declaracion
de Confidencialidad, asegurando no divulgar por ninguna via, excepto la de produccion
cientifica, los resultados obtenidos en el presente estudio. En caso de que se publiquen los
resultados de la investigacion en una publicacion cientifica o sean divulgados en una reunién
cientifica, esto se hard manteniendo el anonimato de los participantes.

G. MUESTRAS BIOLOGICAS

Como parte de su participacion en este estudio se le tomardn muestras de sangre y se le
solicitardn muestras de orina y heces.

1. Las muestras de sangre se tomaréan con el objetivo de determinar si el nivel de glucosa en
sangre, la funcion de los rifiones y el higado, los niveles de colesterol y triglicéridos en sangre,
los niveles de glébulos blancos, glébulos rojos y plaquetas se encuentran dentro de los rangos
normales de referencia del Laboratorio Clinico de la Oficina de Bienestar y Salud de la UCR.
Esto permitird seleccionar a los voluntarios que cumplen con los criterios de inclusion y
exclusion establecidos.

Ademaés, una parte de la muestra de sangre sera almacenada (por un periodo de 3 afios en el
CITA, en un congelador a -80 °C para su preservacion) para su posible uso en futuras
investigaciones que permitan ampliar el conocimiento generado del proyecto.

2. Las muestras de heces seran utilizadas para determinar la composicién de la comunidad de
microorganismos presentes en el intestino. Las extracciones de ADN se realizaran en el CIEMic
con un Kit disefiado para tal propdsito. Una vez extraido el ADN, estas muestras seran enviadas
para su procesamiento y analisis a la Universidad de Wisconsin-Madison, en Estados Unidos.
Los analisis comparativos se realizaran en Costa Rica, gracias a la capacidad instalada en el
Centro Nacional de Computacién Avanzada (CNCA) para el andlisis bioinformatico y la
experiencia del Grupo de Investigacion en Simbiosis Hospedero-Microorganismo (GISiHM)
liderado por el Dr. Adrién Pinto.

El traslado de las muestras fuera del pais se hard manteniendo y asegurando en todo momento
el anonimato y la confidencialidad de los participantes. Asimismo, esta transferencia sera
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protegida y respaldada mediante un acuerdo de transferencia de material biolégico (MTA)
amparado en los articulos 19 y 21 de la Ley 9234).

3. Las muestras de orina seran solicitadas con el fin de analizar las sustancias presentes en la
misma luego de la ingesta de una bebida a base de mora, linaza y soya.

El registro de los datos recopilados de todos los analisis realizados se hara en un Cuaderno de
Recoleccion de Datos (archivo individual con los expedientes de cada voluntario participante)
y estos seran almacenados en el CITA por un periodo de 3 afios.

Debido a que su participaciéon en este estudio es voluntaria, usted puede retractarse de su
consentimiento sobre el posible traslado, almacenamiento, manejo y uso de sus muestras
bioldgicas de material humano; sin que esta decision afecte la calidad de la atencion médica (o
de otra indole) que requiera ni implique que sera castigado de ninguna forma por su retiro o
falta de participacion.

H. INFORMACION

Antes de dar su autorizacion para participar en este estudio, usted debe hablar con Dr. José
Manuel Fallas o con alguno de los investigadores sobre este estudio y ellos deben haber
contestado satisfactoriamente todas sus preguntas acerca del estudio y de sus derechos. Si
quisiera mas informacion mas adelante, puede obtenerla Illamando al Dr. José Manuel Fallas al
teléfono 2511-5735 (horario de consulta) de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 4:00 p.m. Ademas,
puede consultar sobre los derechos de los sujetos participantes en proyectos de investigacion al
Consejo Nacional de Salud del Ministerio de Salud (CONIS), teléfonos 2257-7821 extension
119, de lunes a viernes de 8 a.m. a 4 p.m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse con
la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201,
2511-1398, de lunes a viernes de 8 a.m. a5 p.m.

I. Usted no perdera ningln derecho legal por firmar este documento y recibira una copia de esta
férmula firmada para su uso personal

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacidn descrita en esta férmula antes de firmarla. Se me
ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada.
Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi participacion
y accedo a participar como sujeto de investigacién en este estudio.

Nombre, firma y cédula del sujeto participante Lugar, fecha y hora

Nombre, firmay cédula del/la investigador/a que solicita el consentimiento Lugar, fechay hora

Nombre, firma y cédula del/la testigo Lugar, fecha y hora
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}"'{‘*\,ﬁ UNIVERSIDAD DE COSTA RICA VICERRECTORIA DE INVESTIGACION
4 KCOMITE ETICO CIENTIFICO Escuela de Medicina

Teléfonos:(506) 2511-4201 Telefax: (506) 2224-9367

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Para ADULTOS PADRES DEADOLESCENTEYS)

Andlisis del balance energético y estilos de vida asociados a obesidad en la poblacion
costarricense

Codigo (0 namero) de proyecto:
Nombre del Investigador Principal: MSc. Georgina Gémez Salas
Nombre del participante: Caodigo

PROPOSITO DEL PROYECTO: Este proyecto tiene como objetivo conocer y mejorar la
nutricion de la poblacion costarricense entre los 15 y los 65 afios. En este caso en particular,
el estudio desea conocer qué come y cual tipode actividad fisica realiza su hijo (a) adolescente.
También se desea conocer si usted fuma o toma licor y con qué frecuencia lo hace. Ademas, se
desea saber cuanto mide la cintura, cadera y cuello de su hijo (a); asi como cuanto pesa y mide.
Esto para comparar esta informacién con aquella establecidas para una persona con su misma
edad de su hijo (a) A partir de los resultados del estudio se le dara recomendaciones para
mejorar sus habitos alimentarios y de actividad fisica, con las que se podra disminuir el riesgo
de padecer obesidad. Este proyecto esta a cargo de la Dra. Georgina Gémez Salas de la Escuela
de Medicina, la Dra. Anne Chinnock y la Licda. Raquel Arriola, ambas de la Escuela de
Nutricion, todas ellas de la Universidad de Costa Rica, asi como el Dr. Rafael Monge del
Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud del Ministerio de
Salud (INCIENSA).

(/QUE SE HARA?: La participacion de su hijo (a) adolescentes consiste en brindar
informacion general sobre la alimentacion y actividad fisica. Para obtener la informacion sobre
la alimentacién se le visitara en dos ocasiones parapreguntarle lo que comié y bebio el dia
anterior a la visita. La segunda visita se hara ocho dias después de la primera. También se
requiere que su hijo (a) conteste algunas preguntas sobre la actividad fisica que realiza
frecuentemente. A algunos adolescentes se le solicitara utilizar un aparatito del tamafio de una
caja de fdsforos, que se colocard con una faja elastica en la cintura. Este aparato es para
registrar su actividad fisica y su hijo (a) debe usarlo por lo menos 10 horas diarias durante 7
dias seguidos, sin modificar su estilo de vida. El uso de este aparato no va a limitar a su hijo
(a) a realizar las actividades que realiza diariamente, solo debe tener cuidado de no mojarlo, y
deberé devolverlo en el segundo dia que se le visita. Ademas de lo anterior, es necesario medir
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su cintura, cadera y cuello con una cinta métrica, y para esto no tendra que quitarse la ropa en
ningun momento.

Para medir la cintura se le solicitara que se descubra ligeramente el abdomen y se toque donde
tiene ladltima costilla y el hueso que sobresale en la cadera. El encuestador colocara una marca
en cada uno de estos puntos con un marcador y luego se le hara otra marca entre las marcas
anteriores como se muestraen la figura:

Para medir la cadera se le pasara la cinta métrica entre la cintura y los muslos, buscando la
parte mas prominentede sus glateos, tal y como se muestra en las siguientes figuras:
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Para medir el cuello se le pasaré la cinta métrica por la parte frontal del cuello, exactamente por
debajo de la nuez de Adan, como se muestra en la figura siguiente:

'
(i 5
M‘w

Para pesarlo sera necesario que se quite los zapatos y cualquier ropa adicional y accesorios que
puedan alterar elpeso como suéteres, fajas, reloj, llaveros, monedas y billeteras, entre otros.

Para medirlo se le solicitara poner los pies juntos y apoyar los talones, nalgas y espalda a una
superficie vertical yplana.

EN LOS ADULTOS TODAS ESTAS MEDICIONES SE REALIZARAN SIEMPRE EN PRESENCIA
DE UN FAMILIAR O AMIGO.EN LA CASO DE ADOLESCENTES LAS MEDICIONES SE HARAN
SIEMPRE EN PRESENCIA DE UN FAMILIAR MAYOR DE EDAD.

RIESGOS: La participacion de su hijo (a) en este estudio no implica ningn riesgo o molestia
para usted; ademas nose le solicitard ningun tipo de muestra bioldgica, ni sangre, ni heces, ni
orina.

BENEFICIOS: Como resultado de su participacion de su hijo (a) en este estudio, el/ella
conocera su estado nutricional, también si la alimentacion, la cantidad de actividad fisica que
realiza y los habitos de vida que tiene le ponen en riesgo de ser una persona con obesidad.
Ademas, recibird recomendaciones practicas de la persona que entreviste para disminuir el
riesgo de padecer obesidad.

Antes de dar aceptar la participacién de su hijo (a) en esta investigacion, usted considera que
se le ha explicado detalladamente lo que usted su hijo (a) adolescentes debe hacer al participar
en este estudio y que se le han contestado satisfactoriamente todas sus preguntas.
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Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a
discontinuar su participacion en cualquier momento. Ademas, la participacion de su hijo (a) en
este estudio es confidencial y no perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

Los resultados de este estudio podrian aparecer en una publicacion cientifica o ser divulgados
en una reunion cientifica pero el nombre de su hijo (a) siempre permanecera en el anonimato

Si quisiera ampliar la informacion recibida, puede obtenerla llamando a Georgina Gdmez Salas,
al teléfono 2511- 8242 de lunes a viernes de 8am a 4 pm. Ademas, puede consultar sobre los
derechos de los Sujetos Participantes en Proyectos de Investigacion a la Direccidon de
Regulacion de Salud del Ministerio de Salud, al teléfono 2257-2090, de lunes a viernes de 8
a.m. a 4 p.m. Por ultimo, dado que este proyecto de investigacién fue aprobado por la
Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica, cualquier consulta adicional
puede comunicarse aesta vicerrectoria a los teléfonos 2511-4201 o 2511-5839, de lunes a
viernes de 8a.m. a5 p.m.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacidn descrita en esta formula, antes de firmarla. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, accedo a participar en este estudio.

Nombre del participante Cédula Firma Fecha
Nombre del (a) Testigo (a) Cédula Firma del (a) Testigo (a) Fecha

Nombre entrevistador (a) que solicita el consentimiento
Cédula Firma del (a)entrevistador (a) que solicita el consentimiento
Fecha
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-f”*‘t\* UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

’%VICERRECTORIA DE INVESTIGACION COMITE Escuela de Medicina
|ETICO CIENTIFICO

+ A,fTeIéfonos:(SOG) 2511-4201 Telefax: (506) 2224-9367

FORMULA DE ASENTIMIENTO INFORMADO (Para ADOLESCENTES DE 15-19 ANOS)

Analisis del balance energético y estilos de vida asociados a obesidad en la poblacion
costarricense

Caodigo (o nimero) de proyecto:
Nombre del Investigador Principal: MSc. Georgina Gémez Salas
Nombre del participante: Caodigo

PROPOSITO DEL PROYECTO: Este proyecto tiene como objetivo conocer y mejorar la
nutricion de la poblacion costarricense entre los 15 y los 65 afios. Para ello el estudio desea
conocer qué come Yy cual tipo de actividad fisica realiza. También se desea conocer si usted
fuma o toma licor y con qué frecuencia lo hace. Ademas, se desea saber cuanto mide su cintura,
cadera y cuello; asi como cuanto pesa y mide usted. Esto para comparar esta informacion con
aquellas establecidas para una persona con su misma edad. A partir de los resultados del estudio
se le dara recomendaciones para mejorar sus habitos alimentarios y de actividad fisica, con las
que se podra disminuir el riesgode padecer obesidad. Este proyecto esta a cargo de la Dra.
Georgina Gomez Salas de la Escuela de Medicina, la Dra. Anne Chinnock y la Licda. Raquel
Arriola, ambas de la Escuela de Nutricidn, todas ellas de la Universidad de Costa Rica, asi como
el Dr. Rafael Monge del Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y
Salud del Ministerio de Salud (INCIENSA).

.QUE SE HARA?: Su participacion consiste en brindar informacion general sobre su
alimentacion y actividad fisica. Para obtener la informacion sobre su alimentacion se le visitara
en dos ocasiones para preguntarle lo que comié y bebi6 el dia anterior a la visita. La segunda
visita se hara ocho dias después de la primera. También se requiere que usted conteste algunas
preguntas sobre la actividad fisica que realiza frecuentemente. A algunas personas se le
solicitara utilizar un aparatito del tamafio de una caja de fésforos, que se colocara con una faja
elastica en la cintura. Este aparato es para registrar su actividad fisica y usted debe usarlo por
lo menos 10 horas diarias durante 7 dias seguidos, sin modificar su estilo de vida. El uso de este
aparato no le va a limitar en las actividades que usted realiza diariamente, solo debe tener
cuidado de no mojarlo, y debera devolverlo en el segundo dia que se le visita. Ademas de lo
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anterior, es necesario medir su cintura, cadera y cuello con una cinta métrica, y para esto no
tendra gue quitarse la ropa en ningin momento.

Para medir la cintura se le solicitara que se descubra ligeramente el abdomen y se toque donde
tiene ladltima costilla y el hueso que sobresale en la cadera. El encuestador colocard una marca
en cada uno de estos puntos con un marcador y luego se le hara otra marca entre las marcas
anteriores como se muestraen la figura:

Para medir la cadera se le pasara la cinta métrica entre la cintura y los muslos, buscando la
parte mas prominentede sus gluteos, tal y como se muestra en las siguientes figuras:
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Para medir el cuello se le pasara la cinta métrica por la parte frontal del cuello, exactamente por
debajo de la nuez de Adan, como se muestra en la figura siguiente:

Para pesarlo sera necesario que se quite los zapatos y cualquier ropa adicional y accesorios que
puedan alterar elpeso como suéteres, fajas, reloj, llaveros, monedas y billeteras, entre otros.

Para medirlo se le solicitard poner los pies juntos y apoyar los talones, nalgas y espalda a una
superficie vertical yplana.

EN LOS ADULTOS TODAS ESTAS MEDICIONES SE REALIZARAN SIEMPRE EN PRESENCIA
DE UN FAMILIAR O AMIGO.EN LA CASO DE ADOLESCENTES LAS MEDICIONES SE HARAN
SIEMPRE EN PRESENCIA DE UN FAMILIAR MAYOR DE EDAD.

RIESGOS: Su participacion en este estudio no implica ningln riesgo o molestia para usted;
ademas no se le solicitaraningun tipo de muestra bioldgica, ni sangre, ni heces, ni orina.

BENEFICIOS: Como resultado de su participacion en este estudio, usted conocera su estado
nutricional, también si la alimentacion, la cantidad de actividad fisica que realiza y los habitos
de vida que tiene le ponen en riesgo de ser una persona con obesidad. Ademas, recibira
recomendaciones practicas de la persona que entreviste para disminuir el riesgo de padecer
obesidad.

Antes de dar su aceptacidn para participar en esta investigacion, usted considera que se le ha
explicado detalladamente lo que usted debe hacer al participar en este estudio y que se le han
contestado satisfactoriamente todas sus preguntas.

Su participacién en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a
discontinuar su participacion en cualquier momento. Ademas, su participacion en este estudio
es confidencial y no perdera ningun derecho legal por firmar este documento.
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Los resultados de este estudio podrian aparecer en una publicacién cientifica o ser divulgados
en una reunion cientifica pero su nombre siempre permanecera en el anonimato

Si quisiera ampliar la informacion recibida, puede obtenerla llamando a Georgina Gdmez Salas,
al teléfono 2511- 8242 de lunes a viernes de 8am a 4 pm. Ademas, puede consultar sobre los
derechos de los Sujetos Participantes en Proyectos de Investigacion a la Direccidon de
Regulacion de Salud del Ministerio de Salud, al teléfono 2257-2090, de lunes a viernes de 8
a.m. a 4 p.m. Por ultimo, dado que este proyecto de investigacién fue aprobado por la
Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica, cualquier consulta adicional
puede comunicarse aesta vicerrectoria a los teléfonos 2511-4201 o 2511-5839, de lunes a
viernes de 8a.m.a5 p.m.

ASENTIMIENTO

He leido 0 se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, accedo a participar en este estudio.

Nombre del participante Cédula Firma Fecha
Nombre del (a) Testigo (a) Cédula Firma del (a) Testigo (a) Fecha

Nombre entrevistador (a) que solicita Cédula  Firma del (a) entrevistador (a)

o . o Fecha
el consentimiento que solicita el consentimiento
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GLOSARIO
Persona longeva: persona de 80 afios 0 mas.

Persona mayor: Segun la Convencién Interamericana sobre la Proteccién de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores una persona mayor es aquella de 60 afios 0 mas,
salvo que la ley interna determine una edad base menor o mayor, siempre que esta no sea

superior a los 65 afios. Este concepto incluye, entre otros, el de persona adulta mayor.
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