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Resumen

Introduccion: Los Adultos Mayores se caracterizan por una serie de cambios y una

marcada vulnerabilidad evidenciada por afecciones y deterioros en la salud fisica y
mental, las que contribuyen a disminuir su calidad de vida, entre ellas, enfermedades
neurolégicas como la Enfermedad de Parkinson (desde aqui en adelante EP). Esta
posee diversos sintomas, los cuales, pudiesen mejorar con una adecuada dietoterapia;
especificamente con un aporte suficiente de antioxidantes.

Objetivo: Determinar el consumo de antioxidantes exdgenos en adultos mayores con
Enfermedad de Parkinson del Gran Concepcion durante el afio 2017.

Material y métodos: Estudio de disefio cuantitativo, de tipo serie de casos, cuya

muestra (n=9) comprende de adultos mayores con EP del Gran Concepcion. Se
aplicaron encuestas de recordatorio 24 horas y de tendencia de consumo cuantificada
modificada al estudio. Se utiliz6 la base de datos de Microsoft Excel y Gnumeric para el
analisis de resultados.

Resultados: Los participantes presentan un adecuado consumo de antioxidantes
provenientes de Vitamina Ay C, no asi los hombres en la Vitamina E. En el caso de los
polifenoles se muestra tanto en la ETCC como en R24h, que los longevos lo consumen
en escasa cantidad, pero con un alto poder antioxidante. Se aprecia un adecuado
consumo de carotenoides.

Conclusiones: En el estudio se observdé una evidente presencia de antioxidantes

exdgenos en la dieta de los adultos mayores con EP, lo cual contribuye a conllevar su
patologia y mejorar su calidad de vida. Se espera seguir investigando acerca de este

tema, incluyendo a personas de distintas edades.

Palabras claves: Antioxidantes, Enfermedad de Parkinson, Consumo.
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Introduccion

El envejecimiento constituye una etapa de la vida presente durante todo el ciclo vital,
desde la concepcion hasta la muerte natural. Este es un proceso normal por el que
pasan las personas y por lo tanto, debe abordarse como un desafio. Su importancia
radica en los cambios producidos a nivel mundial, continental, nacional y regional,
donde se ha generado una transformacion demografica (1). Esta se caracteriza por un
incremento de la poblacidén adulta mayor, debido al aumento de la esperanza de vida y
disminucién de las tasas de mortalidad y natalidad. Estas personas, se han convertido
en una poblacion con marcadas vulnerabilidades, dadas por afecciones que influyen a
nivel individual y social ademas de deterioros en la salud fisica y mental, las que
contribuyen a disminuir su calidad de vida (2). Mientras transcurre el proceso de la vida
es muy importante la nutricion, la cual previene la aparicién de diversas enfermedades
y permite mantener un control adecuado cuando ya se tiene alguna patologia. Las
afecciones que se producen a nivel del sistema nervioso central, condicionan mayor
vulnerabilidad al incapacitar al adulto mayor a realizar sus actividades cotidianas,
propiciando la dependencia por la afectacibn de los procesos motrices y de
desplazamiento voluntario; entre estas, las enfermedades neurodegenerativas, dentro
de las cuales destacan con mayor prevalencia el Alzheimer y EP (3). La EP es un
proceso neurodegenerativo progresivo. La lesion fundamental de esta recae en la parte
compacta de la sustancia negra, que forma parte de los ganglios basales. Su causa es
desconocida, aunque probablemente es multifactorial, siendo los principales factores
etiolégicos de naturaleza genética y ambiental (4); a continuacion se presenta una
investigacion (“conjunto de procesos sistematicos, criticos y empiricos que se aplican al
estudio de un fenémeno o problema”) (5) cuyo propésito es analizar el consumo de
antioxidantes en la dieta de adultos mayores con EP, ya que se piensa que este grupo
etario no consume lo necesario para ayudar a conllevar su enfermedad. De esta forma,
se abre la posibilidad de otorgar mayores antecedentes que enriquezcan el estudio de
la asociacién entre los radicales libres en el proceso del envejecimiento con los
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antioxidantes de la dieta de adultos mayores a partir de la siguiente interrogante: ¢ Cual
es el consumo de antioxidantes en adultos mayores con Enfermedad de Parkinson del

Gran Concepcion durante el afio 20177
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Capitulo 1: Marco Tedrico
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1. Adulto Mayor

De acuerdo a la Real Academia Espafiola adulto se define como “un ser vivo: Que ha
llegado a la plenitud de crecimiento o desarrollo” y la palabra mayor hace mencion a
“dicho de una persona: entrada en arnos, de edad avanzada” (6). Por lo tanto, adulto
mayor se podria definir como un ser vivo de edad avanzada que ha llegado a la
plenitud del crecimiento o desarrollo. Desde el punto de vista biolégico es un proceso
gradual de deterioro corporal que se da a través de los afios (7). El inicio de este
periodo difiere segun los paises; en paises desarrollados comienza desde los 65 afios y
en los paises subdesarrollados desde los 60 afios. Este grupo de la poblacion ha
sufrido diversos cambios a través del tiempo, esto considera un gran desafio a nivel de
las Instituciones publicas y de salud cuyo trabajo en conjunto permitirA mejorar su
calidad de vida (8).

El envejecimiento de la poblacion mundial ha ido en aumento cada afio, influenciado
por lo que se conoce como “transicion demografica y epidemiolégica”, en la cual se
produce un descenso en las tasas de fecundidad y mortalidad, junto a un aumento de la
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), que contribuyen a una

mayor carga de enfermedad y discapacidad (9).

1.1 Adulto Mayor en el mundo, Latinoaméricay el Caribe

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la proporcién de la poblacion
mundial de mas de 60 afios de edad, entre el afio 2015 y 2050 aumentara de 900
millones a 2000 millones, lo que se traduce en un aumento del 12% al 22% de la
poblacion total. Asimismo, existen evidencias de que el crecimiento de la poblacion
adulta mayor ha sido méas rapido actualmente; considerando que en Francia bastaron
casi 150 afios para que la misma creciera de 10% a 20% respecto de la poblacion total,
dado que la transicion demografica comenzd antes; mientras que en Brasil, China y la
India deberan hacerlo en alrededor de 20 afos, ya que el proceso de la transicion

demografica en esos paises se da con mayor rapidez (10).
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En el mundo, la esperanza de vida al nacer llega al promedio de 72 afios hasta el afio
2015, traduciéndose en 8,2% del total de la poblacién mundial, existiendo un aumento
del 3,3% comparado con el afio 1960, donde la expectativa de vida solo alcanzaba los
52 afios, ocupando el 4,9% de la poblacion total (11). Cabe considerar que esto
depende de la economia del lugar de nacimiento de cada persona, ya que con ingresos
altos se tiene una esperanza media de vida igual o superior a 80 afios, mientras que los
recién nacidos de otros 22 paises de bajos ingresos como en el caso de Africa, tienen
una esperanza de vida menor a 60 afios (12). Las Américas comprenden una de las
regiones del mundo mas envejecidas, con un promedio de 77 afios, se estima que para
el 2025, habra 15 millones de personas de mas de 80 afos en la region
aproximadamente. Canada es el pais mas envejecido de las Américas, sin embargo,
las proyecciones indican que algunos paises de Latinoamérica y el Caribe como Cuba,

Barbados y Matrtinica lo superaran (13).

En América Latina y el Caribe, la esperanza de vida al afio 1960 era de 56 afios,
mientras que ya en el afio 2015, logr6 aumentar a los 75 afios (11). La transicion
demografica (desde aqui en adelante, TD) existente actualmente, comprende varias
etapas; la primera se caracteriza por presentar tasas de natalidad y mortalidad
igualmente altas (bajo crecimiento de la poblacion); la segunda etapa, la natalidad se
mantiene alta y la mortalidad desciende (etapa transicional) y la tercera etapa, la
mortalidad ya ha descendido y existe una disminucién de la natalidad (transicién
avanzada) y el crecimiento de la poblacion es cada vez mas bajo. Si bien en los paises
europeos la transicion demogréfica curso de forma lenta, en América Latina y el Caribe
este proceso fue mas rapido, existiendo un aumento creciente de la poblacion adulta
mayor. Algunos paises como Cuba y otros del Caribe se encuentran en una etapa muy
avanzada de la TD, siendo incluso de tipo postransicional que se caracteriza por un
bajo nivel de natalidad y un ascenso en la mortalidad, siendo un rasgo tipico de una

poblacién envejecida. Uruguay y Argentina presentan una transicion mas prolongada y
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avanzada con un rapido envejecimiento de su poblacion, lo mismo ocurre con Chile y
Costa Rica. México y la Republica Bolivariana de Venezuela presentan una transicion
intermedia. Los paises de Latinoamérica y el Caribe con menos ingresos presentan un
envejecimiento demogréafico menos avanzado que los de mayores ingresos, como el
caso de Bolivia y Haiti; esto influye con el crecimiento de la poblacion y las tasas de
mortalidad, donde a menor mortalidad existe mayor crecimiento poblacional. Y segun
cifras censales, Uruguay es el pais con mas personas mayores en Latinoamérica con

un 17,7%y le sigue Argentina con 13,4% (14).

1.2 Adulto Mayor en Chile

En Chile, el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), dice que la persona adulta
mayor es: “Persona de 60 afios y mas”. Este grupo se puede clasificar de variadas
formas; entre ellas segun el grado de funcionalidad del adulto mayor en: Adulto mayor
autovalente sano (aquel que es capaz de realizar actividades funcionales acorde a su
edad cronoldgica), adulto mayor fragil (aquel que ve afectada su autonomia por
diversos factores). Adulto mayor dependiente (imposibilitado de realizar sus actividades
cotidianas y requiere de apoyo para desarrollarlas) (16).

De acuerdo a los datos entregados por el Banco Mundial, Chile es el pais de
Latinoamérica con mayor esperanza de vida, alcanzando los 82 afios(17). Cerca de
2.409.312 personas se encuentran sobre los 60 afios, lo que corresponde a un 14% de
la poblacion total, posicionando al pais como el tercero mas envejecido después de
Uruguay y Cuba, y acercandose mucho a la realidad europea (INE, 2012) (18).
Actualmente una de cada diez personas pertenece al grupo adulto mayor y se espera
gue para el afio 2025 esta proporcion sea de uno por cada cinco (19).

1.3 Adulto Mayor en el Gran Concepcion
En la Region del Bio-bio hay cerca de 314 mil adultos mayores, de los cuales casi el
60% son jefe de hogar, esto quiere decir que mas de la mitad de este grupo etario esta
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a cargo de un hogar siendo adulto mayor (20). El 80% de ellos pertenece a zonas
urbanas y de éstos, casi el 60% no participan en ninguna organizacion (21) ya sea para
el adulto mayor o para todos los integrantes de la familia. Esto afecta el porcentaje de
personas longevas dependientes, de los cuales el 25,8% dependen de una persona
para su vida en la region afectando también a la alimentacion de este grupo etario, ya
gue algunos no pueden preparar su propia alimentacion y dependen de una persona
para realizarlo, sin embargo, en esta region no es tan amplio el nimero de personas

dependiente con respecto al total de este grupo etario (22).

2. Cambios fisiolégicos y enfermedades neurodegenerativas en el Adulto Mayor
Los cambios fisioldgicos producidos durante el envejecimiento consideran aspectos
bioldgicos, psicolégicos y sociales como ya se indicd. Estos cambios producen una
acumulaciéon gradual de dafio molecular y celular que va produciendo un deterioro
generalizado y progresivo de las funciones del organismo, con mayor vulnerabilidad a
factores del entorno con un riesgo aumentado de desarrollar enfermedades y posterior
muerte, lo que conlleva a varios cambios psicosociales. Una vez que se alcanza el nivel
maximo de la edad adulta temprana, se generan cambios en la funcion musculo-
esquelética y pérdida de fuerza, debido a que la masa muscular disminuye conforme
avanza la edad, lo cual est& influenciado por la genética y una combinacion de esta con
otros factores como la nutricion (23).

Otro cambio importante, es la disminucion de la densidad 6sea, especialmente en
mujeres posmenopausicas que afecta a los huesos y las articulaciones, aumentando el
riesgo de fracturas (osteoporosis) propiciando la discapacidad y dependencia. Se
produce también un desgaste del cartilago y el liquido sinovial, desarrollandose artrosis
(24). Por otro lado, el envejecimiento se asocia con la disminucion de las funciones
sensoriales, como en la audicion, generando hipoacusia (disminucién de la funcion

auditiva) (25) y en la vision, propiciando el desarrollo de presbicia (disminucién de la
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capacidad de enfoque, que provoca visién borrosa de cerca), cataratas (opacidad del
cristalino), dafio en la retina, ceguera, entre otros (26).

En cuanto a las funciones cognitivas del adulto mayor, estas igual presentan
variaciones entre las personas, comienzan a disminuir presentandose en falla de la
memoria y disminucion de la velocidad de procesamiento, su deterioro se relaciona a la
situacion socioecondmica, estilo de vida, presencia de enfermedades cronicas y uso de
medicamentos. Ademas, disminuye la capacidad del organismo para combatir las
infecciones y la eficacia de las vacunas, deteriorandose la funcién inmunitaria (27). Por
otra parte, la funcion normal de la piel se deteriora progresivamente con la edad,
causado por dafios de los mismos mecanismos fisioldgicos, predisposicion genética y
factores externos; existe pérdida de fibras de colageno y elastina en la dermis,
reduciendo la resistencia a la traccion y junto a las atrofias vasculares progresivas,
aumentan el desarrollo de dermatitis, escaras y laceraciones en la piel (28).

Segun la OMS a partir de datos del proyecto de Carga Mundial de la Morbilidad las
afecciones comunes segun el nivel socioecondmico en paises de ingresos bajos y
medianos bajos son las deficiencias sensoriales, dolor de espalda y cuello, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, trastornos depresivos, caidas, diabetes mellitus, la
demencia (en paises de ingresos altos) y la artrosis. Junto a esto, las mayores cargas
de mortalidad, provienen de cardiopatia isquémica, accidentes cerebrovasculares y la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (Enfermedades crénicas no transmisibles).
Dentro de las menos comunes se encuentran: enfermedad de Alzheimer y otras
demencias, anomalias de refraccion ocular, osteoartritis y cataratas (29). Ademas, mas
del 20% de los adultos mayores sufre algun trastorno mental o neural y el 6,6% de la
discapacidad de estas personas, se atribuye a trastornos mentales y del Sistema
Nervioso. La demencia y la depresiéon son los trastornos neuropsiquiatricos mas
comunes en este grupo etario (30).

Las enfermedades neurodegenerativas como la Esclerosis multiple, la enfermedad de

Alzheimer y la EP han ido en aumento estos ultimos afios, estas enfermedades estan
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relacionadas con la edad, nivel socioeconomico, actividad fisica, actividad laboral,
antecedentes familiares o genéticos y la alimentacion. Su fuerte asociacion a esta
dltima, permite un riguroso estudio acerca de esto (31). Por ejemplo, los Acidos grasos
Poliinsaturados de Cadena Larga Omega-3 (AGPICL Omega-3) de origen marino han
demostrado ser nutrientes determinantes para la prevencion y/o el tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares y mas recientemente se ha demostrado el beneficio de
la suplementacion en la prevencion y/o el retardo de la progresiéon de enfermedades
neurodegenerativas. Se ha evidenciado ademas, que los pacientes con enfermedades
neurodegenerativas se caracterizan por presentar una baja concentracion plasmatica y
cerebral de AGPICL Omega-3. Este tipo de acidos grasos tienen una gran actividad con
el Sistema Nervioso Central en procesos cognitivos y cerebrales. La incorporacion en la
alimentacion de estos componentes, junto con la adicion de antioxidantes naturales y
otros nutrientes, muestran eficacia en el tratamiento y prevencion de las enfermedades
neurodegenerativas, siendo aun un tema en estudio, es por esto que es necesario
ampliar este campo de estudio en personas adultas mayores con algun tipo de
enfermedad neurodegenerativa (32).

3. Enfermedad de Parkinson en el Adulto Mayor

La EP es un trastorno neurodegenerativo porque afecta al sistema nervioso,
produciéndose mecanismos de dafio y posterior degeneraciéon de las neuronas
ubicadas en la sustancia negra caracterizada por una degeneracion progresiva de las
neuronas dopaminérgicas de la Sustancia Negra Pars Compacta; disminucion de la
dopamina en nucleos estriados e inclusiones de proteinas citoplasmaticas que se
conocen como cuerpos de Lewy, que contienen la proteina alfa sinucleina (33). Se
puede clasificar en EP esporadica (factores ambientales) o familiar (mutacion de alfa
sinucleina y parkina). En la primera, la patogénesis se produce por toxinas ambientales,
estrés oxidativo, excitotoxicidad, disfuncibn mitocondrial, factores inflamatorios y

apoptosis. Se produce en primera instancia una pérdida de terminales nerviosos en el
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nucleo estriado y acumulacion de proteinas en la SNc, luego se produce acumulacion
de agregados proteicos (proteina alfa sinucleina) en los cuerpos de Lewy (cuerpos
neuronales de las neuronas dopaminérgicas) y finalmente gliosis reactiva (respuesta de
los astrocitos a formas de dafio del Sistema Nervioso Central por infecciones, traumas,
isquemia y patologias neurodegenerativas) (34) y muerte celular. Por otra parte, en la
forma familiar de la EP la pérdida de la funcion normal de la proteina alfa sinucleina y el
efecto toxico de la mutacion junto con el de la proteina parkina, condicionan la
acumulacion de dopamina en el citoplasma lo que conlleva a estrés oxidativo,
originando toxinas enddgenas como los radicales libres (35).

La EP se clasifica como Sindrome Extrapiramidal dentro de las Enfermedades del
Sistema Nervioso Central (36) y de los Organos Sensoriales segun la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades (ICD-10, International Classification of Diseases
Tenth Edition) (37).

Esta fue descrita por primera vez por el médico inglés James Parkinson en 1817
gracias a un articulo al que llamoé “paralisis agitante” o “shaking palsy”, en donde
expuso los signos clinicos de un conjunto de seis pacientes londineses con los que
trabajaba, describiendo asi el temblor (en manos, brazos, piernas, mandibula y/o
cabeza); rigidez (tronco y extremidades); bradicinesia (lentitud de los movimientos) e
inestabilidad postural (deterioro del equilibrio) (38).

Se encuentra en segundo lugar entre las enfermedades neurodegenerativas después
de la enfermedad de Alzheimer. ElI promedio de edad de inicio es de 60 afios
aproximadamente, pero se han identificado casos de personas que tienen entre 20 y 29
afios o incluso mas jévenes (39). Se estima que en Chile su prevalenciaes de 1 a2 %
en la poblacién mayor de 65 afios (40). Existen muchos estudios en los cuales la edad
es un factor importante en el desarrollo de la EP, en otros estudios tiene una menor
importancia. Se estima que la prevalencia de la enfermedad es de 0.35% en personas
mayores de 40 afos, 1% en mayores de 60 afios y 2% en mayores de 80 afios (41). Un

reciente meta analisis confirmé la prevalencia de la EP en relacion a la edad,
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estableciendo que 41 de cada 100.000 habitantes la presentan, con edades de entre 40
y 49 afios y 1903 de cada 100.000 habitantes son mayores de 80 afios. También
sugiere que los hombres son més afectados que las mujeres, especialmente aquellos
de entre 50 a 59 afios, donde la prevalencia es de 134 hombres y 41 mujeres por cada
100.000 habitantes (42).

Esta enfermedad en adultos mayores puede presentarse en dos contextos clinicos uno
de inicio reciente en un paciente anciano, o EP avanzada y de larga evolucion en un
paciente que ha alcanzado la vejez (43). Los pacientes adultos mayores presentan
caracteristicas propias de la edad, como ya se indico, que condicionan el tratamiento
ante cualquier patologia. Aquellos con EP suelen padecer una alta prevalencia de
demencia, depresion, disautonomia, fluctuaciones motoras y discinesias que complican
el manejo de la enfermedad y en cuanto a la medicacion, hace modificar la dosis o
complementar con otros medicamentos especificos. Su causa no esta bien definida, sin
embargo, se ha propuesto que ésta puede deberse a una predisposicion genética o de
toxinas ambientales, existiendo ademas una relacion entre el rol del estrés oxidativo y

un desbalance en el sistema de defensa natural antioxidante (44).

4. Alimentacién en el adulto mayor

Los adultos mayores presentan una serie de cambios tanto a nivel fisiolégico como
biolégico, a esto se atribuye que la alimentacién de este grupo etario sea distinta a la
de un adulto normal. Presentan alteraciones a nivel biolégico como son las presentes
en el tracto gastrointestinal, aqui se encuentra la disfagia, el reflujo gastrointestinal y la
constipacion principalmente, junto con esto se evidencian cambios morfolégicos en el
intestino delgado. También el pancreas se ve afectado ya que, la concentracion en el
jugo pancreatico de lipasa disminuye; en el higado hay una disminucion de tamafio y el
flujo sanguineo también decrece con la edad (45).

Los cambios fisiologicos que se pueden observar son la anorexia; cambios en el

sistema renal; sistema inmune; sistema endocrino; cambios en el peso y composicion
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corporal. Por todo esto es que las necesidades energéticas son menores en relacion a
la disminucion del metabolismo basal y de la actividad fisica que acompafa al
envejecimiento. Se ha determinado una reduccion del 10% aproximadamente por cada
década a partir de los 60 afios. En cuanto al componente proteico, la recomendacion es
aumentar los aportes respecto a los adultos de 1 a 1,2 g/kg/dia (12-15% del aporte
energético). Los hidratos de carbono, deben asegurar en la alimentacion la fuente de
glucosa que evite la cetosis del individuo. Se recomienda que sean entre un 45% y
65%. Con relacion a las grasas se establecen las mismas recomendaciones que para la
poblacién adulta (46).

Desde el punto de vista biolégico, los adultos mayores comienzan a perder masa
muscular y su masa grasa aumenta, sumado a esto suelen tener problemas en las
articulaciones y masa 0Osea, por falta de Calcio en sus huesos, lo que aumenta la
incidencia de fracturas de cadera. Estos son un grupo etario proclive a presentar
deficiencias nutricionales, y por lo tanto con un alto riesgo nutricional. Sin embargo, su
alimentacion no siempre es la mas adecuada, en muchos casos los adultos mayores no
se alimentan adecuadamente, ya sea porque viven solos y no se preparan comida,
estdn sumergidos en una depresion, no tienen apetito de comer, no poseen los
recursos econémicos suficientes, entre otros (47).

Por otro lado la alimentacién de este grupo, se ve frecuentemente afectada por las
piezas dentales que van perdiendo con la edad, en aquellas ocasiones se cambia la
consistencia de las comidas para facilitar la alimentacion de estas personas (48).
En cuanto a las preferencias que poseen los adultos mayores en los alimentos, en un
estudio realizado en la ciudad de Catamarca, con una poblacion de adultos mayores se
observé un bajo consumo de aceite de oliva, pasas de uva, nueces y legumbres frente
al grupo de los vegetales y frutas frescas de estacion, en los cuales se evidencia que
los habitos alimentarios varian de acuerdo a las creencias las y tradiciones alimentarias
caracteristicas de cada poblacion. Las tradiciones son determinantes de estos habitos,

e intervienen en las preferencias y rechazos que manifiestan los individuos (49). En otro
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estudio se evalud la ingesta detallada de alimentos de 514 adultos mayores de ambos
sexos en la ciudad de Santiago, donde se recolecto6 informacion y se realizaron calculos
de aporte de macro y micronutrientes por grupo de alimentos. Donde en relacion a la
vitamina C y las vitaminas liposolubles, el grupo de frutas y verduras aportan mas del
50% de la vitamina C consumida; los cereales y verduras son los que contribuyen en
mayor cantidad al consumo de vitamina A y en el caso de la vitamina E son las grasas
y aceites el grupo que aporta aproximadamente 60% del consumo de este nutriente.
(50). Aunque las creencias de la poblacidon condicionan en parte su alimentacion, el
consumo de frutas y verduras al dia parece no ser suficiente para satisfacer el balance
oxidativo del organismo, el cual se logra por los compuestos antioxidantes de este
grupo de alimentos. Un antioxidante puede ser definido, en el sentido mas amplio de la
palabra, como cualquier molécula capaz de prevenir o retardar la oxidacion (pérdida de
uno o mas electrones) de otras moléculas (51). Estos se dividen en dos grandes
grupos: enzimaticos o enddgenos y no enzimaticos o exdgenos; los primeros, son
mecanismos de defensa antioxidantes que estan constituidos por macromoléculas;
como lo son Transferrina, hemoglobina, mioglobina y ceruloplasmina. Enzimas que
reducen parcialmente a los agentes oxidantes, entre ellas la superéxido dismutasa
(SOD), glutation peroxidasa (Gpx), glutation sulfidril transferasa (GST) y enzimas que
gue reducen los compuestos a no oxidantes Catalasa (CAT). Ademas de Cosustratos
antioxidantes como la Glutation oxidado (GHS)-sustrato glutation reducido (GSSG),
NADPH-NADP+H*(sustrato reducido) (52).

Y los antioxidantes exdgenos que se pueden definir como: “Una sustancia que forma
parte de los alimentos de consumo cotidiano y que puede prevenir los efectos adversos
de especies reactivas sobre las funciones fisiolégicas normales de los humanos” (53).
Entre los exdgenos, se distinguen variados grupos como vitaminas con poder
antioxidante incluidas: la vitamina E (a-tocoferol), vitamina C (Acido ascorbico) y
vitamina A (54); Los polifenoles que consideran una amplia variedad de compuestos

gue presentan una estructura molecular caracterizada por la presencia de uno o varios
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anillos fendlicos. Estos se subdividen principalmente en flavonoides, acidos fendlicos,
lignanos y estilbenos (55). Finalmente los carotenoides que son pigmentos liposolubles
naturales sintetizados por las plantas, algas y bacterias fotosintéticas entre los que se
encuentran: [3-criptoxantinas, a-caroteno y 3-caroteno, entre otros (56).

5. Antioxidantes y Enfermedad de Parkinson

Las personas con EP, suelen tener dificultades para poder alimentarse, como
alteraciones en la habilidad manual para la auto alimentacion, en la postura, equilibrio y
coordinacion de movimientos para comer y tragar; problemas en la manipulacion de
alimentos en la boca, con pérdidas y restos de comida en la cavidad oral, alteracion en
el paso de alimento a faringe y eséfago; problemas en la proteccion de la via aérea en
el momento de la deglucion, provocando tos y atragantamientos; interferencia de
algunos alimentos con la absorcidbn de los farmacos y pérdida de apetito. Sus
principales consecuencias son la desnutricion, deshidratacidén y problemas respiratorios
causados por aspiraciones (57). Recientemente se han identficado ciertos
componentes alimenticios que favorecen o perjudican la neurodegeneracién y la
inclusion o exclusién de estos en la dieta juega un papel fundamental en la EP. Entre
los alimentos que aumentan el riesgo o progresion de esta enfermedad se encuentran
los lacteos, principalmente la leche, que en grandes cantidades aumenta el riesgo de
su desarrollo. Existe evidencia de que las personas que consumen grandes cantidades
de productos lacteos a menudo pueden tener bajos niveles séricos de acido urico. El
urato sérico y el acido drico se correlacionan inversamente con el riesgo de EP.
Ademas, la posible presencia de neurotoxinas dopaminérgicas, incluidos pesticidas y
bifenilos policlorados en productos lacteos, puede aumentar el riesgo de esta
enfermedad (58).

Entre los alimentos que disminuyen el riesgo o progresién se encuentran las frutas y
verduras, que por sus componentes, disminuyen la progresion de la enfermedad,

ademas de que su elevado consumo esta inversamente relacionado con la EP (59).
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Hay evidencia sobre una asociacion entre la ingesta de café y cafeina con un menor
riesgo de esta, en la cual, hubo un reduccion de 25 % en el riesgo de presentar la
enfermedad (60). También se descubri6 que la soja tiene accién neuroprotectora a
través de la genisteina, la cual regula las vias de apoptosis dependientes de las
mitocondrias y suprime la activacion de factores de transcripcion (61).

Para favorecer la progresion de la EP se postula que la dieta mediterranea es una
alternativa neuroprotectora con gran potencial, ya que los fenoles complejos y otras
sustancias como la vitamina C, vitamina E y carotenoides, tienen funcién antioxidante y
se encuentran en altas concentraciones en los componentes tipicos de la dieta
mediterranea (62).

La ingesta de vitamina E, tendria una relacion inversa con el riesgo de EP. Los
beneficios potenciales observados pueden estar vinculados a su capacidad de romper
la cadena en las membranas bioldgicas, evitando el dafio oxidativo inducido al atrapar
oxi-radicales reactivos (63).

Como ya se menciond los radicales libres desencadenantes de las enfermedades
provocan reacciones en cadena, las que sélo son eliminadas por la accion de otras
moléculas llamadas sistemas antioxidantes defensivos (64). Se identificd que estas
reacciones en cascadas pueden ser detenidas en el punto de inicio por los flavonoides.
Estos hallazgos se explican por la capacidad antioxidante que estos poseen los cuales
detienen el dafo oxidativo que ocasionan los radicales libres. Los mecanismos por los
cuales actlan estos son diversos; los flavonoides como la Quercetina, la Rutina, la
Isoquercitrina y la Catequina aumentan los niveles de enzimas antioxidantes naturales
dentro de la célula y como consecuencia suprimen los radicales libres y la peroxidacion
lipidica. También se evidenci6 que interfieren en las vias de sefalizacion atenuando las
sefiales para la neuroinflamacion e inducen cambios en la expresion de genes
proapoptoticos aumentando la supervivencia. Los polifenoles reducen el estrés
oxidativo y promueven la actividad neuronal y supervivencia en la lesion neuronal y

enfermedad neurodegenerativa (65). Dentro de los polifenoles, se realizé un estudio
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con ratas. En donde se evidencié que el Resveratrol tiene un efecto neuroprotector
significativo mejorando el estrés endoplasmatico y la inhibicion de Caspasa-3
suprimiendo las cascadas inflamatorias y apoptéticas y como consecuencia el dafio
neuronal (66). Del grupo de los carotenos, se identificaron funciones protectoras de las
neuronas contra el estrés oxidativo y degeneracion progresiva inducida por
neurotoxinas y psicoestimulantes. Los Carotenoides y B-caroteno disminuyen el riesgo
de presentar EP. Estos poseen propiedades antioxidantes y actian como un agente
reductor protegiendo los lipidos a través de interferencia de oxidacién y atrapamiento
de radicales libres (67). También, un nutriente identificado como antioxidante son los
Acidos grasos Omega 3, especificamente el Acido Docosahexaenoico (DHA) que
posee un importante rol antiinflamatorio, este ademas protege a las neuronas contra la
citotoxicidad, estrés oxidativo, y la inhibicién de la produccién de éxido nitrico y también
aumenta la actividad de las enzimas antioxidantes con el consecuente beneficio sobre

el estrés oxidativo (68).
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Capitulo 2: Material y Métodos
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2.1 Planteamiento del problema de investigacion

Hoy en dia, el numero de poblacién de adultos mayores va en aumento, y con ello,
incrementan las necesidades sociales y nutricionales en relacién a un envejecimiento
activo y sin limitaciones. Este grupo presenta marcadas vulnerabilidades en relacion
con el resto de los grupos que componen el ciclo vital, que sumadas a factores
biolégicos, psicosociales y ambientales propician el desarrollo de patologias crénicas y
progresivas, las que conllevan a un deterioro de la calidad de vida. Esto sumado a
descuidos, ya sea de la sociedad, de la familia o de si mismos, tanto como las falencias
en las politicas de salud publica, no brindan el apoyo y herramientas de cuidado
necesarias para esta poblacion. El problema de investigacion se basa en la calidad de
alimentacion de los adultos mayores, asi como en la evidencia que existe respecto de
los alimentos neuroprotectores que favorecen la prevencion y progresion de patologias.
En el estudio se indaga sobre el consumo de antioxidantes exdgenos en adultos
mayores con Enfermedad de Parkinson, dentro de la cual se han evidenciado algunos
factores que contribuyen en su patogénesis, tales como, la produccion de radicales
libres, los cuales condicionan el deterioro celular y procesos proinflamatorios
cerebrales. Se pretende profundizar ademas en los aspectos importantes de la nutricion
que condicionan la neurodegeneracion, tema escasamente estudiado y que genera
grandes interrogantes. Por lo cual, es necesario investigar el consumo de sustancias
beneficiosas para el organismo, en personas que ya presentan un deterioro de sus
funciones cerebrales, a fin de ayudar a prevenir o disminuir la progresion de su
patologia. A partir de este estudio, es posible generar evidencia que proporcione
elementos necesarios para continuar investigando, ya que asegura la realizacién de un

seguimiento para profundizar ain mas en este interesante tema.
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2.1.1 Pregunta de investigacion

¢Cudl es el consumo de antioxidantes exdgenos de los adultos mayores con
Enfermedad de Parkinson de la agrupacion UPA del Gran Concepcién durante el afio
20177

2.1.2 Objetivo General

Determinar el consumo de antioxidantes exdgenos en adultos mayores con
Enfermedad de Parkinson pertenecientes a la agrupacion UPA del Gran Concepcion
durante el afio 2017.

2.1.3 Objetivos Especificos

1) Identificar el consumo de vitaminas antioxidantes en adultos mayores con
Enfermedad de Parkinson pertenecientes a la agrupacion UPA del Gran
Concepcibn, durante el afio 2017.

2) Determinar el consumo de polifenoles en la dieta de adultos mayores con
Enfermedad de Parkinson pertenecientes a la agrupacion UPA del Gran
Concepcibn, durante el afio 2017.

3) ldentificar el consumo de carotenoides en adultos mayores con enfermedad de
Parkinson pertenecientes a la agrupacion UPA del Gran Concepcioén, durante el
afio 2017.

2.1.4 Justificacion del estudio

El actual cambio epidemiolégico del pais donde la poblacion adulta mayor ha
aumentado progresivamente, condicionado por la transicion demografica, ha conllevado
a incrementar el cuidado de estos, construyendo politicas publicas en pro de una
poblacion activa y autovalente. Los cambios generados por el estilo de vida, factores
ambientales, socioculturales, etc. confluyen en mayor medida con la autovalencia del
adulto mayor, es por esto que se hace necesario un estudio que abarque una poblacién

tan proclive a deficiencias bioldgicas, psicolégicas y sociales.
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“La Enfermedad de Parkinson es una condiciobn neurodegenerativa de curso
progresivo” (69). Esta determina una calidad de vida distinta, de quienes la padecen y
dificultades o sobrecarga en las tareas de cuidado para las personas que estan a
cargo, sobre todo si estos son adultos mayores. Aquellos que presentan esta
enfermedad, ademas de los constantes temblores o rigidez corporal con que viven
diariamente, son propensas a alteraciones nutricionales por las inevitables dificultades
para alimentarse debido a la falta de coordinacion y de disminucién de la capacidad
motriz, generando movimientos involuntarios, lo que puede conllevar a limitar el
consumo adecuado de alimentos, corriendo el riesgo de una pérdida de peso y
consecuente desnutricion. Para mejorar la calidad de vida de las personas con EP, es
necesario abordarlo desde un sentido integral y en donde la Nutricion pueda ser clave
en el tratamiento de los sintomas gastrointestinales relacionados con la alimentacion
ylo efectos secundarios del tratamiento farmacolégico u otro (70). El estudio propuesto,
pretende determinar en qué grado los adultos y adultos mayores con EP en Chile,
especificamente del Gran Concepcion, incorporan los antioxidantes exdégenos en su
alimentacion habitual y asi poder generar directrices en la admision de estos como
fundamento de la alimentacién saludable para mejorar su calidad de vida, siendo un
pilar fundamental para disminuir la generacién de radicales libres que propician el
estrés oxidativo y el envejecimiento celular y mejorar asi los sintomas nutricionales
relacionados con la enfermedad. Ademés, abre la oportunidad de generar nuevas
metodologias de investigacion respecto del consumo de antioxidantes exdgenos en las
personas con EP de las cuales existe escasa evidencia, teniendo en cuenta que éstos
propician un adecuado desarrollo y pueden disminuir la progresiéon de enfermedades
neurodegenerativas, entre otras. La poblacion beneficiaria del estudio, comprende a los
adultos y adultos mayores del Gran Concepcion con EP, sin embargo, el estudio podria
ser una herramienta para enriquecer la evidencia cientifica que se tiene, respecto de la
propia enfermedad y las implicancias a nivel nutricional y funcional pudiendo surgir

ideas para futuras investigaciones.
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Viabilidad del estudio

El estudio propuesto es viable debido a que se cuenta con una Organizacion de
personas con Enfermedad de Parkinson disponible en la comuna de Concepcion, la
cual esta a disposicion de cooperar en todo lo que se espera realizar; ademas la
solicitud de los recursos humanos del estudio es coordinable con los encargados
directos de la misma y se cuenta incluso con el espacio fisico y equipamiento apropiado
para la investigacion. Se dispone del tiempo necesario para realizarlo, considerando los
tiempos de traslado, aplicacion del instrumento de recoleccion de datos y ejecucion del
proyecto en si mismo. Por otra parte, el grado de capacitacion para investigar es
adecuado a las condiciones que se exigen y permiten asegurar que la investigacion se
realice de la forma mas idénea posible a fin de que el estudio responda a la pregunta
de investigacion formulada y se genere una herramienta para continuar investigando
respecto del tema, considerando que actualmente existe escasa evidencia en cuanto al
consumo de antioxidantes exdgenos en la poblacién, especialmente de los adultos
mayores. Para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos se cuenta con los
siguientes recursos materiales: hoja tamafio carta, lapiz, corrector o goma. El espacio
fisico cuenta con mesas y sillas para la comodidad en la ejecucion. Recursos humanos:
estudiantes de Nutricion y dietética capacitadas para la aplicacion de encuestas
nutricionales. Recursos economicos: suficiente para traslado e impresiones del

instrumento de recoleccién de datos.

2.1.5 Hipotesis _de investigacion: Los adultos mayores de la agrupacion UPA con

Enfermedad de Parkinson del Gran Concepcién durante el afio 2017, presentan un bajo

consumo de antioxidantes exdgenos.
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2.2 Tipo de disefo

El proyecto a desarrollar es de Investigacion, el que “tiene como objetivo presentar y
describir detalladamente lo que se va a investigar, la base tedrica conceptual, los
componentes metodoldgicos y los recursos humanos, técnicos y econdmicos,
necesarios para realizar la investigacion” (71). Este tipo de proyecto es el mas idéneo a
utilizar, porque nuestro estudio es un proceso que genera y se realiza a través de la
investigacion; sin ella no se pueden obtener los datos que se necesitan.

El estudio corresponde a un disefio cuantitativo, de tipo serie de casos el cual se basa
en el reporte de una serie de casos que comparten una caracteristica semejante que
los hace agrupables, considerando similitudes etiolégicas, sindromicas, anatémicas,
histolégicas, genéticas, entre otras, que en este estudio seria la Enfermedad de
Parkinson, y que para cumplir el objetivo se debe comprender con una poblacion de 2-
10 personas aproximadamente (72).

Se utiliza este tipo de disefio porque es el mas apropiado para analizar las variables,
las cuales por sus caracteristicas (poblacién, semejanzas) permitirdn a investigaciones

futuras profundizar ain mas en el tema a investigar.

2.3 Poblacion en estudio

2.3.1 Poblacion objetivo: Adultos mayores con Enfermedad de Parkinson
pertenecientes a la agrupacion UPA (Unidad de Parkinson del Biobio) del Gran

Concepcion.

2.3.2 Unidad de analisis: Se analizaran cada una de las personas adultas mayores

pertenecientes a la agrupacion UPA durante el afio 2017.
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2.3.3 Criterios de seleccio6n del estudio:

Criterios de inclusién:

- Adultos mayores con Enfermedad de Parkinson diagnosticada.

- Adultos mayores con Enfermedad de Parkinson del Gran Concepcion pertenecientes
a la agrupacion UPA.

- Adultos mayores con enfermedad de Parkinson que acepten y firmen consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:

- Las personas que se excluyen del estudio son aquellas que no pertenecen al grupo
etario: recién nacidos, lactantes, preescolares, escolares, adolescentes y adultos.

- Adultos mayores que viven en regiones colindantes que no sea el Gran Concepcion.

- Adultos mayores que no firmen el consentimiento informado.

2.4 Muestra
La muestra es de 9 adultos mayores con Enfermedad de Parkinson del Gran

Concepcidn de la agrupacion UPA.

2.4.1 Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia.

2.4.2 Tamafio muestral: El tamafio de la muestra comprende 9 personas en total.

El estudio a pesar de que considera un tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia (donde la muestra se selecciona por conveniencia de los investigadores y
no depende del azar), se ajusta al tipo de disefio de serie de casos sefialado, cuya
muestra no necesariamente debe superar las 9 personas, sino mas bien convenir en
una poblacion de 2-10 personas, es por esto que se considera un tamafo muestral de 9

participantes.
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2.5 Instrumentos de medicidén y protocolo de administracion

2.5.1 Tipo de Instrumentos de recoleccion de datos:

Los instrumentos de recoleccidon de la informacion a utilizar incluyen encuestas para
evaluar y cuantificar el consumo de antioxidantes exégenos de la dieta de los adultos
mayores con EP. Dentro de las encuestas que se aplicaron, se encuentran la Encuesta
de Tendencia de Consumo Cuantificada modificada (73) (Ver Anexo 1) al tema de
investigacion, la cual comprende el registro de los alimentos soélidos, liquidos,
suplementos nutricionales y polivitaminicos consumidos con mayor frecuencia en el
encuestado el mes anterior a la aplicacion del instrumento. En su aplicacion, se debe
informar al encuestado en qué consiste y su importancia, destacando que las
respuestas deben ser lo mas cercano a la realidad para evitar errores (72). Esta
encuesta se aplico a todos los participantes del estudio de forma personal, en un
tiempo estimado (30 minutos por persona, aproximadamente), a fin de recabar la mayor
cantidad de informacion detallada para el logro de los objetivos propuestos. Se
procedioé con preguntas acerca de la alimentacion consumida hace un mes; adicional a
esto, se aplicé una entrevista de recordatorio de 24 horas (Ver Anexo 2) en dos
ocasiones en dias diferentes, para establecer un consumo que se asemeje a la realidad

de los encuestados.

2.5.2 Protocolo de administracion de instrumento

En cuanto a esto, se expresa la metodologia a utlizar a continuacion:
Primero se entrego la carta de Consentimiento informado a cada persona participante,
informando acerca del estudio del cual seran parte, regido por los aspectos éticos
necesarios para proceder. Posteriormente se analiz6 el consumo de antioxidantes
exdgenos de la dieta de los adultos mayores con EP del Gran Concepcién durante el
afio 2017, debido a la escasa evidencia cientifica que se tiene respecto de esto y la
importancia de su conocimiento a través de una Encuesta de tendencia de consumo

cuantificada modificada para efectos del estudio y dos entrevistas de recordatorio de 24
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horas en dias diferentes, de esta forma se pretende dar respuesta a los objetivos
propuestos. Luego de aplicar las encuestas se le agradecio a cada persona participante
por colaborar con la investigacion, creando instancias para volver a reunirnos y
entregar informacion de las encuestas de manera individual con el fin de dar a conocer

su consumo de antioxidantes.

2.6 Medicién de variables

2.6.1 Identificacion de variables de estudio:
1.- Consumo de Vitaminas (Vitamina A, C y E). Variable cuantitativa continua
independiente.
2.- Consumo de Polifenoles (flavonoides, taninos, lignanos y estilbenos).
Variable cuantitativa continua independiente.
3.- Consumo de Carotenoides (a-caroteno, [-caroteno y [-criptoxantina).

Variable cuantitativa continua independiente.

2.6.2 Definicién Conceptual de variables:

1.- Consumo de Vitaminas A, C y E: Las vitaminas son compuestos heterogéneos, que
al ingerirlas de forma equilibrada y en dosis esenciales puede ser trascendental para

promover el correcto funcionamiento fisiologico (74).

2.- Consumo de Polifenoles: Grupo de pigmentos vegetales con poder antioxidante que
tienen mas de un grupo fenol. Estan presentes en frutas y verduras, entre otros (51).

3.- Consumo de Carotenoides: son compuestos naturales presentes en diversas
estructuras de plantas y en gran variedad de animales, algas, hongos y bacterias. Estos

pigmentos son responsables del color de flores y fruto (75).
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Definicion Operacional de variables:

Consumo de vitaminas: Se estimo la cantidad, a través de la realizacion matematica de

regla de tres simples entre el aporte por 100 gramos de alimento extraidos de la Guia
de composicion nutricional de alimentos naturales, de la industria y preparaciones
chilenas habituales, y los gramos reales obtenidos de la presente investigacion,
adquirido por la encuesta de tendencia de consumo cuantificada realizada a los sujetos
y por el recordatorio de 24 horas.

Consumo de Polifenoles: Se estim6 la cantidad, a través de la realizacibn matemética

de regla de tres simples entre el aporte de fitonutrientes por 100 gramos de alimento de
peso fresco o peso humedo, extraidos del portal de antioxidantes perteneciente al
INTA, y los miligramos de polifenoles totales consumidos en la dieta obtenidos por
encuesta de tendencia de consumo realizada y por el recordatorio de 24 horas.

Consumo de Carotenoides: Se estimd la cantidad, a través de la realizacion

matematica de regla de tres simples entre el aporte de fitonutrientes por 100 gramos de
alimento de peso fresco o peso humedo, extraidos del portal de antioxidantes
perteneciente al INTA, y los microgramos de carotenoides consumidos en la dieta
obtenidos por encuesta de tendencia de consumo realizada y por el recordatorio de 24

horas.

2.7 Analisis de datos

2.7.1 Estadisticas para el analisis de datos: Para cuantificar los datos
proporcionados por las encuestas alimentarias realizadas a los participantes de la
investigacion, se utilizé la base de datos del programa Microsoft Excel 2013,
obteniendo el resultado final de consumo de antioxidantes ex6genos necesarios para el
analisis de los datos. Para la estadistica descriptiva, se utilizé la hoja de célculo libre o
planilla electronica Gnumeric, la cual proporciond datos especificos como la media,
desviacion estandar, entre otros. Ademas, para la interpretacion de los datos se utilizd

la planilla de Excel en la cual se desarrollaron graficos ilustrativos y se compararon las
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variables estudiadas. En cuanto a la significacion de los datos, se utilizo valor p, el cual

se obtuvo por la planilla electrénica Gnumeric ya mencionada.

2.7.2 Control de calidad de datos: El control de la calidad de los datos estadisticos es
obtenido a través de la correcta realizacion de las encuestas alimentarias, un adecuado
manejo de la base de datos y el uso de las plantillas tecnologicas. Esto se obtuvo a
partir de la validacion de los instrumentos de recoleccion de datos por profesionales y la
realizacion de una prueba piloto a una persona del grupo, para verificar si éstos
instrumentos eran los mas idoneos para utilizar, dentro de los cuales se obtuvieron
buenos resultados.

En cuanto a la base de datos, la cantidad de vitaminas antioxidantes aportadas por los
pacientes, medido en ug/RE, se obtuvieron por medio de la “Guia de la composicion
Nutricional de alimentos naturales, de la industria y preparaciones chilenas habituales”
del INTA. La obtencion de polifenoles totales (mg eq &cido gélico/g alimento),
Capacidad de absorbancia de radicales de oxigeno (ORAC) (micromoleseqtrolox/g
alimento), y carotenoides (ug), fue a través del “Portal Antioxidantes” del INTA (51).
Para la comparacion de carotenos, se utilizé un valor teorico que reduciria el riesgo de
desarrollo de la enfermedad (63).

En cuanto a los polifenoles, se utiliz6 un valor de referencia estimativo para esta
investigacion, considerando para este fin, la campafia 5 al dia, ya que se considera que
la ingesta de antioxidantes de esta campafia seria la adecuada, ademas de ser
aceptada nacionalmente (76). Para ello se seleccionaron alimentos (100g de manzana,
120g de tomate, 50 g de lechuga, 100g de pepino y 60g de zanahoria) de acuerdo a las
recomendaciones que establece esta campafa y se calcul6 su aporte de PFT y la
ORAC.

Finalmente, para la evaluaciébn de las vitaminas se utilizé las recomendaciones
establecidas por las DRIs para la poblacion en general, considerando que estas

sefialan el valor optimo de consumo (77).
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2.8 Flujograma de procedimientos: Ver Anexo 3.

2.9 Manejo de Aspectos Eticos

La presente investigacién no dafia en ningun aspecto a los individuos que participaran
en el estudio, ni es un posible riesgo para estos, ya que s6lo se busca la obtencion de
informacion, sin realizar en ellos ningun otro tipo de intervencion o experimento que
pueda causar algun perjuicio a la integridad de los participantes.

Los datos que se obtendran en este estudio se registraran y archivaran de manera que
permita la adecuada interpretacion y verificacion de los datos, ademas de que estos,
seran confidenciales y en ningun caso seran publicados sin la autorizacion de los
participantes, es por esto que al momento de realizar la intervencion a estos sujetos, se
les presentara un consentimiento informado, donde se detalla claramente el objetivo del
estudio y la metodologia a realizar, para que los participantes puedan estar informados
del procedimiento a desarrollar y puedan aceptar las condiciones deliberadamente.

El protocolo de estudio y la informacion que serd destinada a los participantes, al igual
que el instrumento de recoleccion de datos, seran sometidos a evaluacion y aprobacion
de un comité de ética en investigacion antes de iniciar la investigacion y todo
procedimiento.

La decisién del sujeto sobre su participacién en el estudio, es en forma libre y
voluntaria, sin ser influenciado por alguna persona o algun incentivo.

El participante tiene derecho a abandonar la investigacion, cuando él lo considere

necesario, sin ser presionado por los investigadores y sin riesgo de represalia.
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Capitulo 3: Resultados
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Identificacién del grupo: Se evalué a adultos mayores (n=9) con EP entre los 60 y 81

afios de edad que asisten a una agrupacion denominada UPA. La edad promedio es de
70 afios, de los cuales se puede observar que el 33% pertenece al género masculino y

67% corresponde al género femenino.

Gréafico N° 1: Género de los Adultos mayores con EP pertenecientes a la agrupacion

UPA que participaron en este estudio, durante el afio 2017 en el Gran Concepcion.

w Femenino = Masculino
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Resultados para Objetivo especifico N°1: Identificar el consumo de vitaminas
antioxidantes en adultos mayores con Enfermedad de Parkinson pertenecientes a la

agrupacion UPA del Gran Concepcion, durante el afio 2017.

Tabla n° 1: Estadistica descriptiva del consumo de vitaminas A, C y E del primer y
segundo recordatorio de 24 hrs, en pacientes que padecen EP pertenecientes a la

agrupacion UPA, durante el afio 2017 del gran Concepcion.

Variable Media Desviacién Mediana Varianza  Minimo Méaximo  IC (95%) Valor P
estandar
Vitamina A 912,7 621,2 692 385909,6 387,6 2315,2 4352a *M:0,1
(ug/RE) 1390,2 *F:0,1
1° R24h
Vitamina A 419,1 353,8 254,8 125221,3 65,7 1036,5 147,1a M:0,1
(ug/RE) 691,1 F: 0,002
2° R24h
Vitamina C 223 347,9 117,8 121073,4 22,1 1116,7 -428a M:0,2
(mg/dl) 492 F.0,1
1° R24h
Vitamina C 107,9 77 99,6 5936,8 12,5 220 48,7 a M: 0,2
(mg/dl) 167,1 F: 0,04
2° R24h
Vitamina E 197 81,2 8,5 6601,3 1 239,6 -182a M:0,01
(mg/dl) 106,7 F.0,3
1° R24h
Vitamina E 19,1 41,9 4,3 1761,1 1,4 130,7 -13a514 M:0,1
(mg/dI) F:0,1
2° R24h

*M: Masculino
*F: Femenino

Fuente: Elaboracion propia
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Gréafico N°2: Consumo promedio de vitamina A en relacion con las recomendaciones
establecidas por las DRIs, en personas con que padecen EP pertenecientes a la

agrupacion UPA durante el afio 2017 en el Gran Concepcion.
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Fuente: Elaboracién propia

Andlisis: Consumo promedio de vitamina A en R24 hrs aplicados (1° R24 hrs; 605,8
ug/RE Hombres, 1066,1 ug/RE Mujeres y 2° R24 hrs; 98,6 ug/RE Hombres, 579,3
ug/RE Mujeres) en personas con EP en relacion a las recomendaciones establecidas
por las DRIs diferenciado por sexo (900 ug/RE Hombres, 700 ug/RE Mujeres) y nivel
méximo tolerable (UL; 3000 ug/RE). Muestra que la vitamina A en hombres se
encuentran por debajo de las recomendaciones (p>0,05), no asi en mujeres, quienes
superaron las recomendaciones en un 52% (p>0,05), ambos datos no significativos. En
el segundo recordatorio, los hombres so6lo alcanzan el 11% de lo recomendado, en
tanto las mujeres experimentan una disminucién con respecto al recordatorio anterior,
alcanzando solo el 82,7% de lo recomendado, dato estadisticamente significativo
(p<0,05.) A partir del consumo individual en el primer recordatorio de 24hrs, se
evidencia que el 55,5% de los pacientes no cumple con las recomendaciones, de ellos

un 22,2% pertenece al género masculino y un 33,3% al género femenino. En tanto en el
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segundo R24 hrs a partir del consumo individual se evidencia una disminucion del
consumo en relacion al anterior recordatorio con un el 77% de los pacientes que no
cumple con las recomendaciones; de ellos el 33,3% pertenece al género masculino, lo
cual equivale al total de este grupo y un 44,4% pertenece al género femenino.

Gréafico N°3: Consumo promedio de vitamina C en relacion con las recomendaciones
establecidas por las DRIs, en personas con EP pertenecientes a la agrupacion UPA

durante el segundo semestre del afio 2017 en el Gran Concepcion.
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Fuente: Elaboracion propia

Andlisis: Consumo promedio de vitamina C en R24 hrs aplicados (1° R24 hrs; 419,8
mg/dl Hombres, 126,9 mg/dl Mujeres y 2° R24 hrs; 55,1 mg/dl Hombres, 134,3 mg/dl
Mujeres) en personas con EP en relacion a las recomendaciones establecidas por las
DRIs diferenciado por sexo (90 mg/dl Hombres, 75 mg/dl Mujeres) y nivel maximo
tolerable (UL; 2000 mg/dl). Muestra que la vitamina C en el primer recordatorio de 24
hrs cumple para ambos sexos con las recomendaciones (p>0,05), en hombres se
supera en mas de un 300% (p>0,05) y en mujeres en un 68%(p>0,05), ambos datos no

significativos. En el segundo recordatorio experimentan una disminucion en el grupo de
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los hombres, en el que solo alcanzan el 61% de lo recomendado (p<0,05), dato
estadisticamente significativo; sin embargo, el grupo femenino sigue cumpliendo con
las recomendaciones, superando lo recomendado en un 78%(p>0,05), dato no
significativo. A partir del consumo individual en el primer R24 hrs se evidencia que el
33,3% de los pacientes no cumple con las recomendaciones, de ellos un 11,1%
pertenece al género masculino y un 22,2% al género femenino. En el segundo R24 hrs
a partir del consumo individual se evidencian valores similares, el 33,3% no cumple con
las recomendaciones, de ellos el 22,2% corresponde al género masculino y un 11,1% al

género femenino.

Grafico N°4: Consumo promedio de vitamina E en relaciéon con las recomendaciones
establecidas por las DRIs, en personas con EP pertenecientes a la agrupacion UPA
durante el afio 2017 en el Gran Concepcion.
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: Consumo promedio de vitamina E en R24 hrs aplicados (1° R24 hrs; 8,75
mg/dl Hombres, 62 mg/dl Mujeres y 2° R24 hrs; 3,9 mg/dl Hombres, 26,8 mg/dl

Mujeres) en personas con EP en relacion a las recomendaciones establecidas por las
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DRIs diferenciado por sexo (15 mg/dl Hombres, 15 mg/dl Mujeres) y nivel maximo
tolerable (UL; 1000 mg/dl). Muestra que la vitamina E en hombres se encuentra por
debajo de las recomendaciones (p<0,05), dato estadisticamente significativo, no asi en
mujeres, quienes superaron las recomendaciones en mas de un 300% (p>0,05), dato
no significativo. En el segundo recordatorio experimentan una disminucion en ambos
sexos (p>0,05), los hombres soélo alcanzan el 26% de lo recomendado (p>0,05), en
tanto las mujeres a pesar de la disminucion del consumo, superan las
recomendaciones en un 78%(p>0,05), ambos datos no significativos. A partir del
consumo individual en el primer R24 hrs se evidencia que el 77,7% de los pacientes no
cumple con las recomendaciones, de ellos un 33,3% pertenece al género masculino, lo
que representa el total de este grupo y un 44,4% al género femenino. En el segundo
R24 hrs a partir del consumo individual se evidencia que el 88,8% no cumple con las
recomendaciones, de ellos el 33,3% corresponde al género masculino, lo que

representa la totalidad de la muestra y un 55,5% al género femenino.
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Tabla N°2: Estadistica descriptiva de consumo de vitaminas A, Cy E de ETCC

modificada, de pacientes que padecen EP de la agrupacion UPA, durante el afio 2017

en el gran Concepcion.

Variable Media Desviacion Mediana Varianza  Minimo Méaximo IC (95%) Valor P
estandar
Vitamina A 1887 867,3 1610,4 752369 783,6 3702,9 1120a  M:0,055
(ug/RE) 2553,7 F: 0,021
VitaminaC  403,6 299,1 315,6 89471 143,8 1031,1 173,7a M: 0,035
(mg/dl) 663,5 F: 0,025
Vitamina E 14,9 13 8,6 169,6 2,9 41 48a249 M:0,12
(mg/dl) F: 0,65

M: Masculino
F: Femenino

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N°5: Consumo promedio de vitamina A en relacion con las recomendaciones
establecidas por las DRIs, en personas con EP pertenecientes a la agrupacion UPA

durante el afio 2017 en el Gran Concepcion.
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: Consumo promedio de vitamina A en ETCC aplicada (2468 + 1113,7 ug/RE
Hombres, 1596 + 634,8 ug/RE Mujeres) en personas con EP en relaciébn a las
recomendaciones establecidas por las DRIs diferenciado por sexo (900 ug/RE
Hombres, 700 ug/RE Mujeres) y nivel maximo tolerable (UL; 3000 ug/RE), Muestra que
ambos sexos cumplen con las recomendaciones (p<0,05), en hombres se superan en
un 174% (p:0,05), mientras que en mujeres se supera en un 128% (p<0,05), datos
estadisticamente significativos. A partir del consumo individual se evidencia que el
100% de los pacientes cumple con las recomendaciones de las DRIs; sin embargo uno
de los encuestados perteneciente al género masculino sobrepasa la ingesta
recomendada e ingiere mas del nivel maximo tolerable (UL), correspondiente al 11,1%

de la muestra.
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Gréafico N°6: Consumo promedio de vitamina C en relacion con las recomendaciones
establecidas por las DRIs en personas con Enfermedad de Parkinson pertenecientes a

la agrupacion UPA durante el afio 2017 en el Gran Concepcion.
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: Consumo promedio de vitamina C en la ETCC aplicada (304 + 104,4 mg/dl
Hombres, 453 + 362 mg/dl Mujeres) en personas con EP en relacion a las
recomendaciones establecidas por las DRIs diferenciado por sexo (90 mg/dl Hombres,
75 mg/dl Mujeres) y nivel méximo tolerable (UL; 2000 mg/dl). Muestra que ambos sexos
cumplen con las recomendaciones (p<0,05), en hombres se superan las
recomendaciones en mas de un 200% (p<0,05), mientras que en mujeres estas se
superan en alrededor de un 500% (p<0,05), ambos datos estadisticamente
significativos. Igualmente se evidencid en el consumo individual que el 100% de la

muestra cumple con las recomendaciones establecidas.
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Gréafico N°7: Consumo promedio de vitamina E en relacion con las recomendaciones
establecidas por las DRIs, en personas que padecen EP, pertenecientes a la
agrupacion UPA durante el afio 2017 en el gran Concepcion.
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Fuente: Elaboracion propia

Anadlisis: Consumo promedio de vitamina E en ETCC aplicada (8,3 = 1,6 mg/dl
Hombres, 18,7 + 15,2 mg/dl Mujeres) en personas con EP en relacibn a las
recomendaciones establecidas por las DRIs diferenciado por sexo (15 mg/dl Hombres,
15 mg/dl Mujeres) y nivel maximo tolerable (UL; 1000 mg/dl). Muestra que la vitamina E
en hombres se encuentra por debajo de las recomendaciones (p>0,05), no asi en
mujeres quienes superaron las recomendaciones en un 24% (p:>0,05), datos no
significativos. A partir del consumo individual se evidencia que el 66,6% no cumple con
las recomendaciones propuestas. De ellos un 33,3% corresponde al género femenino y
33,3% al género masculino lo cual representa al total de la muestra correspondiente a

este género.
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Resultados para Objetivo especifico N°2: Determinar el consumo de polifenoles en la

dieta de adultos mayores con Enfermedad de Parkinson pertenecientes a la agrupacion
UPA del Gran Concepcion, durante el afio 2017.

Tabla N°3: Estadistica descriptiva del consumo de PFT del primer y segundo

recordatorio de 24 hrs, en pacientes que padecen EP pertenecientes a la agrupacion

UPA, durante el afio 2017 en el gran Concepcion.

Variable

Cantidad de
polifenoles totales
(mg eq acido
galico/g alimento)
1° R24h

Cantidad de
polifenoles totales
(mg eq acido
galico/g alimento)
2° R24h

Cantidad de ORAC
(micromoleseqtrolox
/g alimento)
1° R24h

Cantidad de ORAC
(micromoleseqtrolox
/g alimento)
2° R24h

Media

868,8

886,9

9212,6

10646,7

Desviaciéon
estandar

504,8

588,3

7104,2

6229,9

Mediana

1045,6

774

6991,7

11262,1

Varianza

2548447

346177,4

50470765,9

38811716,7

Minimo

138,5

121,4

1660,2

2056,6

Maximo

1632,8

19111

21866,6

17415,4

IC (95%) Valor P
480,7a 0,001
1256,8
434,7 a 0,001
1339,2
3751,8 a 0,07
14673,5
5858 a 0,01
15435,4

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N°8: Consumo de PFT en los R24 hrs, en pacientes que padecen EP
pertenecientes a la agrupacion UPA, comparados con la cantidad aportada por la
campafia 5 al dia, durante el afio 2017 en el gran Concepcion.
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: El consumo promedio de PFT en personas con EP en R24 hrs aplicados (1°
R24 hrs; 868,8 + 504,8 mg eq acido galico/g alimento, 2° R24 hrs; 886,9 + 588,3 mg eq
acido galico/g alimento) en comparacion con la cantidad de PFT aportados por la
campafia 5 al dia (valor estimativo; 3696,4 mg eq acido galico/g alimento), muestra que
los pacientes con Parkinson consumian aproximadamente 4 veces menos la cantidad
de PFT en ambos recordatorios (p<0,05), que la cantidad aportada por la campafia 5 al
dia, diferencia significativa, en ambas muestras. En cuanto al consumo individual
diferenciado por sexo, se evidencia que el 100% de la muestra no cumple con los

valores estimativos de PFT.
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Grafico N°9: Cantidad de ORAC consumidos en los R24 hrs, en pacientes que
padecen EP pertenecientes a la agrupacion UPA, comparado con lo aportado por la
campafa 5 al dia, durante el afio 2017 en el Gran Concepcion.

12000
10646,7

10000 92126

ORAC (micronolesgtrolox/g alimenta)

0
Promedio ler recordatorio Promedio 2da recordatorio Campafia 5 al dia

m Cantidad de ORAC [micromoleseqtrolox/z

alimento) 92126 10646,7 5452

Fuente: Elaboracion Propia

Andlisis: ElI consumo promedio del ORAC en personas con EP en R24hrs aplicados
(1° R24 hrs: 9212,6 = 7104,2 micromoleseqtrolox/g alimento, 2° R24 hrs: 10646,7 +
6229,9 micromoleseqtrolox/g alimento) en comparaciéon con la cantidad de ORAC
aportados por la campafia 5 al dia (valor estimativo; 5452 micromoleseqtrolox/g
alimento), Mostr6 en el primer recordatorio alcanzar el doble del valor del ORAC
estimado por la campafa 5 al dia (p>0,05), dato no significativo. En el segundo
recordatorio se evidencian valores 2 veces mayor (p<0,05) en comparacion a lo
estimado por la campafa 5 al dia, diferencias significativas. En relacién al consumo
individual diferenciado por sexo, se evidencié en el primer R24 hrs que ninguno de los
hombres cumple con lo sefialado, sin embargo el 100% de las mujeres alcanza estos
valores. En el segundo R24 hrs se evidencié que el 33,3% de los hombres y el 83,3%

de las mujeres alcanzan los valores estimados.
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Tabla N°5: Estadistica descriptiva del consumo de PFT de la ETCC, en pacientes que
padecen EP pertenecientes a la agrupacion UPA, durante el afio 2017 en el gran

Concepcion.

Variable Media Desviacion Mediana Varianza Minimo Maximo IC (95%) Valor P
estandar

Cantidad de  2777,8 1553 19229 2411885 1163,8 5510,2 1584 a 0,05
polifenoles 3971,5
totales
(mg eq acido
galico/g
alimento)

Cantidad de 35902 20921,4 29748 43770765 17203,8 73521,6 19829,8 a 0,001
ORAC 51984
(micromoles

eqtrolox/g

alimento)

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N°10: Consumo de PFT en la ETCC, en los pacientes evaluados que padecen
EP, pertenecientes a la agrupacion UPA, comparado con lo aportado por la campafa 5

al dia durante el afio 2017 en el Gran Concepcion.

4000 3696,4
3500

000 2777,8
2500
2000
1500
1000

500

PFT en mg eq acidogalioo/g alimento

Campana 5 al
dia

Meda

ECantidad de polfencles totales (mg eq

acido galico/g alimento) 27778 36964

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis: ElI consumo promedio de PFT en la ETCC, por parte de los Adultos mayores
con EP, muestra ser inferior (2777,8 £ 1553mg eq acido galico/g alimento) que la
aportada por la campafia 5 al dia (3696 mg eq acido galico/g alimento), valor
significativo (p=0,05). Al realizar el analisis por género; el 33,3% de los hombres cumple
con la recomendacién esperada, mientras que el 22,2% de las mujeres también lo

hace.
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Grafico N°11: Cantidad de ORAC consumidos en la ETCC, en pacientes que padecen
EP, pertenecientes a la agrupacion UPA, comparado con lo aportado en la camparfia 5

al dia durante el afio 2017 en el Gran Concepcion.
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: El consumo promedio de ORAC en personas con EP en ETCC aplicada
(35902 = 20921,4 micromolesegtrolox/g alimento) en comparacién con la cantidad de
ORAC aportados por la campafa 5 al dia (valor estimativo; 5452 micromoleseqtrolox/g
alimento), mostré que fue aproximadamente 7 veces mayor (p<0,05) a los valores
aportados por la campafia 5 al dia, valor significativo. En cuanto al consumo individual

diferenciado por sexo, se evidencia que el 100% sobrepasé el valor estimativo.
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Resultados para Objetivo especifico N°3: Identificar el consumo de carotenoides en

adultos mayores con Enfermedad de Parkinson pertenecientes a la agrupacion UPA del

Gran Concepcion, durante el afio 2017.

Tabla N°6: Estadistica descriptiva del consumo de carotenoides del primer y segundo

recordatorio de 24 hrs, en los pacientes que padecen EP, pertenecientes la agrupacion

Variable

Cantidad de a-
caroteno (ug)
1° R24h

Cantidad de a-
caroteno (ug)
2°R24h

Cantidad de R3-
caroteno (ug)
1° R24h

Cantidad de R3-
caroteno (ug)
2°R24h

Cantidad de R3-
criptoxantina (ug)
1°R24h

Cantidad de 13-
criptoxantina (ug)
2° R24h

Media

1201,2

622,4

3917,1

3695,1

2597

100,5

Desviacion
estandar

985

872,9

4023,5

24417

215,4

126,7

Mediana

701,9

308,7

2722,6

4012,1

219,6

35,2

Varianza

970285,9

762017,2

16188714,7

5962026,5

46411,1

16071,6

Minimo

411,4

7,2

376,4

767

21,3

0,8

UPA, durante el afio 2017 en el gran Concepcion.

Maximo

2925,2

2733

13051,9

7501,6

580,4

338,2

IC(95%) ValorP

444 0,08
a 1958,3
-48,5 a 0,5
1293,4

8243 a 0,08
7009,8

1818,2 a 0,3
5572

94,1a 0,4
425,2

3al197,9 0,08

Fuente: Elaboracion propia
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Gréafico N°12: Cantidad de carotenoides consumidos en las encuestas R24 hrs, en
comparacion a la ingesta recomendada, en los pacientes que padecen EP

pertenecientes a la agrupacién UPA, durante el afio 2017 en el gran Concepcion.
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Fuente: Elaboracién propia

Andlisis: ElI consumo promedio de Carotenoides (a-caroteno, [-caroteno y [3-
criptoxantina) en personas con EP de R24 hrs aplicados (1° R24 hrs; 1201,2 + 985 ug/d
a-caroteno, 3917,1 + 4023,5 ug/d 3-caroteno, 259,7 + 215,4 ug/d 3-criptoxantina y 2°
R24 hrs; 622 £ ug/d a-caroteno, 3695,1 ug/d 3-caroteno, 100,5 ug/d 3-criptoxantina) en
comparacién al valor tedrico estimado (valor teérico; 504,3 ug/d a-caroteno, 4080 ug/d
3-caroteno, 242 ug/d 3-criptoxantina), muestra que el promedio fue mayor en la primera
encuesta (p>0,05), datos no significativos, cumpliendo con las recomendaciones para

a-caroteno y R-criptoxantina, no asi para 3-caroteno. Ademas se pudo observar que,
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diferenciados por sexo, el 66,6% de las personas de sexo masculino cumplen con lo
estipulado para el consumo a-caroteno, y las personas de sexo femenino cumplen con
un 83,3%. Sobre el consumo de 3-caroteno ninguno de los adultos mayores de sexo
masculino cumple con lo propuesto y de las mujeres solo el 33,3% alcanza a cumplir.
Finalmente, sobre el consumo de [(-criptoxantina, el 33,3% de los hombres
encuestados alcanza la recomendacion, cifra que se repite en las mujeres. En
comparacion con la segunda encuesta realizada, ésta so6lo cumple con las
recomendaciones para el consumo de a-caroteno, siendo mas baja la ingesta de los
carotenos restantes. En relacion al consumo diferenciado por sexo, se observd que
ninguno de los encuestados de sexo masculino cumple con la recomendacion para a-
caroteno, sin embargo en las de sexo femenino se evidencia un consumo adecuado en
el 50% de ellas. El consumo de 3-caroteno en hombres alcanza un 33,3% y en mujeres
un 66,6%. Por altimo sobre el consumo de 3-criptoxantina se evidencié que ninguno de
los hombres encuestados logra la recomendacion establecida y s6lo un 33,3% de las

mujeres cumple con ésta.
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Tabla N°9: Estadistica descriptiva del consumo de carotenoides de ETCC, en los

pacientes que padecen EP pertenecientes a la agrupacion UPA, durante el afio 2017,

en el gran Concepcion.

Variable Media Desviacion Mediana
estandar
Cantidad de 3086 1729,4 2824,3

a-caroteno (ug)

Cantidad de B-  8440,9 3591,2 8405,9
caroteno (ug)

Cantidad de B-  483,7 350,7 385,4
criptoxantina

(ug)

Varianza Minimo Maximo IC(95%) Valor

2991078

12896863

123058

928,7

38417

125,6

P

7091,2 1756,6 0,001
a4415,4

13106,6 5680,4 0,003
a
11201

1172,7 214 a 0,03
753,3

Fuente: Elaboracién propia
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Gréafico N°13: Aporte de carotenos en comparacion a la ingesta recomendada, de los
pacientes que padecen EP pertenecientes a la agrupacion UPA, durante el afio 2017

en el Gran Concepcion.
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Fuente: Elaboracion propia

Andlisis: Consumo promedio de Carotenoides (a-caroteno, R-caroteno y R-
criptoxantina) en personas con EP de ETCC aplicada (3086 = 1729,4 ug/d a-caroteno,
8440,9 + 3591,2 ug/d B-caroteno, 483,7 + 350,7 ug/d B-criptoxantina) en comparacion
al valor tedrico estimado (valor tedrico; 504,3 ug/d a-caroteno, 4080 ug/d 3-caroteno,
242 ug/d B-criptoxantina). Muestra un alto consumo de carotenos por parte de las
personas con EP (p:<0,05) en comparacion a los valores de referencia que disminuyen
el riesgo de desarrollarla, siendo considerablemente mayor el consumo de a-caroteno
(casi 6 veces la recomendacion tedrica). Asimismo el consumo de R-caroteno y [3-

criptoxantina se duplicé de acuerdo a los valores referenciales, datos estadisticamente
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significativos. Comparando por sexo, se evidenci6 un consumo de a-caroteno
adecuado en el 100% de los encuestados de sexo masculino y femenino, al igual que el
consumo de R-caroteno, siendo un 100% en hombres, no asi en mujeres, ya que esto
se logré en un 83,3%. El consumo de R-criptoxantina en hombres también fue
adecuado en un 100% de los encuestados, sin embargo las mujeres cumplen con la

recomendacion en solo el 50%.
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Capitulo 4: Discusion
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Los antioxidantes, como ya se menciond, se puede definir como cualquier molécula
capaz de prevenir o retardar la oxidacion de otras moléculas (50). Estas poseen
variados beneficios para la salud y con realce en aquellas personas que padecen
alguna enfermedad crénica no transmisible, neuroldgica, entre otras. Los antioxidantes
se clasifican en endogenos y exdgenos (52) dentro de éstos ultimos destacan las
vitaminas antioxidantes: vitamina A, C y E, ademas de polifenoles y carotenoides
(54,56) los cuales se encuentran principalmente en frutas y verduras; y su capacidad
antioxidante en el organismo se mide en ORAC.

En este estudio se investigd a 9 adultos mayores con EP de una agrupacion
denominada UPA, con el fin de conocer el consumo de antioxidantes exdgenos que
incorporan en su vida diaria y semanal.

Como hipotesis de trabajo, se plantea que los adultos mayores con EP de la
agrupacion UPA del Gran Concepcion, presentan un bajo consumo de éstas

sustancias.

Al realizar las encuestas de R24 hrs y la ETCC, se pudo observar una gran diferencia
entre los resultados que ambas arrojaron, lo cual puede deberse a que la primera sélo
considera el reporte de consumo de alimentos en dos dias diferentes, mientras que la
segunda, recaba datos del consumo de una semana hasta un mes, siendo mas
cercano a la dieta habitual de los encuestados, sin embargo ambos métodos son
econdémicos y validos para una investigacion de este tipo. A partir de esto, se pudo
apreciar que en los R24 hrs aplicados, los encuestados no alcanzan a cubrir las
recomendaciones y/o estimaciones de vitaminas antioxidantes A y E principalmente,
Polifenoles totales, ni carotenoides (a-caroteno y [3-criptoxantina), no asi para vitamina
C, ORAC y -caroteno ya que cumplen con lo establecido; sin embargo se contrasta
con lo obtenido en las ETCCs, donde los encuestados logran alcanzar lo recomendado

y/o estimado para todas las vitaminas, PFT, ORAC y carotenoides y hasta sobrepasan
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los valores propuestos; y teniendo en cuenta que éste método es mas cercano a la
realidad de los encuestados, se puede concluir que los resultados son alentadores.

En cuanto al consumo de vitaminas, se observo que para la vitamina A y C los
participantes superan la dosis diaria recomendada, esto pudo deberse a que los adultos
mayores dentro de sus preferencias consideran alimentos ricos en estas vitaminas para
las preparaciones habituales de sus comidas, lo cual esta determinado también por sus
creencias y tradiciones. Sin embargo en el caso de la vitamina E se observd que no
superaron las recomendaciones y que, comparado con las otras vitaminas, su consumo
es mucho menor; esto se contrasta con un estudio que realiz6 Sudha K y cols., por
Kasturba Medical College, a 15 pacientes con EP y 50 controles sanos, del mismo sexo
y edad para evaluar los antioxidantes sanguineos y establecer la posibilidad de dafio
oxidativo a los glébulos rojos en la EP a través de métodos espectrofotométricos (78).
Se evalué la peroxidacion lipidica, la hemdlisis oxidativa y la ceruloplasmina plasméatica
las cuales fueron significativamente mayores en pacientes con EP en comparaciéon con
los controles. Los antioxidantes eritrociticos en pacientes con EP no fueron
significativamente diferentes de los controles. La media de vitamina C plasmatica en
pacientes con EP fue significativamente menor en comparacion con la de los controles,
pero los niveles de vitamina A y E estuvieron dentro del rango normal. La vitamina C en
este caso se encontraba mas baja que en los controles, lo cual pudiese explicarse por
un mayor uso de ésta para mitigar la toxicidad de los radicales libres. Los resultados del
estudio no coinciden con el propuesto, ya que, comparado con lo mencionado, se
observd un consumo adecuado de vitamina Ay C en las ETCCs, mas no de vitamina E;
asi como lo observado en otro estudio realizado en Japon por Miyake y cols., donde se
analizo6 la relacion entre la vitamina E y la EP (63), en este estudio se evidencio que la
ingesta de esta vitamina en la dieta fue inversamente asociado con el riesgo de EP, lo
cual pudiera coincidir con los resultados obtenidos en este estudio por el desarrollo en
si mismo de la enfermedad, esto se observé a través del bajo consumo de alimentos

aportadores de vitamina E como son los frutos secos, aceites vegetales y algunos
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vegetales de hoja verde. Se infiere que su consumo pudo verse afectado por diversos
factores como: clima, estacion del afo, dia de la recoleccion de datos, recursos
econOmicos en la obtencion de los alimentos, tipo de dieta, entre otros. Concordando
con estos datos, se evidencio en un estudio realizado en dos regiones de la ciudad de
Catamarca-Argentina (49), con una poblacion de adultos mayores para evaluar sus
habitos alimentarios en donde se observé un bajo consumo de aceite de oliva, pasas
de uva y nueces, traduciéndose en un bajo consumo de vitamina E, lo cual también es

influenciado por la disponibilidad regional y el costo de estos alimentos.

En cuanto a la ingesta de PFT, los participantes mostraron tener un bajo consumo de
ellos en comparacién al valor estimado para este estudio, esto puede verse afectado,
como se menciond anteriormente, por el clima, estacion del afio u ocasion que lo
amerite, entre otras razones. En cambio, el ORAC presente fue elevado al compararlo
con el valor estimado, esta diferencia se debe a que el sitio donde se obtuvo la
informacion acerca del ORAC en cada alimento hace mencién a la capacidad
antioxidante que tendrian todos los compuestos antioxidantes presentes en este
(vitaminas + carotenoides + polifenoles + otros) (51), por ende se entiende que el poder
antioxidante evaluado no solo corresponde a los PFT.

En ciertos estudios como el de Ivan Palomo y cols., se investigd el efecto antioxidante
de frutas y hortalizas en la zona central de Chile el afio 2009, donde evalu6 a 11
especies de frutas y 16 de hortalizas in vitro (79), en el cual arrojé como resultados; que
las frutas que presentan mayor actividad antioxidante es la frambuesa, frutilla y kiwi.
Entre las hortalizas, se encontré al tomate, pepino dulce, betarraga, meldén tuna,
pimentén y sandia. Los resultados acerca del poder antioxidante consumidos coincide
con este estudio, ya que este grupo incluye las frutas y hortalizas recién mencionadas,
con excepcién de la sandia y el melén, la cual la consumian en menor cantidad,
considerando que son frutas de temporada y estas no coinciden en el tiempo cuando se

aplicé la encuesta, sin embargo también es necesario mencionar que el consumo de
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estas frutas se pudo observar a través de la ETCC, encuesta que evalia lo que
consumen semanalmente. En el caso de los R24hrs, la presencia de estos alimentos se
ve escasamente, sin embargo ambas encuestas son validas, ya que reflejan de
diferentes maneras el consumo de los participantes. Frente a esto, se infiere que este
consumo de frutas y hortalizas aumenta considerablemente la capacidad antioxidante
evidenciada en este estudio.

En cuanto al valor estimativo utilizado en este estudio; la campafa 5 al dia, se utilizd
por ser un programa nacional e internacionalmente aceptado como la OMS vy el instituto
europeo para la investigacion del cancer, donde se considera el consumo de 5
unidades entre frutas y verduras al dia de diferentes colores para poder asi asegurar un
adecuado consumo de antioxidantes, vitaminas y nutrientes necesarios para el

desarrollo adecuado del ser humano (76).

A partir del consumo del vino tinto, en un estudio realizado por Mario Caurana y cols.,
se investigo la importancia de los polifenoles del vino tinto contra la patologia cerebral
en la Enfermedad de Alzheimer y Parkinson, denotando entre otras cosas, su potencial
efecto antioxidante (80) En este estudio se observé que el consumo moderado de tres
a cuatro vasos al dia (o 250-500 ml/dia) de vino tinto se asocié con un riesgo cuatro
veces menor de EA y demencia incidente en comparacién con aquellos que bebian
menos o no bebian en absoluto. Con respecto a la EP, se encontré que la ingesta
dietética habitual de flavonoides es protectora contra el riesgo de la enfermedad. La
ingesta de antocianinas a partir de alimentos ricos en flavonoides, incluido el vino tinto,
se asocio especialmente con menor riesgo de EP. Otro estudio que evalué el consumo
de alcohol diferenciado por tipos en EP, realizado en adultos mayores de la Asociacion
Estadounidense de Jubilados por Riu Liu y cols., (81) obtuvo que de los pacientes con
EP se observaron diferencias en los distintos tipos de bebidas alcohdlicas consumidas.
En cuanto a esto, se mostré que el consumo de cerveza de bajo a moderado puede

asociarse con un menor riesgo de EP, un mayor consumo de licor se asociéo con un
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mayor riesgo de EP y el consumo de vino no parece estar asociado con el riesgo de
EP. En otro estudio nacional, se evaluaron 24 vinos comerciales Carménere,
seleccionados por su alto consumo en Chile y se midieron compuestos fendlicos
totales, antocianos totales, taninos totales y capacidad antioxidante (ORAC) por
meétodos espectrofotométricos. A partir de esto se evidencié un promedio de 1553,8 mg
EAGI/L de polifenoles totales y la capacidad antioxidante resulté en 5858,4 umol ET/100
g (82).

En conclusion, se reconoce el poder antioxidante neuroprotector del vino tinto, del cual
se observé un consumo moderado en la investigacion propuesta, que corresponde al
66,6% del total de encuestados en relacion a las ETCC, lo cual es ventajoso, ya que les
otorga importantes beneficios por su alto contenido en polifenoles totales y capacidad
antioxidante. Sin embargo se sugiere que sigan incorporandolo, ademéas de aquellas
personas que no lo consumen habitualmente, sin excederse en su consumo, porque
como ya se sabe, la ingesta excesiva de este tipo de bebidas tiene diversas

repercusiones en el organismo.

Ademas, en la presente investigacion se encontré que existia un consumo diario de
café, aproximadamente 250-300 ml en el 77% de los individuos, siendo una buena
fuente de polifenoles. No existen estudios en nuestro pais que incluya el consumo de
café y potencial antioxidante, aunque existen reportes acerca de sus propiedades
antioxidantes y proteccion de la salud a través de esta bebida, como el estudio
realizado por A, Vega y cols., (83), en diciembre del afio 2016, donde se determiné el
contenido de polifenoles totales, flavonoides y actividad antioxidante de 34 cafés
comerciales de panam4, en el cual se evidencio que los cafés estudiados oscilaron
entre 28.60 - 46.82 mg GAE/g de PFT y 0,0112+-0,013 - 0,200+-0,012 de ORAC,

evidenciando que la composicion del café posee una alta cantidad de PFT.

70



Otra fuente de antioxidantes en la dieta de los pacientes con EP, podria ser el té, en la
muestra estudiada se encontro que la cantidad consumida por ellos terminaron estando
por debajo de las cifras de consumo de té verde diario, que podrian ayudar a disminuir
el riesgo de padecer EP (3 tazas/dia), las que incluso podrian llegar a retrasar el inicio
de la sintomatologia motora en 7,7 afios de edad (84), en relacion a los que no

consumian este.

Por otra parte, de acuerdo a un estudio realizado en Corea en el cual se evalta la
asociacion entre concentraciones séricas de carotenoides, retinol y tocoferol con la
progresion de la EP (85), se evidencia que las concentraciones séricas de B-caroteno y
a-caroteno fueron menores en los pacientes con EP que en los controles; si bien en el
estudio solo se hizo una relacion entre niveles plasmaticos de carotenos y progreso de
la enfermedad, no se estudi6 causalidad, pero sin duda es un dato importante de
caracter ambiental y alimentario que podria considerarse en la prevencién y
enlentecimiento de la enfermedad. Los carotenos evaluados a diferencia de la
investigacion recién mencionada, corresponde a los aportados en los alimentos, entre
ellos, se evalud el a-caroteno, [3-caroteno y 3-criptoxantina y en los individuos enfermos
de Parkinson que presentaron un mayor progreso de la enfermedad, se identifico
niveles mas bajos de carotenos. En el grupo estudiado, la ETCC muestra que el aporte
de carotenos es adecuado, sobrepasando las recomendaciones propuestas; sin
embargo al analizar el consumo diario, se aprecia una realidad diferente. En cuanto a
estos resultados contradictorios se puede evaluar que las ER24 hrs no incluye la
variante tiempo y se sabe que la alimentacion varia a diario, por lo tanto se considera
gue las ETCC reflejan de mejor manera la realidad de la alimentacién de los pacientes.

La alimentacion como se demuestra dia a dia es un factor clave para la salud de las
personas, la prevencion de enfermedades y el control de estas. Los nutricionistas y
aquellas personas que se especializan en alimentacién recomiendan que el consumo

de alimentos de la poblacion sea baja en grasas, en azUcares, alta en aceites
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esenciales, cereales integrales, entre otros; una dieta conocida por el mundo entero y
muy arraigada a las recomendaciones en cuanto a la alimentacion es la dieta
mediterranea. Una dieta mediterranea se traduce en una alimentacion rica en
vegetales, frutas, legumbres, cereales y aceite de oliva, una baja ingesta de carnes
rojas y grasas saturadas, moderado consumo de pescados y huevo, acomparfiando las
comidas con ingesta de vino en baja a moderada cantidad. Se ha demostrado que este
tipo de conducta alimentaria tiene un efecto antiinflamatorio con una disminucién del
estrés oxidativo y proteccion cardiovascular, como asi lo menciona el estudio realizado
por Arnoldo Miranda y colaboradores, que habla sobre la Dieta mediterrdnea y sus
efectos benéficos en la prevencion de la enfermedad de Alzheimer (86), enfermedad
neurodegenerativa, al igual que la EP; este estudio hace mencion que una baja
adherencia a la dieta mediterrdnea se vincula con una mayor predisposicién a padecer
deterioro cognitivo leve y enfermedad de Alzheimer. En este estudio se evidencio
mediante las encuestas R24 hrs principalmente, que los participantes no poseen dietas
de este tipo, sino mas bien, practican dietas occidentales, altas en grasas, sal,
azucares y carbohidratos; esto puede afectar en la salud de las personas mayores, por
lo que es importante que incorporen antioxidantes en su dieta, produciéndose una
controversia. Idealmente se les aconseja a estos pacientes que sigan una dieta baja en
grasas, carbohidratos y sal para que junto con los antioxidantes que en su mayoria
consumen, puedan contribuir en la disminucién de la progresion de su enfermedad o en

la mejora de la misma.
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Capitulo 5: Conclusiones y Recomendaciones
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A través de este proceso se logré abordar un tema poco estudiado y con grandes
implicancias de todo tipo que requieren investigaciones futuras; de acuerdo a esto se
pudo responder a la interrogante central; ¢cual es el consumo de antioxidantes en
adultos mayores con Enfermedad de Parkinson del Gran Concepcion durante el afio
20177 a través del cumplimiento de los objetivos propuestos:

Al identificar el consumo de vitaminas antioxidantes en adultos mayores con
Enfermedad de Parkinson pertenecientes a la agrupacion UPA del Gran Concepcion,
durante el afio 2017 junto con el equipo de trabajo se logré evidenciar que los adultos
presentan un consumo adecuado de vitaminas antioxidantes, principalmente vitaminas
A (mayor en el grupo de mujeres) y vitamina C (coincidente en ambos grupos) no asi
de vitamina E (particularmente bajo en el grupo de hombres) lo cual se pudo apreciar
tanto en los R24 hrs como de las ETCC aplicadas, siendo menor el consumo en los
participantes de género masculino en general, en comparacién con las de género
femenino.

Al determinar el consumo de polifenoles totales en la dieta de adultos mayores con EP,
se pudo observar que en comparacion con lo estimado por la campafia 5 al dia, existe
un escaso consumo, lo cual se evidencié en ambas encuestas. Sin embargo el poder
antioxidante ORAC presente en su dieta, demostré que existe un elevado valor en la
totalidad de las mujeres encuestadas, no asi en los hombres, los cuales no lograron las
recomendaciones propuestas; evidenciado en el primer R24 hrs, el que varié en la
aplicacién del segundo R24 hrs, ya que en esta oportunidad si lograron incluir mas
alimentos con poder antioxidante; esto también se observé en la ETCC, cumpliendo en
su totalidad con las recomendaciones, de lo cual se deriva que los encuestados
presentan una adecuada calidad antioxidante en su dieta, pero se sugiere seguir
incorporandolos, ademas de aumentar el consumo de polifenoles para aprovechar
mejor sus beneficios.

Por otra parte, el consumo de carotenoides, se observaron variaciones en los

resultados entre las encuestas aplicadas, evidenciandose un bajo consumo en general
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de carotenos en la encuesta de R24 hrs y un elevado consumo en la ETCC. Estos
resultados son contradictorios entre los dos instrumentos de recoleccion, debido a la
especificidad que posee uno al contrario del otro, en el cual la ETCC considera el
consumo en un periodo de tiempo determinado a diferencia del R24 hrs que considera
solo dos dias diferentes, y esto no puede asegurar que se refleje la realidad del
consumo habitual de alimentos en los encuestados.

Se pudo observar que, el consumo de antioxidantes exdégenos en los encuestados de
esta investigacion, en general sigue una tendencia hacia el equilibrio, existiendo
variaciones las cuales podrian depender de distintos factores externos como: estacion
del afo, clima, dia, falta de recursos econdmicos para costear ciertos alimentos, falta
de informacion, region, disponibilidad de alimentos, preferencias y creencias, entre
otros. Sin embargo de los adultos mayores encuestados se evidencié que existe cierta
educacion respecto del tema, ya que independiente de todo, de igual forma incluyen
alimentos antioxidantes, evidenciado a través de los resultados obtenidos, los cuales en
general, fueron alentadores. Esto contrasta con la hipétesis propuesta, ya que se

pensaba que ellos no incluian alimentos neuroprotectores en su dieta habitual.

Dentro de las limitaciones que se pudieron observar, destaca la dificultad en la
coordinacion entre los encuestados, ya que no todos asistian a las reuniones cuando
era necesaria la recoleccién de datos, lo cual signific6 pausar el proceso hasta que se
pudiera reanudar. Ademas la aplicacion de las encuestas de R24 hrs y ETCC en
adultos mayores de por si presenta dificultades por problemas de memoria y de
estimacion de tamafio de porciones consumidas; esto puede generar gran variabilidad

en la apreciacion del consumo y resultados que pudieran sesgarse.

A lo largo de la investigacion se observé que la EP afecta no sélo a los adultos
mayores, sino que también personas mas jovenes, tal como se evidencia en la

literatura y la practica y que la progresion de la enfermedad obedece no soélo a factores
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como la edad, sino mas bien a las condiciones impuestas por la sociedad actual, la cual
incluye los cambios en los habitos alimentarios principalmente, donde las personas
optan por alimentos procesados o poco naturales, lo cual propicia al escaso consumo
de alimentos protectores, promoviendo el desarrollo de enfermedades de todo tipo. Es
por esto que se sugiere un estudio que evalle estos factores en aquellas personas
cuyo diagnéstico de la enfermedad no dependa de la edad, porque como ya se vié, la

EP puede afectar a cualquier persona, independiente de esta variable.
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ANEXO N°1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: ENCUESTA DE TENDENCIA DE
CONSUMO CUANTIFICADA

ENCUESTA DE TENDENCIA DE CONSUMO CUANTIFICADA

Identificacion del encuestado: Edad: Sexo:
Firma del encuestado:
Tipo Alimento Frecuencia: | Porcién | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad Cantidad ORAC Cantidad de Cantidad de Cantidad de
veces por por vez g/ml de de de de (micromol | Carotenoides | Carotenoides | Carotenoides
semana Vitamina | Vitamina | Vitamina | polifenoles es eq (mcg) Alfa caroteno beta
A C (mg) E totales trolox/g Beta- criptoxantina
(ug/RE) (mg/ET) (mg eq alimento caroteno
acido
galico/g
alimento)
Leche Leche entera
Liguida
Leche
semidescremada
Leche
descremada
Leche en Leche entera
polvo
Leche
semidescremada
Leche
descremada
Quesos Mantecoso
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Gauda

Crema

Cabra

Quesillo

Huevo

Huevo

Cereales

Avena

Pan

Hallulla

Amasado

Marraqueta

Molde

Integral

Leguminosas

Garbanzos

Lentejas

Arvejas

Porotos

Chocolate

Cacao amargo

Verduras y
Frutas

Acelga Cocida

Achicoria

Aji verde

Ajo

90




Alcachofa cocida

Apio crudo

Berenjena

Betarraga

Brécoli

Champifiones
cocidos

Cebolla

Choclo cocido

Coliflor cocida

Esparrago
cocido

Espinaca cocida

Haba cocida

Lechuga

Pepino ensalada

Repollo

Tomate

Zapallo camote
cocido

Zapallo italiano

Papa cocida
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Zanahoria

Aceituna

Cereza

Ciruela Roja

Arandano

Damasco

Frambuesa

Frutilla

Kiwi

Limén fruto

Limon jugo

Manzana

Mandarina

Mango

Durazno

Melén

Melén tuna

Membrillo

Mora

Naranja
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Palta

Pepino dulce

Pera

Pifia

Platano

Sandia

Pomelo

Uva

Pasa

Almendra

Castafa

Pistacho

Cilantro

Orégano

Perejil

Bebidas
alcohdlicas

Vino Blanco

Vino Tinto

Té

Té verde

Té negro

Té rojo
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Otros

Soja

Café
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
ENCUESTA DE RECORDATORIO 24 HRS

Encuesta Recordatorio 24 horas

Identificacion del encuestado:
Edad: Sexo:

Tiempos y horarios Preparacion Ingredientes con gramaje
de Alimentacion
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ANEXO N° 3: FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO

Coordinacion con agrupacién UPA

Para
v
Recoleccion de datos

Se pide
\ 4

Firma del consentimiento informado

Para
v
Aplicacion de instrumentos de medicion

Que comprende

v

Encuesta de Tendencia de Encuesta de
Consumo Cuantificada Recordatorio de 24 horas
modificada

v

\ 4 ¢ v

v

Frecuencia Porcién de Gramos por Porcion de alimentos Gramos por
de consumo alimentos porcion del dia anterior porcién
4
Obtencion de datos
\ 4 4 A 4 A 4 A
Consumo de Consumo de Consumo de Consumo de Consumo de
Vitamina A Vitamina C Vitamina E Polifenoles totales y Carotenoides
su actividad ORAC

v
Andlisis de resultados

A 4

Discusion de
resultados

'

Conclusion
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ANEXO N° 4: CARTA GANTT

CARTA GANTT

Meses

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Semanas

S1

2 | 83

S4

S5

S6 | 7

S8

S10

Si1

S12

S13

S14

S15

S16

S17

S19

S20

S21

$2 | B3

S24

525

S26 | S27

S28

$29

$30 | 831

$32

$33

S34

S35 | S36

$37

38

39

S40

S41

&

43

S44

45

06-mar

13-mar | 20-mar

27-mar

03-abr

10-abr | 17-abr

24-abr

05-may

12-may

16-may

23-may

30-may

02-jun

09-jun

16-jun

23-un

30-jun

074ul

4-jul | 21-ul

284ul

04-ago

11-ago | 18-ago

25-ago

01-sept|

08-sept|15-sept

22-sept|

29-sept|

06-oct

13-oct | 20-oct

27-oct

03-nov

10-nov

12-nov

19-nov

01-dic

08-dic

15-dic

2-dic

ACTIVIDADES

Idea de investigacion

Pregunta de investigacion

Formulacion de objetivos

Justificacion del estudio

Entrega Primer informe

Correcion 12 informe

Elaboracién Marco Tedrico

Entrega Segundo informe

Correcion 22 informe

Correccion de errores

Problema de investigacion

Viabilidad del estudio

Disefio metodoldgico

Poblacion - Muestra

Elaboracion Intrumento

Medicion de variables

Elaboracién C. Informado

Instrumento de R. de datos

Entrega 3% informe

Correccién 3° informe

Aspectos éticos

Entrega informe Proyecto

Obtencion de muestra

Recoleccion de datos

Andlisis de datos

Tabulacion de resultados

Discusion

Conclusion

Entrega informe final Tesis

Q7

Creacion Ppt para defensa

Defensa de Tesis




ANEXO N°5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

40

s UCSC

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Junto con saludarle, le queremos invitar a participar en un trabajo de investigacion que
es parte del proyecto Consumo de antioxidantes exdgenos en adultos mayores con
Enfermedad de Parkinson del Gran Concepcién durante el afio 2017, cuyos
investigadores responsables son Jenny Miranda Moraga, Camila Valdebenito Chavez y
Maria Vasquez Acufia, estudiantes de la carrera de Nutricion y Dietética de la Facultad
de Medicina de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.

Esta investigacion tiene por objetivo determinar el consumo de antioxidantes en su
dieta. Su participacion consistird en responder una serie de preguntas a través de una
entrevista, relacionadas con su alimentacion del dia anterior a la aplicacion de la misma
y una encuesta relacionada a su alimentacion desde hace aproximadamente un mes;
esto serd evaluado a través de una entrevista directa hacia usted o a su cuidador
formal o informal (La entrevista y encuesta tendran el objetivo de cuantificar y evaluar el

potencial antioxidante que posee su dieta).

Riesgo

La participacion en la investigacién no lleva riesgos para usted, debido a que se le
realizara una entrevista y encuesta de consumo cuantificado, que evaluara el contenido
de antioxidantes que aporta su alimentacion. De todas maneras estara garantizada la
posibilidad de detener su participacion si se sintiera afectado(a) o si decidiera sin

mediar explicacion alguna retirarse.
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Confidencialidad

Por otra parte, toda la informacion que se genere a partir del trabajo compartido sera
tratada confidencialmente y actuard en calidad de custodio de los datos los
investigadores responsables de la investigaciéon Jenny Miranda Moraga, Camila
Valdebenito Chavez y Maria Vasquez Acufia. Al respecto, su nombre no aparecera en
el trabajo final, ni en los informes parciales, ya que solo se utilizaran los datos o

nombres ficticios si fuera necesario.

Derechos
Si ha leido y firmado este documento esta sefialando su voluntad y decisién de
participar de esta investigacion. Sin embargo, podra poner fin a ésta cuando lo desee

sin ningun tipo de perjuicio en su contra.

Si estima que no se ha respetado este acuerdo, podra presentar una queja formal al
jefe de carrera de Nutricién y Dietética, Sra. Jacqueline Ibarra Peso, jibarra@ucsc.cl,
fono 412345406 y/o al Decano de la Facultad de Medicina, mlagoss@ucsc.cl, fono 56-
041-2345444 de la Universidad Catolica de la Santisima Concepcion y/o al Presidente
del Comité de Etica de la Universidad Catolica de la Santisima Concepcion, Sra.
Ménica Tapia Ladino, Vicerrector Académico al fono 41-2735012 o email:
mtapia@ucsc.cl.

Este documento se firma en dos originales, una para el Investigador Responsable y la
otra el participante.

Agradeciendo de antemano su disponibilidad y futura colaboracién en este proyecto, le
saluda el equipo de investigacion
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Nombre del Participante Firma Fecha

Estudiantes: Jenny Miranda Moraga Cl: 19108415-2
Camila Valdebenito Chavez  ClI: 18810077-5
Maria Vasquez Acuia Cl:18994561-2

Carrera de Nutricion y Dietética

Facultad de Medicina de la Universidad Catélica de la Santisima Concepcion
Teléfono: +56988142771

+56950363004

+56981831097

Email: imiranda@nutricion.ucsc.cl

cvaldebenito@nutricion.ucsc.cl

mvasguez@nutricion.ucsc.cl
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ANEXO N9%: CERTIFICACION VALIDACION DE EXPERTOS DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“ucsc

Certificacion de Validacion de Instrumento de Recoleccion de Datos

Nombre experto: Mari Alarcén Riveros
Titulo Profesional: Nutricionista
Grado Académico: Licenciado en Nutricion y Dietética

Lugar de trabajo: UCSC

Certifica que ha leido y analizado, emitiendo sugerencias y comentarios de ser necesario, el instrumento
de recoleccién de datos presentados por el equipo investigador, conformado por los estudiantes: Jenny
Mabel Miranda Moraga; Camila Mackarena Valdebenito Chdvez; Maria Soledad Vasquez Acuna,
investigadores de la tesis denominada Consumo de Antioxidantes exégenos en adultos mayores con
enfermedad de Parkinson, en el marco del estudio dirigido a personas mayores del gran concepcion,
especificamente, aquellos que pertenecen a la agrupacién UPA (Unidad de Parkinson del BioBio).

Se emite esta certificacidn para ser presentada a la carrera de Nutricién y Dietética, Facultad de

Medicina, Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.

.

Firma de Experto
Concepcidn, 28 de Agosto de 2017
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ZUucsc

Certificacion de Validacion de Instrumento de Recoleccion de Datos

Nombre experto: Claudia Troncoso Pantoja
Titulo Profesional: Nutricionista
Grado Académico: Magister en Salud Publica basada en evidencias; Magister en Gerontologia.

Lugar de trabajo: Facultad de Medicina UCSC.

Certifica que ha leido y analizado, emitiendo sugerencias y comentarios de ser necesario, el instrumento
de recoleccién de datos presentados por el equipo investigador, conformado por los estudiantes: Jenny
Mabel Miranda Moraga; Camila Mackarena Valdebenito Chavez; Maria Soledad Vasquez Acuia,
investigadores de la tesis denominada Consumo de Antioxidantes exdgenos en adultos mayores con
enfermedad de Parkinson, en el marco del estudio dirigido a personas mayores del gran concepcion,
especificamente, aquellos que pertenecen a la agrupacién UPA (Unidad de Parkinson del BioBio).

Se emite esta certificacidn para ser presentada a la carrera de Nutricién y Dietética, Facultad de

Medicina, Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.

T A ast

n.n_'l

Firma de Experto

Concepcidn, 28 de agosto de 2017
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2 UCSC

Certificacion de Validacion de Instrumento de Recoleccion de Datos

Nombre experto: Juan Pablo Amaya Placencia
Titulo Profesional: Nutricionista

Grado Académico: Licenciado en Nutricidn y Dietética. Magister de Educacion en Ciencias de la
Salud

Lugar de trabajo: Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién

Certifica que ha leido y analizado, emitiendo sugerencias y comentarios de ser necesario, el instrumento
de recoleccién de datos presentados por el equipo investigador, conformado por los estudiantes: Jenny
Mabel Miranda Moraga; Camila Mackarena Valdebenito Chavez; Maria Soledad Vasquez Acuia,
investigadores de la tesis denominada Consumo de Antioxidantes exdgenos en adultos mayores con
enfermedad de Parkinson, en el marco del estudio dirigido a personas mayores del gran concepcion,
especificamente, aquellos que pertenecen a la agrupacién UPA (Unidad de Parkinson del BioBio).

Se emite esta certificacion para ser presentada a la carrera de Nutricién y Dietética, Facultad de

Medicina, Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.

Firma de Experto

Concepcién, 28 de Agosto de 2017
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Evaluacion Final Informe de Tesis 2017
Objetivo del informe: El escrito presenta los resultados de investigacion aplicada, requisito

para cumplir la cuarta competencia especifica del Programa de Estudios, referido a la
aplicacion de la metodologia de la investigacidn en proyectos enfocados en la situacion
alimentaria y nutricional de la poblacion, en el ambito de politicas gubernamentales locales,
publicas y privadas.

Titulo de Tesis: Consumo de antioxidantes
exogenos en adultos mayores con
Enfermedad de Parkinson del gran

Concepcion
Integrantes de equipo de Jenny Miranda Moraga
trabajo: Camila Valdebenito Chavez
Maria Vasquez Acuiia
Profesor Guia/Informante: Mauricio Sotomayor C

Fecha: 27/11/2017

Calificacion final
Aspectos a evaluar Calificacion

Aspectos generales (10%) | 7

Marco tedrico (20%) 7

Marco metodolégico (20%) | 6,4

Resultados y andlisis (25%) | 6,4

Discusion y conclusiones | 6,5
(25%)

Nota final informe:...6,6
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Aprobado sin modificaciones Aprobado con Reprobado
modificaciones

X

Comentarios del Texto

Aspectos generales

Marco teorico

Marco metodologico

Incluir definiciéon de ORAC, PFT unidades de medida y de donde se obtuvieron
especificamente estos datos (Laboratorio), proyecto, universidad o institucion.
Incorporar como se obtuvo la significancia estadistica.

Resultados y anadlisis
Mejorar la redaccion.

Discusion y conclusiones
Mejorar redaccién.

Otros comentarios (Opcional)

Ty
#

Firma de docente
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Evaluacion Final Informe de Tesis 2017

Objetivo del informe: El escrito presenta los resultados de investigacidn aplicada, requisito para cumplir
la cuarta competencia especifica del Programa de Estudios, referido a la aplicacién de la metodologia de
la investigacion en proyectos enfocados en la situacidén alimentaria y nutricional de la poblacién, en el

ambito de politicas gubernamentales locales, publicas y privadas.

Titulo de | “Consumo de antioxidantes ex6genos en adultos mayores con Enfermedad
Tesis: de Parkinson del Gran Concepcion”
Integrantes de
equipo de | Jenny Miranda Moraga
trabajo: Camila Valdebenito Chavez
Maria Vasquez Acuia
Profesor
Guia/Informa | Nta. Mariel Lobos Farias.
nte:

Fecha: 23 noviembre 2017

Calificacion final
Aspectos a evaluar Calificacién

Aspectos generales (10%) 0,7

Marco tedrico (20%) 1,4

Marco metodoldgico (20%) 1,36

Resultados y andlisis (25%) 1,75

Discusion y conclusiones (25%) | 1,75

Nota final informe: 6,96.-
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Aprobado sin modificaciones Aprobado con Reprobado
modificaciones

Comentarios del Texto

Aspectos generales

Presenta una redaccion adecuada, clara fluida y comprensible.

Gramatica y ortografia correcta. Solo se detecta algunas comas (,) faltantes.

Permanece a través de la lectura una clara presencia de un hilo conductor que presenta un
orden claro, coherente en cada parrafo, items y capitulos.

Se aplica el formato de citas referenciales y bibliografia adecuadamente a través del escrito.
Se sugiere agregar en el_resumen de la investigacién: al objetivo general “exégenos” y
enunciar “Enfermedad de Parkinson antes de sigla EP en la introduccién del resumen. En
material y método “EP” en siglas y no “Enfermedad de Parkinson” en palabras.

Marco tedrico

Presenta una adecuada y profunda revision de las fuentes relevantes, coherentes en todo
momento al objetivo de la investigacion.

Definiciones y conceptos claros y consecuentes, perfectamente citadas a través del escrito.
Presenta una sintesis bien lograda de la literatura relacionada apropiadamente con el
problema de investigacion.

Logra mantener el interés y la atencién del lector.

No se menciona el concepto de unidad antioxidante “ORAC”, que se utiliza posteriormente en
el andlisis de los datos y es finalmente en la discusién donde se menciona la definicién sin
referencia.

Marco metodologico

Presenta una pregunta de investigacion con un planteamiento claro y preciso.

Registra una clara y adecuada descripcion del disefio de investigacidn, muestra,
procedimientos e instrumentos utilizados. No se hace mayor mencidn a los
procedimientos a desarrollar para la prueba piloto.

Respecto de la poblacion en estudio, me parce que se debe acotar la poblacidn, sefialando que
se trata de “adultos mayores con enfermedad de Parkinson pertenecientes a la
agrupacion “UPA” del Gran Concepcién”

Existe coherencia entre el disefio, el planteamiento y el marco tedrico.

Resultados y analisis

Resultados perfectamente presentados al igual que sus analisis.

Presenta la informacion relevante y adecuadamente organizada orientada a los objetivos
planteados y el marco teorico presentado.

Se hace mencion a las diferencias de consumo por género, sin embargo, no se hace referencia
de esto en alglin objetivo especifico.

Discusion y conclusiones
Las conclusiones presentan los hallazgos principales y una adecuada valoracién para sus
objetivos.
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Manifiesta claramente las limitaciones.

Otros comentarios (Opcional)
Excelente trabajo, se evidencia la rigurosidad en el desarrollo de cada capitulo. Felicitaciones.

Firma de docente
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Evaluacion Final Informe de Tesis 2017

Objetivo del informe: El escrito presenta los resultados de investigacion aplicada, requisito para cumplir
la cuarta competencia especifica del Programa de Estudios, referido a la aplicacién de la metodologia de
la investigacidén en proyectos enfocados en la situacidn alimentaria y nutricional de la poblacién, en el

ambito de politicas gubernamentales locales, publicas y privadas.

Titulo de Tesis: “Consumo de antioxidantes exdgenos en adultos
mayores con Enfermedad de Parkinson del Gran
Concepcion”.

Integrantes de equipo de | Jenny Miranda Moraga

trabajo: Camila Valdebenito Chavez

Maria Vasquez Acuia

Profesor Guia/Informante: Erwin Wehrt Aroca

Fecha: 27 de Noviembre 2017.

Calificacion final
Aspectos a evaluar Calificacién

Aspectos generales (10%) 7,0

Marco tedrico (20%) 7,0

Marco metodoldgico (20%) 6,6

Resultados y andlisis (25%) 7,0

Discusién y conclusiones (25%) | 7,0

Nota final informe: 6,92
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Aprobado sin modificaciones Aprobado con Reprobado
modificaciones

X

Comentarios del Texto

Aspectos generales.
Sin observaciones. Acorde al nivel esperado.

Marco teodrico.

Antecedentes muy profundos respecto al tema. Presentados desde lo general a lo especifico.

Marco metodologico

La pregunta de investigacién es poco especifica dado no sefiala que aspecto del consumo de
antioxidantes se busca conocer.

El objetivo general se presenta como “determinar el consumo de antioxidantes...”. Sin
embargo, el trabajo supera esta declaracidn, pues se realiza una comparacidén de la ingesta
alimentaria de antioxidantes versus las recomendaciones.

Resultados y anadlisis
Resultados bien presentados. Sin objeciones.

Discusion y conclusiones.
Buena discusion. Presenta evidencias que amplian el tema

Otros comentarios (Opcional)

Firma de docente
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