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RESUMEN

Se lleva a cabo un estudio de las dietas suministra-
das en 5 residencias publicas y 10 residencias priva-
das de personas mayores durante un ciclo de 15 dias.
Se controla la composicion nutricional de la ingesta
para cada dia del ciclo, la cantidad de cada alimento
utilizado y la forma de cocinarlo, la cantidad de ali-
mentos servidos a hombres y mujeres, la cantidad de
alimentos preparados pero no servidos y la cantidad
de alimentos servidos y no consumidos por hombres y
mujeres.

Todos los parametros nutricionales obtenidos estan
dentro de los valores recomendados, por lo que el
estudio indica que las dietas son equilibradas, la varia-
bilidad de alimentos adecuada, el grado de aceptacion
bueno y el servicio correcto. La calidad de los alimen-
tos es buena, si bien, segun el tipo de residencia hay
diferencias en la utilizacién de alimentos frescos o con-
gelados y en las preparaciones. En todo caso las pre-
paraciones no son habitualmente las mas recomenda-
das, ya que se prefiere de forma muy significativa, los
guisos, los fritos y las salsas frente a la plancha el her-
vido o el horno.
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El analisis estadistico mediante componentes princi-
pales agrupa las residencias publicas en la zona de
predominio de la fibra y el colesterol, las privadas de
coste medio en la zona de predominio de las grasas y
por tanto de mayor nimero de kilocalorias, mientras
que las de coste medio alto se agrupan en la zona de
las proteinas.
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ABSTRACT

This study compares the diets administered to elder-
ly persons living in 5 public and 10 private homes over
a 15-day period. For each day of the study period, the
following variables were recorded: the nutritional com-
position of the meals, the amount of each food type
used and how it was cooked, the amounts of food
types served to men and women, the number of meals
prepared but not served and the number of meals
served but not consumed by men and women.

All the nutritional variables recorded were within rec-
ommended values such that the diets were well-bal-
anced and sufficiently varied. All meals were also well-
accepted by the consumers and well-served. The
quality of the different foods was good, although dif-
ferences were observed in the use of fresh or frozen
foods or how the food was prepared foods depending
on the type of home. The modes of food preparation
were generally not the most recommendable, since
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stews, fried food and sauces were significantly pre-
ferred to grilled, boiled or oven-cooked foods.

Statistical analysis grouped the diets on a principal
component plot as follows: those administered by pub-
lic institutions in the area of predominating fibre and
cholesterol, the diets of intermediate-cost homes in the
zone of predominant fat and therefore greater number
of kilocalories, while the meals supplied by intermedi-
ate to high cost homes grouped in the zone of high pro-
tein contents.
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1. INTRODUCCION

Segln el Instituto Nacional de Estadistica sobre
“Proyeccion de la poblaciéon espafiola para el periodo
1980-2010", las personas mayores de 65 afos pasaran
de 4,3 millones en 1980 a 6,2 millones en este afo
2010, de los cuales 300.000 contaran con mas de 83
afios. Consecuencia de ello sera la aparicion de un
rosario de nuevas interacciones en los campos econd-
mico, cultural y socio-asistencial a los que hacer frente
y dar adecuada respuesta [1], ya que no se contempla
como opcion prioritaria la atencién familiar, que otrora
fuera habitual.

El cuidado de la salud de las personas de edad avan-
zada no consiste solo en un eficaz tratamiento de sus
enfermedades, sino que deben considerarse también
otros aspectos como la prevencion y la alimentacion,
con el fin de no solo prolongar su vida, sino también de
mantener o aumentar la calidad de la misma [2]. Dieta,
salud y enfermedad estan intimamente relacionadas en
todos los grupos de edad, pero esta relacion es espe-
cialmente evidente en las personas mayores, en los que
las deficiencias nutricionales son mas frecuentes que en
otros colectivos y sus efectos mucho mas severos [3,4].
Por ello es preciso que reciban una alimentacion rica y
variada, equilibrada, suficiente, adecuada y atractiva.
Debe considerarse ademas que el estado nutricional o
estandar es muy variable en funcién del area geografi-
ca [5,6], edad, sexo o momento historico [7].

Una respuesta a este aumento sin precedentes histo-
ricos de la poblacién mayor, ha sido la creacién de
numerosas residencias, unas con caracter fijo, otras
solo de dia, etc., pudiendo ser publicas (gestionadas
por organismos oficiales) o privadas, sin animo de lucro

(gestionadas por entidades religiosas o patronatos) o
con animo de lucro (de coste medio o de coste eleva-
do). En las de caracter fijo, los ancianos residen en
régimen de internado y por tanto realizan en ellas sus
comidas diarias al completo, en las otras, generalmen-
te gestionadas por organismos publicos, los ancianos
residen en régimen externo, realizando en ellos sélo la
comida de mediodia.

Hoy dia hay un gran interés en comprobar la ingesta
de las personas institucionalizadas en funcion del régi-
men de institucionalizacion [7-9], ya que mientras algu-
nos autores como Pérez Berbejal [10] indican que existe
“falta de informacion” a la hora de planear menus adap-
tados a los requerimientos especiales de este grupo de
poblacién, otros como Portillo [11] opinan que las inges-
tas son satisfactorias. Los avances en la ciencia de la
Nutricién en funcion del tiempo, de las mejoras socioeco-
nomicas, los diferentes lugares y/o épocas en que se han
realizado estudios similares [6] justifican sobradamente
nuestro estudio, en el que tratamos no solo en poner de
manifiesto posibles divergencias entre las ingestas que se
llevan a cabo en nuestro medio, en los momentos actua-
les en funcion del régimen de institucionalizacién pudien-
do asi juzgar la adecuacion de la misma.

Por todo ello, en este trabajo se realiza un estudio de
la ingesta de energia y nutrientes de la dieta basal de
las personas mayores institucionalizadas en Valladolid
en funcién del régimen de institucionalizacion. Para ello
estudiaremos los alimentos empleados en un ciclo de
15 dias, su frecuencia, la calidad de los alimentos, las
formas de preparacién culinarias y sus preferencias.
Ademas consideraremos la valoracion de sobrantes, la
calidad del servicio el grado de aceptacion global y las
ingestas particulares.

2. EXPERIMENTAL
2.1. Ambito geogréfico y demografia

Este trabajo se inicid junto con un estudio antropo-
métrico, que durd tres anos (2004-2007), de la pobla-
cién mayor de 65 afos en Valladolid y provincia [7, 12-
13]. A fecha 1 de enero de 2005, de acuerdo con el
Padron de Habitantes del Ayuntamiento de Valladolid,
el nimero total de personas con edad igual o superior
a los 65 afios, limite subjetivo que suele utilizarse por
coincidir con la edad de jubilacion, era de 90.721, dis-
tribuidos seguin aparece reflejado en la Tabla 1. En ella
recogemos también los datos de la provincia, lo que
completa el cuadro de nuestra poblacion total.
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Tabla 1. Distribucion en Valladolid y provincia de personas de edad igual o superior a los 65 afios.

Valladolid capital
Grupos de edades Provincia

Varones Mujeres Total

65 - 69 6.882 7.730 14.612 8.055

70 - 74 6.488 8.076 14.564 9.038

75-79 4.619 6.862 11.481 7.747

80 - 84 3.012 5.369 8.381 5.538

85 -89 1.264 2.995 4.259 4.448*
90 - 94 539 1.467 2.006
Mayores de 95 145 447 592

* Con 85 afios o mas.

En la misma fecha, segun datos aportados por la
Gerencia de Servicios Sociales — Servicio de Estudios e
Informacion de la Junta de Castilla y Ledn—, el nimero
de residencias en Castilla y Ledn, sus tipos y capacidad,
eran los que aparecen en la Tabla 2, donde se observa
que el total era de 152, con una capacidad total de
5862 personas. En cuanto al nimero de plazas publicas
gestionadas por la Gerencia de Servicios Sociales, agru-
pados por segmentos de edad, eran un total de 559
sujetos, segun se observa en la Tabla 3.

Considerando Unicamente las 122 residencias a tiem-
po completo (eliminando los centros de dia), hemos
identificado 15 de ellas como publicas, gestionadas por
la Junta de Castilla y Ledn la Diputacion o el Ayun-

tamiento. Las restantes 107 eran privadas, gestionadas
bien por organismos religiosos, patronatos o particula-
res. Consideramos ademas que era apropiado estable-
cer entre ellas una divisién en dos grupos, de coste
medio bajo (menos de 1200 € al mes por persona) y de
coste medio alto (mas de 1200 € al mes por persona).

2.2. Muestras

Los datos de este estudio se han obtenido seleccio-
nando aleatoriamente 5 residencias publicas y 10 priva-
das, entre ellas 5 de coste medio alto y 5 de coste medio
bajo. En el grupo de residencias publicas la dieta libre se
serviria a 1140 personas de las cuales 559 residian en los
centros seleccionados. En las residencias privadas esta-

Tabla 2. Centros para personas mayores en la provincia de Valladolid.

Tipo de centro / subtipo N.° Centros N.° Plazas

Centro de dia / Club (Unidad de atencion social) 2
Centro de dia / Estancias diurnas 14 255
Centro de dia / Hogar (Unidad de atencion social) 14
Residencia / Mixta para validos y asistidos 66 4.425
Residencia / Para asistidos 6 538
Residencia / Para validos 5 166
Vivienda / Vivienda mixta (residencia) 18 196
Vivienda / Vivienda (residencia) 27 282

TOTAL 152 5.862
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Tabla 3. Residentes en plazas publicas de la provincia de Valladolid, por tipo de plaza, sexo y grupos de edad.

Plazas Asistidas Plazas Validos TOTAL RESIDENTES FIJOS
Mujeres | Varones Total Mujeres | Varones Total Mujeres | Varones Total
< 65 afios 0 2 2 0 0 0 0 2 2
De 65 a 69 5 7 12 1 0 1 6 7 13
De 70 a 74 10 10 20 4 7 11 14 17 31
De 75a 79 41 18 59 13 7 20 54 25 79
De 80 a 84 80 26 106 26 10 36 106 36 142
De 85 a89 63 20 83 24 7 31 87 27 114
De 90 a 94 86 9 95 27 5 32 113 14 127
De 95 y mas 37 8 45 5 1 6 42 9 51
TOTAL 322 100 422 100 37 137 422 137 559

ban censadas 4467 personas, de las que 3105 estaban
en las residencias de coste medio bajo, tomando la die-
ta basal 583, 381 hombres y 202 mujeres y 1362 en las
de de coste medio alto, de los cuales tomaban dieta libre
308 residentes, 206 hombres y 102 mujeres.

2.3. Material y métodos

La informacion recogida se basa en los menus de la
dieta basal, que nos han sido suministrados por corte-
sia de cada residencia, los datos recogidos por el jefe
de cocina y su equipo en cada centro; los resultados de
las encuestas globales [7] y los datos sobre composi-
cion de alimentos crudos y cocinados [14-18]. Se sigue
una metodologia propuesta por diversos autores
[2,5,10,19] que ha sido validada por Urtega [20].

Durante 15 dias consecutivos se ha estudiado la com-
posicion nutricional de la ingesta controlando para cada
dia del ciclo la cantidad de cada alimento utilizado y la
forma de cocinarlo, la cantidad de alimentos servidos a

hombres y mujeres, la cantidad de alimentos prepara-
dos pero no servidos y la cantidad de alimentos servi-
dos y no consumidos por hombres y mujeres, justifican-
dose esta diferenciacién en que, aunque ambos sexos
reciben el mismo mend, la cantidad de sobrantes es
bastante diferente.

3. RESULTADOS

De nuestro estudio se desprende que el nimero de
alimentos distintos, servidos diariamente oscilan entre
14 y 17 alcanzandose durante todo el ciclo del5 dias
una cifra comprendida entre 55 y 60. No se han encon-
trado diferencias significativas entre los distintos grupos
de residencias previamente especificados, lo que indica
que la variabilidad es aceptable. A partir de los diferen-
tes menuls se ha determinado también los diferentes
tipos de alimentos utilizados en las cuatro tomas diarias
y de ellos se ha deducido el aporte energético en cada
toma (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion del tipo de alimento servido y de la racion energética diaria.

Toma Tipo de alimento % Racion energética
Desayuno Fruta + Lacteos + Pan 20-25 %
Comida Plato energético + Proteico + Regulador 30-35 %
Merienda Léacteos + Fruta + Cereales 15-20 %

Cena Plato energético + Proteico + Regulador + Lacteos 25 %
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Considerando todos los datos disponibles, se ha cal-
culado para el ciclo de 15 dias la ingesta promedio de
cada persona (hombre o mujer) en cada una de las 15
residencias seleccionadas, obteniéndose una serie de
tablas, de las que se muestra como ejemplo la Tabla 5.
Para determinar el porcentaje de nutrientes de cada ali-
mento y dieta hemos utilizado las tablas o documenta-
cion aportada por diversos autores [14-18].

En la primera fila de la misma se observa el nimero de
alimentos diferentes que aparecen en la dieta (n° alim.).
A partir de la segunda fila se reflejan distintos valores de
interés por persona y dia. Concretamente aparecen el
total de Kilocalorias ingerido (Kcal), los gramos de prote-
ina (g proteina), el porcentaje de kilocalorias provenien-
te de la ingesta de las proteinas (% Kcal prot), el cocien-
te entre la ingesta de proteina vegetal y animal (PV/PA),
los gramos de hidratos de carbono (g HdC), el porcenta-
je de kilocalorias proveniente de la ingesta de hidratos de
carbono (% Kcal HdC), los gramos de fibra dietética (g
fibra), los gramos de grasa (g grasa), el porcentaje de
kilocalorias provenientes de la ingesta de grasa (% Kcal
grasa), el porcentaje de Kcal provenientes de los acidos

grasos saturados (% AGS), de los monoinsaturados (%
AGM), y de los poliinsaturados (% AGP), ademas de
incluir el cociente entre la suma de acidos grasos insatu-
rados y los saturados (AGM+AGP/AGS) y los mg de
colesterol ingeridos por persona y dia (mg colest).

De los valores de la tabla se deduce que el cocien-
te entre proteina animal y proteina vegetal es proxi-
mo a 1, el cociente del sumatorio de las cantidades
de acidos grasos no saturados entre la de acidos gra-
sos saturados es mayor que 2 y el indice colesterol-
acidos grasos saturados es menor que 50. Esto signi-
fica que la calidad de las dietas es satisfactoria y no
aterogénica.

Hemos comprobado también que la calidad de los ali-
mentos es buena, si bien, en este punto, hemos detec-
tado mayor empleo de alimentos frescos o congelados,
en funcion de los tipos de residencias. Se han encontra-
do también diferencias en la forma de preparacion,
siendo las residencias de coste medio bajo mas tradi-
cionales en sus métodos y las de coste medio alto las
mas elaboradas. A pesar de ello, la forma de prepara-
cion de los alimentos, en general, no son las mas reco-

Tabla 5. Datos de una de las residencias estudiadas a lo largo de 15 dias.

Parametro/dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | PROM. | DESV.
NO° alimentos 15 16 | 14 | 14 | 13 14 | 17 | 14 | 13 16 | 14 | 16 | 15 | 14 | 16 15 1
Kcal 2018 1917|1837 | 1993 | 2054 | 2193 | 1819 | 1974 | 2080 | 1892 | 2185 | 2245|1908 | 2139 | 2148 | 2027 | 136
g proteina 56,5589 |54,2| 61 |672|773|49,6 |60,7| 53 | 62 |80,8|76,3]|658|989| 104 68 16
% Kcal prot 11,2123 |11,8|12,3|13,1|14,1|10,9|12,3|10,2|13,1|14,8| 13,6 13,8 |18,5| 19,3 13 3
PV/PA 1,131,32|1,06|1,18(098|091|142|1,23|085|0,79(094|1,23|1,15|0,86(0,85| 1,06 0
g HdC 286 | 246 | 254 |285,1| 263 | 269 | 240 | 284 | 302 | 235 | 301 | 304 | 249 | 295 | 297 | 274 25
% Kcal HAC 56,7 | 51,3 55,3 |575|51,2|49,1|52,7|575|58,1|49,7 | 55,1 | 54,2 | 52,1 | 55,2 | 50,2 | 54 3
g fibra 22 | 19 | 23 | 26 | 25 | 22 | 19 | 18 | 26 | 25 | 24 | 23 | 24 | 21 | 23 23 3
g grasa 72 | 775|672 |665|81,5(89,7|73,6|66,2|733(782|73,1{803|723(625|728| 74 7
% Kcal grasa 32,1|364(329|30,2|357|368|36,4|30,2]|31,7|372|30,132,2]|34,1|263|305| 33 3
% AGS 97 (122|103| 94 |108|12,1|125| 72 |93 |95 | 82|89 | 88 6 8,2 10 2
% AGM 12,2|11,1|10,5|10,4 11,7 | 11,6 10,8 | 12,3 |12,3|13,5|11,7|12,3|13,2|12,1 12,3 12 2
% AGP 10,2 | 13,1 12,1104 |13,2|13,1|13,1|10,7|10,1|14,2|10,2| 11 |[12,1| 83 | 10 11 1
(AGM+AGP)/AGS |2,31|1,98(2,19|2,21(2,31|204(1,19|3,19(241|2,92(2,79|262(289| 34 |2,72 2 2
mg colest. 193 | 216 | 189 | 195 | 217 | 234 | 201 | 209 | 271 | 243 | 195 | 218 | 291 | 273 | 204 | 223 32
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mendadas, ya que se prefieren muy mayoritariamente
los guisos, los fritos y las salsas, frente a la plancha, el
hervido o el horno. No obstante, la diversidad en las
preparaciones es evidente en todos los casos. El servi-
cio es correcto, si bien hemos observado una mayor y
mejor uniformidad del personal en las residencias de
coste elevado asi como un ndmero menor de residen-
tes a los que debe atender.

La cantidad de sobrantes —alimento servido y no
comido- es, a nuestro juicio, elevada, siendo en las
residencias de coste medio bajo de un 26% de media
ponderada (mas en hombres, 32%, que en mujeres,
24%), si bien es cierto que las mujeres solicitan
menos comida. En las residencias de coste medio
alto, dicho porcentaje es del 19% (23% en varones y
16% en mujeres). En todos los casos los sobrantes
son mayores en los segundos platos que en los pri-
meros y en las cenas que en las comidas. En todas las
residencias la cantidad de alimentos preparados y no
servidos es muy reducida. Se controlan muy bien las
cantidades a preparar, aprovechandose los sobrantes
no servidos, con las precauciones microbioldgicas
pertinentes.

En todo caso, no es suficiente que una dieta sea
equilibrada, suficiente y adecuada, ademas debe ser
variada y atractiva. Esto, que es cierto en todas las

edades y circunstancias, lo es aln mas en personas
mayores, donde su medio psicosocial y los cambios
ligados al proceso de envejecimiento hacen que este
colectivo sea especialmente sensible a las posibles
deficiencias nutricionales. Por tanto, deben presentar-
se las comidas, de forma atractiva y esmerada, tenien-
do en cuenta sus habitos alimentarios y sus preferen-
cias. Esta condicion también hemos comprobado que
tiende a satisfacerse, ya que en las residencias existe
un “comité de internos” que colabora con la direccion
en este sentido, procurando que el nimero de alimen-
tos distintos a lo largo del dia y del ciclo, sea lo mas
amplio posible.

Utilizando todas las tablas de las 15 residencias estu-
diadas, hemos extraido los valores promedio que apa-
recen en la Tabla 6. En ella por H indicamos que se tra-
ta de la ingesta de hombres y por M la de mujeres. Asi
M1 y H1 son personas de distinto sexo institucionaliza-
das en la misma residencia, pues como ya se expuso
previamente esta diferenciacion tiene sentido por la
diferente cantidad de sobrantes. Para interpretar la
tabla debe tenerse en cuenta entonces que los indivi-
duos M1 a M5 y H1 a H5 estaban institucionalizados en
residencias privadas de coste bajo, M6 a M10 y H6 a
H10 en residencias privadas de coste alto, mientras que
M11 a M15 y H11 a H15 lo estaban en residencias
publicas.

Tabla 6. Datos por persona/dia (H= Hombre, M= Mujer) de algunos de los parametros controlados en las 30 residencias.

Residencia Kcal g Proteina| g HdC g fibra g grasa % AGS % AGM % AGP mg Colest.
H15 2026,8 68,4 273,9 22,7 73,8 9,5 11,9 11,5 223,3
M15 1870,9 66,5 264,2 22,9 60,9 9,7 9,7 9,0 225,5
H14 1973,9 64,0 250,5 24,4 72,4 10,8 16,0 6,0 255,3
M14 1845,8 55,9 251,2 26,1 68,9 11,9 16,0 7,0 257,1
H13 2011,3 64,4 273,5 24,3 73,3 10,0 15,4 7,5 287,3
M13 20271 69,4 290,9 23,7 65,2 9,0 13,8 6,1 270,7
H12 1977,3 66,0 275,6 23,5 71,6 11,2 13,8 7,0 291,5
M12 1961,1 57,9 278,8 23,1 68,4 10,5 13,9 6,9 284,3
H11 2072,5 75,3 278,9 22,5 72,0 9,2 15,3 7,1 259,8
M11 1926,3 62,9 272,5 22,6 65,1 8,7 14,4 7,2 254,4
H10 2110,5 69,0 325,9 16,0 58,7 77 10,2 71 210,7
M10 1905,2 66,3 288,6 15,9 54,0 7,5 10,0 79 210,8
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Tabla 6. Datos por persona/dia (H= Hombre, M= Mujer) de algunos de los parametros controlados en las 30 residencias (continuacion).

Residencia Kcal g Proteina| g HdC g fibra g grasa % AGS % AGM % AGP mg Colest.
H9 2041,9 73,3 298,5 15,9 59,8 9,0 10,5 8,0 218,7
M9 1829,3 66,4 269,8 16,3 54,5 8,5 10,5 7,8 229,1
H8 2012,1 66,4 281,8 17,3 68,8 10,1 11,8 8,9 220,9
M8 1871,2 64,1 270,2 17,3 59,3 9,2 17,3 8,6 220,2
H7 2008,1 77,1 289,5 17,3 56,6 8,2 10,0 7,3 211,3
M7 1839,7 70,2 270,1 17,3 52,8 8,5 9,6 7,8 207,9
H6 1983,3 75,4 285,7 17,7 59,6 7,3 11,0 8,7 216,1
M6 1949,9 73,3 278,2 17,9 57,8 74 17,6 9,7 209,3
H5 2291,7 65,2 323,5 22,0 81,2 11,0 11,5 9,2 254,7
M5 1983,9 54,0 295,2 22,9 65,3 9,6 11,7 8,2 249,4
H4 2280,1 72,9 315,7 23,3 80,2 11,0 12,0 8,8 238,7
M4 2135,5 57,0 312,3 23,1 69,8 9,9 11,7 9,1 235,1
H3 2290,9 68,1 318,3 19,5 82,8 11,2 12,2 8,9 2414
M3 2240,3 83,2 308,1 19,9 75,0 10,1 11,0 9,0 2379
H2 2261,9 70,0 316,6 21,7 80,1 12,1 11,1 8,6 251,1
M2 1988,6 56,8 278,6 22,9 71,9 12,0 12,2 8,3 239,1
H1 2282,4 68,2 318,6 22,7 76,3 10,3 12,7 9,3 220,8
M1 2184,5 60,2 328,4 23,6 70,3 10,2 10,9 8,0 218,5

4. DISCUSION

Comparando las medias de los parametros estudia-
dos en cada grupo a lo largo de los 15 dias, con los
valores recomendados [1-4, 10,17, 21], se concluye
que las diferencias no son significativas —significacion y
fiabilidad de diferencia de medias en muestras de
tamafio superior a 30- [22]. Esto confirma lo expuesto
por Portillo [11] sobre lo equilibrado de las dietas en
relacién con las cantidades de proteinas, hidratos de
carbono, grasas y calorias, en contra de la experiencia
de otros autores [10].

De la Tabla 6 se deduce que el valor promedio de las
Kilocalorias totales de la dieta de los varones en las 15
residencias estudiadas (2108,3 + 131,6) es distinto al
suministrado a las mujeres (1979,6 = 127,8). Diferentes
pruebas estadisticas de comparacién de medias o de
pares de valores demuestran que estos datos son signi-
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ficativamente diferentes y que el primero es significativa-
mente mayor que el segundo. Este resultado puede
explicarse si se observa que el aporte de grasa y protei-
na es mayor en el caso de los hombres que en el de las
mujeres (71,1 g frente a 63,9 g grasa de promedio y
69,6 g frente a 64,3 g de promedio de proteina). Por el
contrario en el caso de los hidratos de carbono las dife-
rencias (295,1 frente a 283,6 g) no son significativas.

Ademas, para completar el estudio también debe
considerarse que se produce ingesta de alimentos al
margen de las comidas oficiales. Los varones comen
especialmente embutidos y jamén mientras que las
mujeres “complementan” su dieta con pastas, galletas,
bombones y fruta. Estos alimentos se guardan en sus
habitaciones particulares, deteriorandose con frecuen-
cia. Apuntamos este hecho, inevitable, sin que poda-
mos cuantificar ni frecuencias ni cantidades.
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4.1. Analisis multivariante

Utilizando, el analisis multivariante [23], puede esta-
blecerse la relacion entre los diferentes parametros
estudiados que se observa en la Figura 1. Mediante un
analisis en factores de las variables (distintos compo-
nentes de la dieta), hemos comprobado que en el pri-
mer cuadrante se agrupan el %AGM, Colesterol y la

Figura 1. Andlisis en factores de las variables.

Fibra, en el segundo el %AGS, la Grasa y las Kilo-
calorias, y el en tercero las proteina, el %AGP y los
hidratos de carbono.

Al realizar un analisis en factores para los objetos
(estratos de hombres y mujeres en las diversas residen-
cias), observamos la separacion nitida que se aparece
en la Figura 2. En ella puede observarse que los puntos
correspondientes a las
residencias publicas, tan-
tos los correspondientes al

sexo masculino (M11 a

0,5+

0,0

Second Factor

-0,5

%o AGM

M15, asteriscos de color
verde) como al sexo feme-
nino (H11 a H15, tridngu-
los de color verde) apare-
cen agrupados en el
primer cuadrante, que
corresponde a la zona de
mayor fibra y colesterol.
Los puntos correspondien-
tes a las residencias priva-
das de coste "medio-bajo”,
M1 a M5 (rombos de color
azul) y H1 a H5 (circulos
con punto de color azul)

First Factor

I aparecen en el segundo
05 cuadrante, correspondien-
te a la zona de mayor gra-
sa y kilocalorias, y las de

Figura 2. Representacion de los scores 2 frente a 1 de los objetos.

coste medio-alto, M6 a
M10 (cuadrados de color

rojo) y H6 a H10 (circulos

2 —

Score 2

& de color rojo) aparecen en
i el tercer y cuarto cuadran-
te, en la zona de mayor
proteina.

De lo anterior se dedu-
ce que en las residencias
publicas la ingesta de
fibra y colesterol es mayor
que en las privadas, y
dentro de éstas, en las de
costo medio predomina la
ingesta de grasa, el apor-
te de calorias provenien-
tes de los acidos grasos

saturados y un mayor
aporte energético. En las
residencias privadas de
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coste alto es mayor el aporte de calorias provenientes
de acidos grasos no saturados y proteinas.

Estas observaciones son confirmadas mediante ana-
lisis cluster. Efectivamente, si observamos la Figura 3
pueden verse las agrupaciones de las variables que
citamos previamente: fibra-colesterol, %AGS-grasa-
Kilocalorias, %AGP-proteinas.

En el dendrograma de los objetos pueden apreciarse
bastante nitidamente las tres tipos de residencias estu-

Figura 3. Dendrograma de las variables.

diados, con las Unicas anomalias de H1 y M1, las resi-
dencias de coste privado medio alto a la izquierda, las
de coste medio-bajo en el centro y las publicas a la
derecha, coincidiendo con las variables antes citadas.

5. CONCLUSIONES

El estudio de la dieta basal de 15 residencias de la ter-
cera edad, publicas y privadas de distinto coste muestra
que la variedad de alimentos es apropiada, lo que gene-

ra unas dietas de calidad
satisfactoria, dado que el

Similarity

cociente entre proteina
animal y proteina vegetal

es proximo a 1, el cocien-

-35,68 —

9,66 —

5477 — ]

te del sumatorio de las
cantidades de acidos gra-
sos no saturados entre la
de acidos grasos satura-
dos es mayor que 2 y el
indice colesterol-acidos
grasos saturados es menor

que 50. Puede considerar-
se en general que los

aportes de hidratos de car-
bono, proteina rasa
—] p Yy g

1]
|l

100,00
o+ &

Variables

estan equilibrados.

W

No obstante el andlisis
estadistico indica que en
las residencias publicas es

Figura 4. Dendrograma de los objetos.

mayor la ingesta de fibra
y colesterol, en las priva-
das de coste medio bajo

Similarity

es mayor el aporte de
calorias proveniente de

219,09 —

los acidos grasos satura-
dos mientras que en las
de coste alto es predomi-

412,72 —

636 —

b

nante el de acidos grasos
no saturados y proteinas.
Ademas, debe indicarse
que las preparaciones
mas frecuentes (fritos,
guisos etc.) no son las
mas apropiadas, por lo
que es conveniente reco-

100,00
' rrrrrrrrrrrrrrid
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Observations

1
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mendar una mayor fre-
cuencia de hervidos, hor-
no y plancha.
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