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RESUMEN

Introduccién: Los adultos mayores, son considerados como uno de los grupos
mas vulnerables de sufrir problemas nutricionales, su estado nutricional esta

determinado por multiples factores, entre ellos el nivel socioeconémico.

Objetivo: Determinar la relacion existente entre habitos alimentarios, estado
nutricional y nivel socioecondmico en adultos mayores que asisten a la Instituciéon
Abuelos del Corazén y al Club de Abuelos de la ciudad de Chilecito, Argentina en
el afio 2017.

Sujetos y Métodos: Estudio descriptivo, correlacional, transversal. La muestra
estuvo integrada por 59 personas de ambos sexos de 60 afios o mas, 48 mujeres
y 11 hombres. Variables: Nivel socioecondémico: se aplicé el cuestionario de NSE
Simplificado consensuado por la CEIl 2015. Estado nutricional: se calculé segun
el IMC propuesto por el Documento de consenso SENPE-SEGG 2011. Habitos
alimentarios: se emple6 una encuesta de frecuencia de consumo por grupos de
alimentos. Para determinar la asociacion entre las variables se utilizé la prueba de
Chi Cuadrado (X2).

Resultados: La poblacion estudiada estuvo conformada por el 81% de mujeres y
el 19% de hombres. El 32.2% se ubicd en el nivel socioeconémico medio tipico,
el 28,8 % medio bajo, el 27,1 % medio alto y el 11, 9% tenia un NSE bajo. El 42,4%
de los AM presento secundario completo. Los AM que mostraron un mayor nivel
educativo presentaron un nivel socioeconémico medio alto. El 69% de la poblacion
de adultos mayores mostro malnutricion por exceso de los cuales el 12% tiene
sobrepeso y el 57% obesidad. Los adultos mayores del NSE medio bajo- bajo
presentaron una mayor frecuencia de consumo de pan blanco, arroz blanco, pastas,
mortadela, y azlcar. Los adultos mayores del nivel socioeconémico medio alto,
mostraron una mayor frecuencia de consumo de lacteos, frutas, carney aceite de
oliva. El estado nutricional no tuvo una asociacion significativa con el nivel socio
economico (p=0.095). Respecto a los habitos alimentarios se observé una
asociacion significativa con el NSE para el consumo de pan blanco (p=0.0435),

garbanzo (p=0.025), naranja (p= 0.048).
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Conclusién: En la poblacion estudiada mas de la mitad presento malnutricion por
exceso prevaleciendo la obesidad. Se evidencio asociacion entre los habitos
alimentarios y el NSE. El nivel socioeconémico no mostro asociacion significativa

con el estado nutricional.

Palabras claves: adulto mayor, frecuencia de consumo, nivel socioeconémico,

estado nutricional, habitos alimentarios.
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SUMMARY

Introduction: Elderly adults, are considered as one of the most vulnerable group at
suffering nutritional problems, that nutritional status is determinate by multiple

factors, among them the social economical level.

Objective: to determinate the extistance of the relation among food habits,
nutritional status and social economical level in elder adults that attend to both
institutions “Abuelos del Corazon” and “Club de Abuelos” from Chilecito, La Rioja,

Argentina, during 2017.

Subjects and methods: Descriptive, correlative and transverse study. The sample
used was integrated with 59 persons both gender from 60 years. 48 women and 11

men.

Variables: Social economical level: It was applied the NSE simplified according
with CEI 2015 social economical questionnaire. Nutritional status: it was
calculated according to the BMI proposed by the SENPE-SEGG 2011 document of
consensus. Food habits: It was applied the frequent intake food groups survey. Chi
square test was used to determine the association between the variables (X2)

Results: The target population was formed by 81% women and 19% men. A 32,
2% has a typical medium social economical level, 28, 8% a medium- low, 27, 1 %
medium high and a 11, 9 % a low social economical level. A 42, 4% from the elderly
adults has completed secondary studies. The elderly adults that showed a higher
educational level also had a medium higher social economical level. 69% of the
elderly adult population showed a bad nutrition due to excessive intake. A 12% has

over weight and 57% obesity.

The elder adults with a medium low- low social economical level showed a higher
frequency consuming white bread, white rice, pasta, mortadella, and sugar. The
elder adults with a medium- high social economical level showed a higher frequency
of intake of lacteals, fruits, meat and olive oil. The nutritional status did not have a
significant association with the social economical level (p=0,095). Regarding foods
habits, it was observed a significant association with the social economical level the
white bread intake (p=0, 0435), chickpea (p=0,025), orange (p=0,048).
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Conclusion: Among the population studied, more than a half showed bad nutrition
by excess intake, prevailing obesity. Showed association between foods habits and
social economical level. But it did not showed a significant association with
nutritional status.

Key words: Ederly people, frequency of intake, social economical level, nutritional
status, foods habits.
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INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida, sumada a las caidas importantes en las tasas
de fecundidad, es la causa del rapido envejecimiento de las poblaciones de todo el

mundo.?

El mundo esta experimentando una transformacion demogréfica, se espera que el
namero de personas mayores, es decir, aquellas de 60 afios 0 mas, se duplique
para 2050 y triplique para 2100. A nivel mundial, este grupo de poblacion crece méas

rapidamente que los de personas mas jovenes. 2

En nuestro pais el envejecimiento se hace evidente a partir de la década de 1970.
Se calcula que para el afio 2050 tendremos que 1 de cada 5 argentinos tendra mas
de 64 afios de edad y con algo mas de 50 millones de habitantes, y nuestra

poblacion mayor sera de casi 10 millones de personas.®

El proceso de envejecimiento se acompafia de una serie de circunstancias
fisiolégicas, econdémicas y sociales que contribuyen a afectar de manera adversa el

estado de nutricién de la poblacién anciana. 4

El estado socioecondémico tiene una gran influencia sobre la alimentacion y esta
sobre la salud y la morbimortalidad por distintas enfermedades. En la transicion
epidemioldgica, que es el proceso caracterizado por cambios en los patrones de
morbimortalidad de las diferentes poblaciones del mundo, ® las enfermedades
crénicas no transmisibles son la primera causa de defuncion. Se produce también
una transicion nutricional pasando a consumir dietas més hiper-caloricas y rica en
grasas saturadas. Paralelamente, se invierte el patrén de mortalidad, y, son las
personas de menor nivel socioeconémico, las que presentan las mayores tasas de

obesidad, diabetes y morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares.®

Un estudio realizado en otros paises (Cuba, Chile, Brasil, entre otros) sobre la
asociacion el NSE y el exceso de peso en adultos, reporto que la obesidad tiende

a desplazarse hacia los grupos con un nivel socioeconémico mas bajo.’

En Argentina, segun datos de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2013,
se observé una mayor prevalencia de obesidad entre las personas con mayor edad
(con un maximo de 29,6% en el grupo de 50 a 64 afios y 24,3% en el grupo de 65

y mas) con respecto a los mas jévenes (7,7%). La poblaciéon con nivel educativo

10
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“hasta primario incompleto” present6 una prevalencia mayor de obesidad (28,1%)

que el grupo con “secundario completo y mas” (17,0%).8

Un estudio realizado en la ciudad de Cordoba relacionado a las condiciones
sociales y el estado nutricional de los adultos mayores report6é una alta prevalencia
de obesidad en mujeres provenientes de sectores de bajo nivel educativo y/o bajos

ingresos, asociado a un aumento de la obesidad abdominal.®

No hay duda que un estado nutricional saludable contribuye, a mejorar el estado
funcional y mental del individuo y por ende contribuye a mejorar la calidad de vida
del mismo, algo sumamente importante en estos tiempos en que se han aumentado

claramente los afos de supervivencia.'?

En las actuales condiciones de elevada prevalencia de obesidad en nuestro pais,
es relevante establecer estrategias de prevencion y promocion de la salud para
influir en la calidad de vida de los adultos mayores, para ello es necesario realizar
estudios que determinen la relacion entre el NSE, consumo de nutrientes y exceso

de peso de la poblacién de adultos mayores.

El presente trabajo pretende conocer la relacién entre el estado nutricional, habitos
alimentarios y nivel socioeconémico de adultos mayores residentes en la ciudad

de Chilecito, La Rioja.

11
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CAPITULO |

ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un proceso fisiologico e irreversible asociado con una
alteracion progresiva de las respuestas homeostaticas adaptativas del organismo,
gue provocan cambios en la estructura y funcion de los diferentes sistemas y
ademas aumenta la vulnerabilidad del individuo al estrés ambiental y a la
enfermedad.!! En el proceso de envejecimiento intervienen multiples factores, tanto
genéticos como ambientales. Se calcula que solo el 20 y el 25% de la variabilidad
en la edad de fallecimiento vendra determinado por los factores genéticos, de los
cuales unos se constituiran en factores de supervivencia, mientras que otros seran
factores predisponentes para el padecimiento de ciertas enfermedades crdnicas,
entre las que podriamos destacar las enfermedades coronarias, algunos tipos de
cancer, la diabetes mellitus o algunas demencias como la enfermedad de

Alzheimer.?

Factores como los socioecondémicos y los habitos de vida tienen gran influencia en
el proceso de envejecimiento, habitos como falta de actividad fisica, consumo de
tabaco o alcohol y dietas inapropiadas, tiene una influencia negativa sobre el

envejecimiento.

Resulta muy comun utilizar la edad cronoldgica para determinar si una persona es
anciana o no; sin embargo, la vejez debe contemplarse como un proceso variable
y diferencial y no uniforme y homogéneo. No se puede hablar de un Unico patréon
de envejecimiento sino que cada individuo tiene un modelo, un modo de

envejecimiento propio.*®

12
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Por lo tanto el envejecimiento no debe ser visto solo desde un punto de vista, sino
gue puede establecerse teniendo en cuenta cuatro tipos de edades:

-La edad cronolbgica se refiere al nimero de afios transcurridos desde el

nacimiento de la persona.
-La edad biolégica esta determinada por el grado de deterioro de los 6rganos.

-La edad psicolégica representa el funcionamiento del individuo en cuanto a su

competencia conductual y adaptacion.

- La edad social establece el papel individual que debe desempefiarse en la

sociedad en la que el individuo se desenvuelve.

Envejecimiento Demogréfico

El envejecimiento de la poblacion se define como un proceso de cambio en la
estructura por edad de la poblacién, caracterizado por el aumento del peso relativo
de las personas en edades avanzadas y la disminucion del peso relativo de los mas
jévenes. Este proceso provoca una modificacion en la estructura por edades de la

poblacién que se refleja en la inversién de la pirdmide de edad.®

Durante el periodo comprendido entre los censos nacionales 2001 y 2010 se
verific6 un leve incremento en el proceso de envejecimiento de la poblacion en
Argentina. Todas las provincias tendieron hacia el envejecimiento demogréfico, con
la Unica excepcion de la poblacién de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires que se
rejuvenecio. El envejecimiento poblacional no es un proceso irreversible; las
poblaciones pueden envejecer, rejuvenecer o mantenerse estables segin el
comportamiento de sus habitantes en relacion con tres factores demogréficos

bésicos: la fecundidad, la mortalidad y las migraciones.

El envejecimiento demogréfico se mide a través de la proporciéon de personas de
65 afios y mas sobre el total de la poblacion: por convencién de Naciones Unidas
se considera joven a la poblacion que posee hasta 3,9%; madura a la que registra

entre 4y 6,9% y envejecida a la que presenta méas del 7%.

En el afio 2010, el envejecimiento demografico alcanzé el 10,2% de personas de
65 afios y méas sobre el total de la poblacion argentina. En el grafico 1 se observa

la evolucién a lo largo de un siglo (1914-2010) del porcentaje de personas de 65
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afos y mas sobre el total de la poblacion argentina, asi como la suavizacién de la
curva ascendente en el segmento final (2001-2010).

Grafico 1. Poblacion de 65 afios y mas. Total del pais. Afios 1914-2010

12,0

10,0 .

9,9
8.9

10,2

8,0
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7,0
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/3'9
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Censos nacionales de poblacion

Fuente: INDEC. Censos nacionales de poblacion. 1914 “Tercer Censo Nacional”, 1947 “Cuarto Censo
General de la Nacion”. 1960 “Censo Nacional de Poblacién y Vivienda”, 1970 “Censo Nacional de
Poblacién, Familias y Viviendas”, 1980 “Censo Nacional de Poblaciéon y Vivienda”, 1991 “Censo
Nacional de Poblacion y Vivienda”, 2001 “Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas” y 2010
“Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas”.

El indice de envejecimiento relaciona la cantidad de personas de 65 afios y mas
con la de los nifios de 0 a 14 afios, y facilita la rapida observacion de la relacion del
namero de individuos entre las generaciones. A partir de la década de 1970 se hace
evidente el envejecimiento de la poblacion argentina. Desde esa década la
evolucion de ese indice permite apreciar con claridad la trayectoria seguida por la
fecundidad y el alargamiento de la longevidad en la sociedad argentina. Las
oscilaciones en la tendencia al descenso de la fecundidad en la década de 1980
modero la tendencia creciente del indice de envejecimiento durante el periodo
intercensal 1980-1991, pero a partir de la década de 1990 el aumento del promedio
de vida en las edades avanzadas aument6 la cantidad de personas mayores y

pronuncié la tendencia ascendente de ese indice. A lo largo de las ultimas cuatro
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décadas, la cantidad de adultos mayores aumentd desde 23,8 por cada cien nifios
hasta 40,2 cada cien.®

En la provincia de la Rioja, la poblacion total era de 333. 642, de acuerdo a los
resultados del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010, con un
indice de envejecimiento del 25,7 siendo el indice de envejecimiento 22,2 en
hombres 'y 29,2 en mujeres.

En el Grafico 2 se observa la piramide de la poblacién Argentina en el 2010, la
cual muestra una poblacién donde se producen pocos nacimientos y la proporcion
de adultos mayores es importante.

Esta piramide en transicion o con forma de “campana”, tiene la base angosta como
consecuencia de la reduccion de los nacimientos y la cuspide se va engrosando

por el aumento del peso relativo de la poblacién en edades avanzadas.'’

Grafico 2. Estructura de la poblacion por grupo de edad y sexo. Total del
pais. Afio 2010

Edad
100 y mas
95-99
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69

60-64
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20-24
15-19
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0-4

Fuente: INDEC. Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010.
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Tipologia de ancianos: Perfiles Clinicos Orientativos

A medida que pasan los afios, aumenta la prevalencia de enfermedades y de
discapacidad. Sin embargo, muchas personas llegan a edades avanzadas de la
vida con buen estado de salud. Las personas envejecidas son heterogéneas entre
si, de modo que se puede encontrar algunos rasgos o tipos de ancianos de acuerdo
con su nivel de salud y capacidad fisica.’® Se distinguen distintos perfiles de

ancianos, los cuales se detallan a continuacion.

v" Ancianos sanos: no presentan enfermedad ni alteracion funcional, mental
o social alguna. El seguimiento del estado de salud en este grupo recae en
la Atencién Primaria y las actividades y programas que establecen son
fundamentalmente preventivos.

v" Ancianos enfermos: presentan alguna afeccién aguda o crénica pero sin
problemas funcionales, mentales o sociales. Los pacientes son atendidos
por los Equipos de Atencion Primaria y por la Especializada cuando es
preciso.*®

v Anciano Fragil: es aquel anciano que conserva su independencia de

manera precaria y que se encuentra en situacion de alto riesgo de volverse

dependiente. Se trata de una persona con una o varias enfermedades de
base que cuando estdn compensadas permiten al anciano mantener su
independencia basica, gracias a su equilibrio con su entorno socio-familiar.

El hecho principal que distingue un anciano fragil es que siendo

independiente, tiene alto riesgo de volverse dependiente. Es importante

sefalar que a medida que la fragilidad aumenta, el estado cognitivo, y el
estado nutricional se deterioran y existe mayor comorbilidad.?

Paciente geriatrico: es el anciano de edad avanzada con una o varias

enfermedades de base crbnicas y evolucionadas, en el que ya existe

discapacidad de forma evidente. Estos pacientes son dependientes para las
actividades bésicas de la vida diaria (autocuidado), precisan ayuda de otros

y con frecuencia suelen presentar alteracion mental y problemética social.

En otras palabras, podria decirse que el llamado paciente geriatrico es el

anciano en quien el equilibrio entre sus necesidades y la capacidad del

entorno de cubrirlas se ha roto y el paciente se ha vuelto dependiente y con

discapacidad.?

16



“Estudio del Estado Nutricional y Habitos Alimentarios de Adultos Mayores con Diferente Nivel
Socioeconémico de la Ciudad de Chilecito, Provincia de La Rioja”

CAPITULO II

HABITOS ALIMENTARIOS

Se entiende por habitos alimentarios, a las costumbres, actitudes y/o conductas
referidas a la alimentacion.??Los habitos alimentarios son de naturaleza compleja 'y
en su configuracion intervienen multiples factores que se pueden diferenciar en dos
grandes bloques de condicionantes: el primero determinado por factores
geograficos, climaticos, politicos, agropecuarios, econémicos, de infraestructura y
transporte, que influyen en la cantidad, variedad, calidad, tipo de alimentos
disponibles y accesibles para el consumo. El segundo se refiere a los factores que
intervienen en la toma de decisiones y en la eleccion individual de alimentos en
base a la oferta disponible. Dentro de este grupo se destacan los aspectos
psicolégicos, sociales, antropoldgicos, culturales, tradiciones, simbolismo, nivel
educativo, nivel de informacion y concientizacion por la salud y cuidado personal,

el marketing, la publicidad y los medios de comunicacién entre otro.?

La preparacién y consumo de un alimento particular puede asociarse con
situaciones de vida y elementos tales como el amor y el dolor. De ahi que se puede
afirmar que, obviando el sencillo acto de comer, el ser humano rescata de los
alimentos, y de la practica de alimentarse, otros factores relevantes para su vida.
La alimentacion esta ligada con sentimientos y pensamientos transmitidos de
generacion en generacion que han ido moldeando los habitos alimentarios y la

cultura culinaria del grupo familiar.?*

En los adultos mayores, su comportamiento alimentario es fruto de afios, con
influencias de sus ancestros y de factores culturales, geogréficos, entre otros,

arraigados durante décadas y por tanto lentos de cambiar y dificiles de erradicar.?®

17
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Los habitos alimentarios en los AM son mas heterogéneos que los del resto de la
poblacion y factores como el estado fisico, medios materiales de que disponen,
elementos psicoldgicos y sociales, pueden influir en ellos. Estos factores
interactian con los que determinan la cantidad y calidad de los alimentos que se

compran, su preparacion y su consumo.?8

Si bien un anciano puede contar en un momento dado con ingresos suficientes para
satisfacer sus necesidades de alimentacion-nutricion; pero la imposibilidad de salir
a comprar sus propios alimentos y la ausencia de ayuda por parte de otro miembro
del hogar o de su entorno mas cercano para llevar a cabo esta tarea podria

significar, por ejemplo, un deterioro bioldgico en el corto o mediano plazo.?’

Un estudio realizado sobre los habitos alimentarios en adultos mayores encontré
gue el consumo de alimentos como lacteos, carne, pescado y aves, y el de frutas
y verduras era significativamente menor en ancianos que presentan sintomas

depresivos.?
Cambios en los patrones de consumo

Los habitos y las practicas alimentarias tienden a sufrir lentas modificaciones
cuando las condiciones ecolégicas, socioeconémicas y culturales de la familia
permanecen constantes a través del tiempo. Sin embargo, en las Ultimas décadas
se han producido cambios drasticos, particularmente en los hogares urbanos, por
una multiplicidad de factores que han influido en los estilos de vida y en los patrones

de consumo alimentario de la poblacion.?°

Los paises de Latinoamérica han experimentado cambios en el patrén alimentario
y calidad de la dieta *° identificAndose una marcada preferencia por alimentos de
menor complejidad al momento de ser preparados, los que generalmente se
caracterizan por presentar una elevada densidad energética y sodio, ademas, de
un bajo contenido de componentes nutricionales saludables, lo que ha favorecido

la presencia de patologias crénicas, como la obesidad.3!

Una investigacion efectuada sobre cambios en el patrén de consumo de alimentos
y bebidas en la Argentina, evidencio que entre los periodos 1996-2013 el consumo
de alimentos como hortalizas y frutas, lacteos, carne vacuna, pescados, legumbres
descendié mientras que el consumo de pollo, cereales para desayuno, fideos,

pastas, amasados de pasteleria y galletitas incremento.3?
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Estos cambios en los patrones de consumo han contribuido a incremento de la
prevalencia de diversas enfermedades, tales como la obesidad, la diabetes mellitus
(DM) tipo I, la hipertension arterial (HTA) y la cardiopatia isquémica (Cl). Las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) son mas frecuentes en los
adultos mayores si no se tratan adecuada y oportunamente, tienden a provocar
complicaciones y secuelas que dificultan la independencia y la autonomia de las

personas.®
Alimentacién saludable en los adultos mayores

La alimentacion constituye uno de los pilares fundamentales o determinantes de la
salud del adulto y de las personas mayores, junto con la practica de ejercicio fisico
y la eliminacién de los héabitos téxicos. Es sabido que existe una estrecha y
reciproca relacion entre el estado global de salud de las personas y su estado

nutricional; y que éste, es un fiel reflejo de la alimentacion que llevamos.3

En nuestro pais en el afio 2000 la Asociacion Argentina de Dietistas y Nutricionistas
publicé las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina mas tarde fueron
avaladas por los Ministerios de Salud y de Desarrollo Social. Genéricamente, las
guias alimentarias son instrumentos que traducen el conocimiento nutricional a

mensajes practicos para promover una alimentacién saludable en la poblacion.®

Es importante sefialar que en nuestro pais, no hay un documento oficial en lo que
se refiere a recomendaciones y guias sobre consumo alimentario para la poblacion
de adultos mayores sanos, sino que se toma como referencia las recomendaciones

de las guias alimentarias para la poblacién general.

Las guias alimentarias para la poblacién Argentina 2016 se basan en un plan
alimentario de 2000 kcal diarias. Se recomienda 5 porciones diarias de hortalizas
y frutas (700g), 4 porciones de feculentos cocidos y pan (370g), 3 porciones de
lacteos; leche, yogur y queso (530g), 2 porciones de Aceite, semillas, frutas secas

(30g) y una porcién de carnes y huevo (155g).

Las calorias provenientes de consumo opcional es el equivalente a 270 kcal.

Recomienda consumir dos litros de agua diarios.

Estas recomendaciones son similares a las propuestas en la Piramide de la

Alimentacion Saludable de la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria 2015,
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utilizadas por la SEGG como referencia para la alimentacién del Adulto Mayor, solo
que en la punta de la piramide estan los suplementos nutricionales (Anexo 1)

Si bien las necesidades nutricionales para las personas mayores con buen nivel de
salud varian poco en relacién con las necesidades de los adultos sanos, debemos
tener en cuenta que la poblacion de personas mayores es muy heterogénea por
ello, las recomendaciones deben adaptarse individualmente, en las personas
sanas, fundamentalmente a su actividad fisica y a sus hébitos, y en las personas
con enfermedades agudas o crénicas, teniendo en cuenta la valoracion nutricional

y sus necesidades especificas

No hay duda, que los habitos de alimentacion saludable impactan en la calidad de
vida de los adultos mayores. Una investigacion realizada en Chile encontré que el
5,6% de los AM estudiados no desayuna y que los AM que desayunan presentan
una mejor calidad de vida, destacandose en hombres un menor indice de masa

corporal (IMC) cuando se toma desayuno.®®
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CAPITULO Il

ESTADO NUTRICIONAL

Una adecuada nutricion puede aminorar los cambios relacionados con el propio
proceso de envejecimiento, mejorar la calidad de vida del anciano, reducir la
susceptibilidad a algunas de las enfermedades mas frecuentes y contribuir a su
recuperacion y de esta manera, ayudar a mantener, durante el mayor tiempo
posible, un estilo de vida independiente para permanecer mas tiempo en el

ambiente propio de cada uno.®”

El colectivo de adultos mayores, es considerado por los expertos como uno de los
grupos mas vulnerables de sufrir problemas nutricionales. La prevalencia de
malnutricion o el riesgo de padecerla, en el adulto mayor, varia segun el grado de

autonomia y el lugar donde vive.3®

De acuerdo a un estudio de revision realizado en 12 paises (Bélgica, Suiza,
Alemania, Italia, Suecia, Espafa, Francia, Paises Bajos, Estados Unidos, Japon,
Sudafrica y Australia) la prevalencia de malnutricion fue del 22.8%, con diferencias
considerables entre los entornos (rehabilitacion 50.5%; hospital, 38.7%; hogar de
ancianos, 13.8%; comunidad, 5.8%). Aproximadamente dos tercios de los

participantes del estudio estaban en riesgo nutricional o desnutridos.*®

Otro estudio realizado en residencias geriatricas mostro que el 21.3% de los
ancianos institucionalizados presentaban desnutricion y el 55.9% estaban en
riesgo de desnutricion. La prevalencia de la malnutricién y el riesgo de desnutricion

fueron significativamente mas frecuente en mujeres.*°
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La malnutricién por exceso se observa especialmente en los menos ancianos o en
los que estan mas protegidos por la familia y en quienes las alteraciones o

enfermedades que poseen no deterioran el estado nutricional.*

Una investigacion realizada en el interior de la Argentina, reportd que el 55.8% de

los adultos mayores estudiados presentaron malnutriciéon por exceso.*?

Con el envejecimiento el organismo experimenta modificaciones que afectan el
estado nutricional del anciano. La podemos agrupar en tres grandes vias,
diferentes, pero profundamente conectadas entre si. La primera son los cambios
fisiol6gicos inherentes al proceso mismo de envejecer. Son modificaciones que
ocurren de manera universal en todos los individuos y en los distintos componentes
—b6rganos y aparatos— del mismo. Buena parte de estos cambios tienen una
incidencia directa en la nutricion; especialmente, aunque no sélo, aquéllos que
afectan al aparato digestivo y al componente metabdlico del sujeto. Un segundo
grupo de cambios se deriva de la necesidad de irse adaptando a las secuelas de
las sucesivas enfermedades o mutilaciones quirdrgicas acaecidas a lo largo de la
vida, como puede ser una historia de gastrectomia, la presencia de demencia o de

otras enfermedades crénicas, el consumo regular de farmacos, etc.*?

Por dltimo, el tipo de vida previa que ha llevado el anciano, con el ambiente donde
se ha desarrollado y con los consiguientes factores de riesgo de todo tipo a los que

ha estado sometido el individuo.

La interrelacién alimentacion-vejez afecta directa o indirectamente a multiples
sistemas y aparatos. Entre ellos tal vez los condicionantes de mayor importancia
son los derivados de los cambios en el aparato digestivo. Pero también representan
un papel destacado los que tienen que ver con el envejecimiento de los sistemas
osteoarticular, muscular, inmune, renal, cardiovascular, neuroldgico, etc., y en
menor medida, con cualquiera del resto del organismo. Sus cambios (pérdidas)
tanto los de caracter fisiolégico como los derivados de la patologia o del ambiente
van a tener una repercusion directa en la alimentacion y en la configuraciéon del

estado nutricional del paciente de edad avanzada.

Desde una mirada global los cambios con un mayor grado de influencia sobre el
estado nutricional del anciano van a ser, los relacionados directamente con el
aparato digestivo. Aunque se destacan algunos otros igualmente vinculados a las

cuestiones relacionadas con la alimentacién y la nutriciéon.*
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Una de las principales modificaciones que experimenta el adulto mayor son los
cambios de la composicion corporal, con la edad la masa grasa y la grasa visceral
aumentan, mientras que la masa muscular magra disminuye. La sarcopenia es
decir, la pérdida de masa, fuerza y funcibn musculares, puede afectar
considerablemente a la calidad de vida del adulto mayor, al reducir su movilidad,
aumentar el riesgo de caidas y alterar los indices metabdlicos. La sarcopenia se
acelera al disminuir la actividad fisica, mientras que el ejercicio fisico para
desarrollar masculo puede frenar su progresién. Aunque las personas inactivas
presentan pérdidas mayores y mas rapidas de masa muscular, la sarcopenia se

observa también en individuos mayores activos, aunque en menor grado.*

Los datos relatan que la prevalencia de sarcopenia en el mundo varia entre el 3y
el 30% en ancianos comunitarios, pero ese porcentual puede afectar a mas del 50%

de los ancianos con edad superior a 80 afios.*®

Segun un estudio realizado en la Ciudad de Buenos Aires en adultos mayores un

67% de la muestra estudiada presento algin grado de sarcopenia.*’

Los ancianos presentan disminucion del agua corporal total esto hace del anciano
un sujeto mas labil a las fluctuaciones hidroeléctricas y por consiguiente con mas

riesgo de sufrir deshidratacion.*®

La pérdida de densidad mineral 6sea, ha sido relacionada en general con déficit
de vitamina D por reduccion de la ingesta, una menor exposicién solar y una

sintesis cutanea ineficaz.*®

Esto se puede corroborar con hnumerosas investigaciones, citaremos dos realizadas
en nuestro pais unarealizada en la ciudad de Santa Fe, en adultos mayores reporto
que el 61,7% de los ancianos estudiados tenia un consumo bajo de vitamina D y el
59% intentaba evitar la exposicién solar, mostrando riesgo de déficit de vitamina
D.50

Otra investigacion realizada en la ciudad de Buenos Aires sobre la ingesta y
prevalencia de deficiencia de vitamina D en mujeres 265 afos, encontré que el
grupo estudiado tenia ingesta inferiores a las recomendadas, el 88 % presentaba

deficiencia de vitamina D.5!

Otro de las modificaciones que experimentan los adultos mayores es la
disminucion de los érganos de los sentidos. La disminucién y/o modificacion del

sentido del gusto disminuye el placer de comer y se pierde el interés por los
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alimentos dando lugar a una menor ingesta o a una eleccion erronea de los
alimentos. Con la edad, hay ademas una pérdida progresiva de papilas gustativas
gue afecta, fundamentalmente, a la parte anterior de la lengua, es decir, donde
estdn situadas precisamente las encargadas de detectar preferentemente los
sabores dulce y salado. La pérdida de sensibilidad olfatoria empieza normalmente
a los 60 afos, e incluso mas temprano, y es mas severa después de los 70.
También se producen cambios en las funciones tisulares en general, entre los 30 y
80 afios el gasto cardiaco disminuye un 30%, la circulacion renal aproximadamente
un 50%, e igualmente, el sistema inmunolégico decrece en su eficacia funcional

con la edad.??

Resulta importante mencionar que dentro de los trastornos psiquiatricos en este
grupo de edad, la depresion constituye, junto con la demencia, el diagndstico mas
frecuente.5®

Estos favorecen el riesgo de malnutriciéon, no ya tan solo por la mermas en la
capacidad de alimentarse, sino también por la incapacidad que muchas veces

tienen para recordar que y cuando han comido o bebido.

Segun un estudio realizado sobre la asociacion entre desnutricion y depresion en
el adulto mayor se report6 que la depresion y el sexo masculino estan fuertemente

asociados con el riesgo de desnutriciéon en los adultos mayores.>*

Las pérdidas que sufren muchos ancianos y que se incrementan con el transcurso
de los afos, con lleva en nUmeros ocasiones, la perdida de interés por la comida,
con el consecuente riesgo nutricional, este hecho puede incrementarse mas en el

caso de los ancianos que viven solos y en los que sufren tendencias depresivas.*®

La familia tiene influencia directa en la alimentacion del anciano. La cual es
identificada como el principal acceso a estar en compafiia, brindando su proteccion
social y presentando un rol fundamental en la alimentacion de las personas
mayores.®® Un estudio mostré que la disfuncién familiar se asocia a un estado

nutricional inadecuado en el anciano.?’
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Valoracion del estado nutricional

La valoracion del estado nutricional como un indicador del estado de salud, es un
aspecto importante en la localizacion de grupos de riesgo con deficiencias y/o
excesos dietéticos. La identificacién de problemas nutricionales es muy importante,
ya que permite una intervencion temprana y apropiada para obtener un estado
nutricional adecuado, y la consecuente mejora de la salud y de la calidad de vida

del individuo.58

Para la valoracion del estado nutricional del anciano se tiene en cuenta cuatro
componentes: Valoracién dietética, parametros bioquimicos, examen clinico, y

métodos antropométricos.>°

El primer componente nos proporciona informacion sobre los habitos alimentarios
y los alimentos que se consumen (tipo, calidad, cantidad, forma de preparacion,
namero de tomas, etc.). Permite conocer el patron de consumo de alimentos e
identificar alteraciones en la dieta por deficiencia o por exceso. Existen diferentes
métodos, tales como frecuencia de consumo, recordatorio de 24 horas, entre

otros.®°

Los parametros bioguimicos complementan la informacién obtenida por medio de
los procedimientos de valoracién clinicos, dietéticos y antropométricos, permitiendo
detectar déficits nutricionales subclinicos. No obstante, se trata de indicadores muy
inespecificos que también se alteran en otras situaciones patolégicas. Los mas
referenciados son las proteinas viscerales y el estudio eritrocitario. Las proteinas
viscerales son reactantes de fase aguda negativos, por lo que sus niveles
plasmaticos disminuyen en procesos agudos 0 en pacientes quirdrgicos. La
concentracion sérica de albumina tiene una muy alta sensibilidad para diagnosticar
desnutricién en los ancianos hospitalizados pero tiene una baja especificidad. No
obstante, la albumina, con la pérdida de peso, permite calcular el indice de riesgo
nutricional geriatrico, que es un buen indicador de riesgo de morbimortalidad en

ancianos hospitalizados e institucionalizados.®!

En cuanto a la valoracién clinica del adulto mayor, es un proceso diagnostico
multidimensional y usualmente multidisciplinario, destinado a cuantificar en
términos funcionales las capacidades y problemas médicos, mentales y sociales
del adulto mayor con la intencion de elaborar un plan de promocion, prevencion,

atencion y/o rehabilitacion, segln corresponda.®?
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La valoracién antropométrica, recurre a medidas de distintas partes del cuerpo para
determinar la suficiencia de la ingesta energética y los cambios de la composicion
corporal del individuo. La antropometria, empero, no identifica las alteraciones

nutricionales en periodos breves ni la deficiencia de un nutriente especifico.5?

Las medidas antropométricas mas utilizadas para la valoracion del estado
nutricional son el peso y la talla, a partir de los cuales calculamos el indice de masa

corporal, perimetrosy los pliegues cutaneos.

El peso es un indicador de la masa corporal total de un individuo y sirve para
identificar balances positivos 0 negativos de energia. No obstante es un valor que
tomado aisladamente carece de utilidad, ya que solo es un valor relativo. El peso
se ve afectado por el envejecimiento.®* En promedio, el peso corporal se
incrementan a lo largo de la vida adulta hasta, aproximadamente, los 50-60 afios
de edad, después sobreviene un declive. La pérdida de peso en ancianos con
obesidad se asocia con mejor calidad de vida; sin embargo, cuando se pierde peso
hay una propensién a perder masa magra, al mismo tiempo que tejido graso. La
pérdida de masa magra tiene muchos efectos adversos en los ancianos. Aun
cuando el peso se recupera, la masa magra no se recupera a los niveles previos al

inicio de la pérdida de peso.%®

La talla o estatura es uno de los indicadores antropométricos que con mayor
frecuencia se utiliza para la valoracion del estado nutricional. La medicién de la talla
puede presentar dificultades en los adultos mayores que no pueden permanecer de
pie y mantener una postura erecta, que presenten alteraciones fisicas en la
columna vertebral, o se encuentran hospitalizados con ciertas condiciones clinicas

que limitan la ejecucién adecuada de la técnica.5®

Considerando estas dificultades se han desarrollado férmulas que permiten
realizar una estimacion bastante exacta de la talla a partir de otros segmentos
corporales. Cabe sefalar que a pesar de que durante el envejecimiento ocurre una
disminucion de la estatura, los huesos largos tienden a mantenerse constante. Una

de las mediciones mas precisas para la estimacién de la talla es la altura de rodilla.®”

El indice de Quetelet o indice de la Masa Corporal (IMC) es un indicador
antropométrico que se calcula dividiendo el peso en kilogramos entre la estatura en
metros elevada al cuadrado (IMC = kg/m2).%8 El indice de masa corporal es un

indicador aproximado para medir la obesidad al determinar el riesgo asociado por
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déficit o exceso de peso corporal , en el adulto mayor esta relacién no es tan
estrecha en razon a los cambios fisiol6gicos que ocurren durante esta etapa y
especialmente aquellos que se presentan en la composicion corporal. Por ello, la
determinacion del IMC en el anciano puede dar lugar a estimaciones imprecisas del

estado nutricional en el adulto mayor .%°

Los métodos antropométricos siguen siendo los mas utilizados en estudios clinicos

y epidemioldgicos, esto se debe a que son de facil aplicacién y bajo costo.
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CAPITULO IV

NIVEL SOCIOECONOMICO

Uno de los elementos mas importantes en los andlisis en salud es la estratificacion
por nivel socioeconémico (NSE)." El nivel socioecondmico no es una caracteristica
fisica y facilmente informable sino que se basa en la integracion de distintos rasgos
de las personas o sus hogares, cuya definicion varia seguin paises y momentos

historicos.”™

Podemos definir al nivel socioeconémico como el atributo del hogar compartido y
extensible a todos sus miembros que caracteriza la insercion econdémica del hogar
en forma indirecta por el acceso potencial y la disponibilidad real de recursos

econdmicos.

El NSE abarca dos dimensiones una social y otra econémica, reflejada a través de

las siguientes variables:

- La dimension social medida a través del mayor nivel de educacion del principal

sostén del hogar (PSH) y la cobertura médica familiar.

- La dimensién econémica medida a través de la ocupacion del PSH, los aportantes

del hogar y el patrimonio familiar.”
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Como se observa en el Grafico 3, en nuestro pais los adultos mayores de entre 60
y 74 afios cuentan con un nivel educativo mas alto que aquellos de mayor edad.
Dentro del grupo de 75 afios y mas, el porcentaje de personas con nivel primario
incompleto es 10 puntos porcentuales mayor que para aquellos menores de 75
anos.

Grafico 3. Poblacion de 60 afios y mas por nivel educativo alcanzado. Total del
pais Afio 2010.

39,0

O Sin instruccién

O Primaria completa

B Primaria incompleta
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B Secundaria completa
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Nivel de educacion aicanzado

Fuente: Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida de Adultos Mayores. 2012.

Cabe sefialar que existe una estrecha relacion entre el nivel de educacién y los
ingresos en, segun un estudio sobre la situacién de los adultos mayores en la
Argentina, se encontr6 que en los adultos mayores pobres y vulnerables
prevalencia el nivel educativo bajo, a su vez que en los adultos mayores no pobres

predominaba el nivel educativo alto. "

Otro factor que influye en el NSE es la relacién entre cantidad de aportantes y de
miembros en el hogar. Muchas veces en hogares multigeneracionales el aporte de
los adultos mayores es una parte sustantiva de los ingresos familiar. Si analizamos
la distribucién de los hogares con adultos mayores por estrato de hogar, se observa
gue 2 de cada 10 son unipersonales; 3 de cada 10, unigeneracionales y 5 de cada

10 multigeneracionales.’
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Economiaen la vejez

El r4pido envejecimiento demogréfico tiene impactos econdmicos tanto en el nivel
agregado como en el individual. Se ha planteado que una poblacién envejecida
crea presiones fuertes sobre los sistemas de pensiones y genera dificultades a los
paises para garantizar su solvencia y sostenibilidad, especialmente aquellos
sistemas basados en el reparto. Estas dificultades impedirian que las personas
cuenten con recursos econdémicos necesarios para solventar sus necesidades en
la etapa final de la vida. En materia de politicas, garantizar en el corto plazo la

seguridad econémica en la vejez es uno de los retos mas complejos.

La jubilacion es el primer cambio econdmico importante que acontece asociado al
paso del tiempo, lo que supone, en la mayor parte de los casos, una reduccion de
los ingresos econdmicos. La vida de los ancianos suele caracterizarse por ingresos

bajos, viviendas de mala calidad y servicios inadecuados.”

En los paises en desarrollo sélo una minoria de los ancianos cuenta con los
beneficios de un sistema de jubilacion. La inseguridad econémica es un problema
gue afecta a todos los ancianos, pero particularmente a aquellos que desarrollaron
actividades laborales en el sector informal y que no aportaron para recibir una
jubilacion o una pensibn en la vejez. Las mujeres ancianas estan
sobrerrepresentadas en este grupo de adultos mayores que no reciben ingresos.
Debido a los roles de género tradicionales, las mujeres tienen menaos probabilidad
de trabajar para generar ingresos y ahorros que les permitan solventar sus
necesidades econdémicas en la vejez. Por ello, las ayudas familiares se hacen

necesarias para apoyar a los adultos mayores.’®

La capacidad de las personas de disponer de bienes en general, econémicos y no
economicos, constituye un elemento clave en la calidad de vida en la vejez. En este
sentido, la seguridad econémica de las personas mayores se define como la
capacidad de disponer y usar de forma independiente una cierta cantidad de
recursos econdémicos regulares y en montos suficientes para asegurar una buena

calidad de vida.”

Un acceso limitado o incierto a los alimentos en la salud y el estado nutricién genera

la que se conoce como inseguridad alimentaria. Los costos de la atencién

sanitaria pueden contribuir a la inseguridad alimentaria; para algunos ancianos, eso

significa tener que elegir entre sus medicamentos y la comida.
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Vivir en condiciones de inseguridad alimentaria conlleva a cambios en la cantidad
y calidad de la dieta, favoreciendo la carencia de nutrientes esenciales,
aumentando los riesgos de enfermedades crénicas no trasmisibles, que pueden
acelerar procesos de limitacion funcional, cognitiva, dependencia, fragilidad e

invalidez.”®

Canasta Béasica Alimentaria

La Canasta Bésica Alimentaria (CBA) se ha determinado tomando en cuenta los
requerimientos normativos kilocal6ricos y proteicos imprescindibles para que un
varon adulto, de entre 30 y 60 afios, de actividad moderada, cubra durante un mes
esas necesidades. Se seleccionaron los alimentos y las cantidades en funcion de
los habitos de consumo de la poblacion, a partir de la informacion provista por la

Encuesta de Ingresos y Gastos de los Hogares.

Dado que los requerimientos nutricionales son diferentes segun la edad, el sexo y
la actividad de las personas, es necesario hacer una adecuacion que refleje las
caracteristicas de cada miembro de un hogar en relaciébn a sus necesidades
nutricionales. Para ello se toma como unidad de referencia el requerimiento
energético (2.750 kcal) del vardon adulto y se establecen relaciones en funcién al
sexo y la edad de las personas construyendo asi una tabla de equivalencias A esa

unidad de referencia se la denomina “adulto equivalente”.”® (Anexo 2)
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion existente entre habitos alimentarios, estado nutricional y
nivel socioeconémico en adultos mayores que asisten a la Institucion “Abuelos
del Corazén”y al “Club de Abuelos” de la ciudad de Chilecito, Argentina en el afio
2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer el nivel socioeconémico de los grupos estudiados.

¢ Identificar los hébitos alimentarios de los adultos mayores segun el nivel

socioeconémico

e Evaluar el estado nutricional de los adultos mayores segun el nivel

socioeconémico
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HIPOTESIS

-El estado nutricional de los Adultos Mayores esté relacionado con el nivel

socioecondmico.

-Los habitos alimentarios de los adultos mayores tienen relacion con nivel

socioecondmico.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio
Estudio descriptivo, correlacional, transversal.
Universo y muestra

Universo: 70 adultos mayores de 60 afios o0 mas de ambos sexos que asisten
regularmente a la Institucion “Abuelos del corazén” y al Club de Abuelos de la

ciudad de Chilecito, en el afio 2017.

Muestra: Se seleccion6 una muestra no probabilistico por conveniencia®,
conformada por 59 adultos mayores de 60 afios 0 mas de ambos sexos
pertenecientes a la Institucion “Abuelos del corazén” y al Club de Abuelos de la

ciudad de Chilecito, en el afio 2017.

La finalidad fue disponer de datos de dos grupos poblacionales de condiciones
socioecondmicas diferentes: uno caracterizado por tener un nivel socioeconémico
medio alto, y otro grupo de adultos mayores de niveles medio tipico, medio-bajo y

bajo.

Cabe sefialar que los AM gque asisten a estas instituciones no realizan comidas,

sino que solo pasan tiempo de recreacion.

Criterios de inclusion

-Personas de 60 afios y mas de ambos sexos autovalidos que asistan al Club de

Abuelos y Abuelos del Corazén, en el afio 2017.

Criterios de exclusion

- Confusiéon mental
-Enfermedad terminal
-Intervenciones quirdrgicas recientes

- Alimentacion especial por prescripcion profesional
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Aspectos Eticos

Cada individuo fue informado sobre las caracteristicas de la investigacion, los
objetivos, los propdésitos, los procedimientos a realizar, y el caracter voluntario de
la misma, garantizando la confidencialidad de los datos a obtener segin normas

bioéticas en investigaciones en humanos.

Se garantizé que el sujeto hubiera comprendido la informacién recibida y tomara
una decision de forma competente y voluntaria, sin manipulacion, coercién o
intimidacion.

La persona expresé su conformidad en forma escrita firmando el formulario de
consentimiento informado (Anexo 3)
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

A fin de desarrollar los andlisis correspondientes en funcion de los objetivos

planteados, se definieron las siguientes variables de estudio:
-Variable independiente:

e Nivel socioeconémico

-Variables dependientes:

e Estado Nutricional

¢ Habitos Alimentarios

Variable independiente

-Nivel Socioeconémico: Medida del lugar social de una persona dentro de un
grupo social, basado en varios factores, incluyendo el ingreso y la educacion.

Se utilizé como indicador la distribucion de adultos mayores segun el nivel

socioecondémico, mediante una entrevista personal.
Variables dependientes

-Estado Nutricional: Hace referencia al estado fisiolégico de una persona que se
deriva de la relacion entre la ingesta de nutrientes y la capacidad del organismo

para digerir, absorber y utilizar dichos nutrientes.

El estado nutricional se estimé en funcion de las mediciones de peso y talla, a fin
de definir el indice de Masa Corporal (IMC). Este dato permite determinar el estado
nutricional global de la persona, en funcion de los valores de IMC establecidos por
el documento de consenso SENPE-SEGG (2011) para la poblacién de adultos
mayores.
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IMC (kg/m?) Valoracién
Nutricional

<16 Desnutricion Severa

16-19,9 Desnutricion Moderada

17-18.4 Desnutricion Leve

18.5-21,9 Peso insuficiente

22-26.9 Peso Normal

27-29.9 Sobrepeso

30-34.9 Obesidad Grado |

35-39.9 Obesidad Grado I

40-40.9 Obesidad Grado Il

=50 Obesidad Grado IV

Documento de consenso. SENPE-SEGG.2011.

-Habitos alimentarios: Conjunto de costumbres que condicionan la forma como los
individuos o grupos seleccionan, preparan, y consumen los alimentos, influidas por
la disponibilidad de estos, el nivel de educacion alimentaria y el acceso a los

mismos.

Se utiliz6 como indicador la distribucion de adultos mayores segun grupo de
alimentos y frecuencia de consumo de lacteos (leche de vaca entera, leche de vaca
descremada, yogurt, yogurt light, queso fresco) huevos, carnes y derivados
(huevo de gallina, pescados, pollo, carne de res, visceras, chorizo, morcilla, jamén
cocido, mortadela) cereales y legumbres (lentejas, garbanzo, soja, pan blanco,
pan integral, galletas saladas, arroz blanco, arroz integral, pastas) frutas y
verduras (naranja, manzana banana, limon, espinaca, acelga, lechuga, tomate,
zanahoria, cebolla, batata, papa, zapallito y coreano) aceites y grasas (frutos
secos, aceite de girasol, aceite de oliva, manteca/margarina), y dulces y postres

(azucar, galleta, mermelada, dulce de membrillo/dulce de batata).

Los datos se obtuvieron a partir de una encuesta de frecuencia de consumo.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Variable Nivel Socioecondémico

Para determinar el nivel socioeconémico se aplicé el CUESTIONARIO DE NSE
Simplificado consensuado por la Comisién de Enlace Institucional, 2015 (Anexo 4).
El cuestionario abarca los siguientes indicadores: relacién aportantes a miembros,
educacion, ocupacion PSH (condicidn, categoria), cobertura médica PSH, cada uno
con su respectivo codigo para clasificar la poblacion segin su nivel socio

econdémico.

Variable Estado Nutricional

Para determinar el estado nutricional se midi6 la talla y el peso de los adultos

mayores.

PESO: se registr6 con una balanza electrénica digital Tanita con precisién de 100
ar.

Se control6 que la balanza esté ubicada en una superficie lisa, horizontal y plana,
sin desnivel o presencia de algin objeto extrafio bajo esta, se les solicitd a los
adultos mayores que se quitaran el calzado y el exceso de ropa y que se ubiquen
en el centro de la plataforma de la balanza, en posicion erguida y mirando al frente
de la balanza, con los brazos a los costados del cuerpo, con las palmas
descansando sobre los muslos, los talones ligeramente separados y la punta de los

pies separados formando una “V”.

TALLA: se determind utilizando una cinta métrica metdlica graduada en
centimetros y décimas de milimetros, un tope mévil, una superficie vertical rigida

(pared) y un piso en angulo recto con esa superficie.
Para la toma de la talla se siguié con el siguiente procedimiento:

Se solicité a los adultos mayores que se quiten los zapatos, el exceso de ropa, y
los accesorios u otros objetos en la cabeza o cuerpo que interfieran con la medicion,
se les indico que se ubiquen en posicion erguida, mirando al frente, con los brazos

a los costados
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del cuerpo, con las palmas de las manos descansando sobre los muslos, los talones
juntos y las puntas de los pies ligeramente separado. Se verifico que los talones,
pantorrillas, nalgas, hombros, y parte posterior de la cabeza, estuviesen en
contacto con la superficie vertical, también se corrobor6 la posicion de la cabeza,
cuidando que el borde inferior de la 6rbita este en el mismo plano horizontal que el

meato auditivo externo (plano de Frankfurt).

Se colocé la palma abierta de la mano izquierda sobre el mentén de la persona a
ser tallada, luego se fue cerrandola de manera suave y gradual sin cubrir la boca,
con la finalidad de asegurar la posicion correcta de la cabeza 'y con la mano derecha
se deslizo el tope mévil hasta hacer contacto con la superficie superior de la cabeza
(vertex craneal), comprimiendo ligeramente el cabello. Se procedi6 a la lectura y

registro de la talla.

Variable Habitos Alimentarios

Para conocer lo habitos alimentarios de los adultos mayores se utilizé una encuesta
de frecuencia de consumo, la encuesta adopt6 la forma de entrevista mediante un
proceso verbal cara a cara entre dos partes (entrevistador y entrevistado). El
entrevistador realizé preguntas con modalidad semiestructurada, con la finalidad de
recoger datos a través de las respuestas expresadas por la persona entrevistada.
(Anexo 5)
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TRATAMIENTO ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se utilizé la planilla de calculos de Microsoft Excel 2013.
Los datos fueron volcados en forma de matriz de datos. Se realiz6 un andlisis
particular de cada variable mediante la construccion de tablas de resumen y de

frecuencias a los fines de resumir los rasgos de cada una.

Para conocer si existe asociacidén entre dos variables se emple6 la prueba de Chi
Cuadrado (X2), considerando un nivel de significacion del p =0.05 para rechazar
hipétesis nula. Se utilizé el programa estadistico SPSS, versién 12.0 en espafiol

para Windows
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RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

La poblacion estudiada (n=59) estuvo conformada por el 81% de mujeres y el 19%
de hombres. La edad promedio fue de 70,2 afios, con un minimo y méaximo de 60 y
83 afos respectivamente. Los adultos mayores se distribuyeron en su mayor parte

en el rango de 70 a 79 afios.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE
ADULTOS MAYORES SEGUN SEXO.

%

B Femenino Masculino

Grafico N° 4: Distribucion de la poblacién de Adultos Mayores segln sexo.
Chilecito 2017

Estado Nutricional

La poblacion de adultos mayores presento un 69% de malnutricion por exceso y
un 31% Normopeso. El estado nutricional con mayor prevalencia fue la Obesidad
Grado I.

DISTRIBUCION DE ADULTOS MAYORES
SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

= NORMOPESO

3%
3% g OBESIDAD GRADO |
0, e
10% g = OBESIDAD GRADO |l

41% = OBESIDAD GRADO llI
= OBESIDAD GRADO IV

= SOBREPESO

Grafico N°5. Distribucién de la poblacién de Adultos mayores segln estado

nutricional. Chilecito 2017.
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Nivel Socioeconémico (NSE)

Del total de la poblacién estudiada el 32.2% se ubic6 en el nivel socioeconémico
medio tipico, el 28,8 % medio bajo, el 27,1 % medio alto y el 11, 9% tenia un NSE

bajo.

= MEDIO ALTO m MEDIO TIPICO ® MEDIO BAJO 1 BAJO

DISTRIBUCION DE ADULTOS
MAYORES SEGUN NIVEL
SOCIOECONOMICO

32,2%

28,8%

27,1%

11,9%

Porcentaje

Gréfico N° 6: Distribucion de la poblacion de Adultos Mayores segun NSE.

Nivel Educacional:

Chilecito 2017

En el grafico N°7 se puede observar la distribuciéon de los adultos mayores segin

el nivel educacional. El nivel educacional predominante corresponde a Secundaria

completa-Terciaria Univ. Incompleta.

60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES
SEGUN NIVEL EDUCACIONAL

42,4%
32,2%
18,6%
6,8% -
]
Porcentaje

M Sin estudios-Primario Incompleto
B Primaria completo-Secundario Incompleto
Secundaria completo-Terciaria o Univ incompleto

Terciaria-Universitaria-Posgrado

Grafico N°7. Distribucién de la poblacién de Adultos mayores segln nivel

educacional. Chilecito 2017.
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- Los adultos mayores con un nivel educativo alto presentaron un nivel
socioeconomico medio alto. Estos datos coinciden con el estudio citado en la
bibliografia N° 70, donde se encontré que en los adultos mayores no pobres hay
mayor incidencia del nivel educativo alto, en cambio los AM vulnerables y pobres

tiene mayor incidencia el nivel educativo bajo

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN
NIVEL EDUCACIONAL Y NIVEL SOCIOECONOMICO

8 BAJO S s
S
—°O  MEDIOBAIO I T2
w =2
8
= = MEDIO TiPICO 100%
o
2  MEDIOALTO 6% 25% 69%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Sin estudios-Primario Incompleto
B Primario completo-Secundario Incompleto
Secundaria completo-Terciaria o Univ incompleta

Terciario-Universitario-Posgrado

Grafico N°8. Distribucion de la poblacion de Adultos mayores segun nivel
educacional y nivel socioeconémico Chilecito 2017
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ASOCIACION

ESTADO NUTRICIONAL Y NIVEL SOCIOECONOMICO

Al relacionar el estado nutricional con el nivel socioecondmico se observé que hubo
un alto porcentaje de malnutricion por exceso en todos los niveles socioeconémicos
(NSE medio alto 69%, medio tipico 79%, medio bajo 65% y bajo 57%).

Se evidencio mayor prevalencia de obesidad grado | (50%) y obesidad grado IV
(13 %) en el NSE medio alto, la obesidad Grado Il (26%) fue mayor en el NSE medio
tipico. Los AM del NSE medio bajo y bajo presentaron mayor porcentaje de
Normopeso, a su vez presentaron un alto porcentaje de Obesidad grado I.

Tabla N° 1.Estado Nutricional segun nivel Socioeconémico, en porcentajes.
Chilecito 2017

Estado Nutricional Nivel Socioecondmico Total
MEDIO | MEDIO | MEDIO | BAJO
ALTO TIPICO | BAJO
Normopeso 31% 21% 35% 43% 31%
Obesidad Grado | 50% 32% 41% 43% 41%
Obesidad Grado I 0% 26% 6% 0% 10%
Obesidad Grado Il 6% 0% 6% 0% 3%
Obesidad Grado IV 13% 0% 0% 3%
Sobrepeso 0% 21% 12% 14% 12%
100% 100% 100% 100% 100%

Tabla N° 2.Estado Nutricional segun Nivel Socioeconémico, en nimero de casos.
Chilecito 2017

Nivel Socioeconémico Total
MEDIO | MEDIO | MEDIO BAJO
ALTO TIPICO | BAJO
Estado Normopeso 4 6 3 18
Nutricional | Obesidad Grado | 8 6 7 3 24
Obesidad Grado Il 0 5 1 0 6
Obesidad Grado 11l | 1 0 1 0 2
Obesidad Grado IV | 2 0 0 0 2
Sobrepeso 0 4 2 1 7
Total 16 19 17 7 59
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NIVEL SOCIOECONOMICO/ESTADO NUTRICIONAL

B Normopeso M Obesidad Grado | ®m Obesidad Grado Il = Obesidad Grado Il ® Obesidad Grado IV ® Sobrepeso

BAJO 43% 43% 0% 14%
S
s
O
2
o MEDIO BAJO 35% 41% 6% [ 6%0% 12%
e
°
o
v MEDIO TIPICO 21% 32% 26% 0% 21%
i
o
=
=

MEDIO ALTO 31% 50% 0%6% 13% 0

Grafico N°9. Estado Nutricional segun Nivel Socioeconémico. Chilecito 2017

No hubo asociaciéon estadisticamente significativa (p=0.0955) entre las variables,
aceptandose de esta manera la hipoétesis nula (el estado nutricional no esta
asociado al nivel socioeconémico).

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
19,531 15 , 191 0.0955
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ASOCIACION HABITOS ALIMENTARIOS Y NIVEL
SOCIOECONOMICO

En relacion a los habitos alimentarios y nivel socioecondmico se evidencio lo

siguiente por grupo de alimentos;

-Cereales y lequmbres

Se observdé que los AM que consumen con mayor frecuencia pan blanco,
pertenecen al NSE medio bajo (76%) y bajo (71%), seguidos por NSE medio tipico
(68%) y medio alto (25%). Los AM que consumen con mayor frecuencia galletas se
ubican el NSE medio alto (56%), continuado por el medio tipico (47%), bajo (29%)
y medio bajo (24%). Los NSE medio tipico (26%) y medio alto (19%) son los que

presentan una mayor frecuencia de consumo de pan integral.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE PAN SEGUN
NSE

NSE MEDIO ALTO NSE MEDIO TiPICO NSE MEDIO BAJO NSE BAJO

68%
76%
71%

25%
19%
19%

21%

25%

X I X o o

o X RN

3 i) 3 ) J

° e —
3 S
n n

NUNCA O CASI 1-3 VECES AL 1 VEZ A LA 2-4 VECES A LA5-7 VECES A LA
NUNCA MES SEMANA SEMANA SEMANA

Grafico N°10. Frecuencia de consumo de pan segun NSE. Chilecito 2017.

El arroz presenta mayor frecuencia de consumo en la semana en los NSE medio
bajo (76%) y bajo (57%), en cambio se mostré una mayor frecuencia de consumo
de arroz integral en el NSE medio alto (13%). En referencia a las pastas se encontré
una mayor frecuencia de consumo en el NSE bajo (100%) y medio bajo (71%)

seguido por el NSE medio tipico (63%) y por ultimo medio alto (38%).
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE ARROZ
BLANCO SEGUN NSE
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Grafico N°11. Frecuencia de consumo de arroz blanco segun NSE. Chilecito
2017.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE PASTAS
SEGUN NSE
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NUNCA SEMANA SEMANA

Grafico N°12. Frecuencia de consumo de pastas segun NSE. Chilecito 2017.

Las lentejas mostraron una mayor frecuencia de consumo, en los adultos mayores
con un NSE bajo (29%), medio bajo (18%) y medio tipico (16%) que expresaron
consumir entre 2-4 veces en la semana. El NSE medio alto es el que presento la
menor frecuencia de consumo de lenteja, solo el 31 % consume una vez por
semana. En cuanto al consumo de garbanzo se manifestdé una mayor frecuencia de

consumo, en los adultos mayores del nivel socioecondmico medio tipico (11%) y
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bajo (14%). Los AM del NSE medio alto expresaron consumir garbanzo nunca o

casi nunca.

Frutas

Se reporté una mayor frecuencia de consumo de limén (63%) y banana (44%) en
el NSE medio alto. El NSE medio bajo es el que presento mayor frecuencia de

consumo de manzana (18%) y el NSE bajo de naranja (29%)

El limén fue la fruta consumida con mayor frecuencia en los diferentes NSE,

seguida por la banana, la naranja y por ultimo la manzana.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BANANA
SEGUN NSE

m NSE MEDIO ALTO  m NSE MEDIO TiPICO NSE MEDIO BAJO NSE BAJO

X
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n
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NUNCA O CASI 1-3 VECES AL 1 VEZ A LA 2-4 VECES A LA5-7 VECES A LA
NUNCA MES SEMANA SEMANA SEMANA
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41%
41%

16%
25%
26%
14%

14%
13%
13%
12%

14%

6%

Grafico N°13. Frecuencia de consumo de banana segun NSE. Chilecito 2017.
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE NARANJA
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Grafico N°14. Frecuencia de consumo de naranja segin NSE. Chilecito 2017.

Verduras

El tomate tuvo mayor frecuencia de consumo, en el NSE medio alto (38%), seguido
por el NSE bajo (29%), medio bajo (18%) y medio tipico (11%). La zanahoria tuvo
mayor frecuencia de consumo en el NSE medio alto (44%), continuado NSE medio
tipico (42%), bajo (29%) y medio bajo (24%).

El zapallito tuvo mayor frecuencia de consumo en el NSE bajo (29%) y medio bajo
(18%), el NSE medio alto (6%) y medio tipico (5%) son los que presentaron menor
frecuencia de consumo.

EL NSE medio tipico (68%) y medio alto (56%) mostraron mayor frecuencia de

consumo de lechuga, seguido por el NSE bajo (57%) y medio bajo (41%)

EL NSE bajo (29%), medio alto (25%) y medio bajo (24%) manifestaron tener una
mayor frecuencia de consumo de batata a comparacién del NSE medio tipico
(11%).

La papa presento mayor frecuencia de consumo entre en los NSE medio tipico
(26%) y medio bajo (12%).

En cuanto a la acelga y espinaca el NSE bajo presento mayor frecuencia de

consumo.
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Grafico N°15. Frecuencia de consumo de tomate segin NSE. Chilecito 2017.
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Grafico N°16. Frecuencia de consumo de acelga segun NSE. Chilecito 2017.
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Grafico N°17. Frecuencia de consumo de papa segin NSE. Chilecito 2017.

-Lacteos

Se hall6 que los adultos mayores del NSE medio alto consumen con mayor
frecuencia, lacteos: leche descremada (38%) queso fresco (25%), yogur light
(13%), yogur entero (13%) y leche entera (13%). EI NSE bajo es el que presento
menor frecuencia de consumo de lacteos, solo el 14% expreso consumir entre 5-7

veces leche entera.
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Grafico N°18. Frecuencia de consumo de leche descremada segun NSE. Chilecito
2017.
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Grafico N°19. Frecuencia de consumo de queso seguin NSE. Chilecito 2017.

Huevo, carnes y derivados

Se encontré una mayor frecuencia de consumo de carne (25%), morcilla (6%),

chorizo (6%) y visceras (19%) en el nivel socioeconémico medio alto.

La frecuencia de consumo de huevo, fue mayor en los NSE medio alto y medio
tipico que en el resto de los NSE. El cuanto a los fiambres se encontr6 una mayor
frecuencia de consumo de mortadela en el NSE bajo (14%) y medio bajo (6%). En
cambio se observé una mayor frecuencia de consumo de jamén cocido en el NSE
medio tipico (37%) y bajo (43%).

El NSE bajo fue el que presento mayor frecuencia de consumo de pescado (29%)

y medio tipico (26%).

52



“Estudio del Estado Nutricional y Hdabitos Alimentarios de Adultos Mayores con Diferente Nivel
Socioeconémico de la Ciudad de Chilecito, Provincia de La Rioja”

FRECUENCIA DE CONSUMO DE CARNE
SEGUN NSE

B NSE MEDIO ALTO  ® NSE MEDIO TiPICO NSE MEDIO BAJO NSE BAJO

jre)
N ~

I I H

NUNCA O CASI 1-3 VECES AL 1 VEZ A LA 2-4 VECES A LA5-7 VECES A LA
NUNCA MES SEMANA SEMANA SEMANA

71%
71%

44%
8%

6%
5%

6%
M 6%
14%
19%
12%
6%
18%
14%

Grafico N°20. Frecuencia de consumo de carne segun NSE. Chilecito 2017.
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Grafico N°21. Frecuencia de consumo de huevo segun NSE. Chilecito 2017.
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-Grasas y aceites

Los adultos mayores con nivel socioeconédmico medio alto consumen con mayor
frecuencia aceite de oliva (44%), que el resto de los adultos mayores.

Los frutos secos presentan mayor frecuencia de consumo en el NSE medio tipico
(26%).

El aceite de girasol es el mas consumido en todos los niveles socioeconémicos,

siendo el NSE bajo (86%) y medio bajo (82%) los que consumen con mayor
frecuencia

El nivel socioeconémico medio bajo es el que consume con mayor frecuencia
margarina/manteca (12%)
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Grafico N°22. Frecuencia de consumo de aceite de oliva segin NSE. Chilecito
2017

FRECUENCIA DE CONSUMO DE
MANTECA/MARGARINA SEGUN NSE

® NSE MEDIO ALTO = NSE MEDIO TiPICO = NSE MEDIO BAJO = NSE BAJO

75%

57%

32%
35%

S X 3
o ~ X & © °
S R RANY ~ & 2
-3 a - N3 L xS
© O n
I | |
NUNCA O 1-3 VECES AL 1 VEZ A LA 2-4 VECES A 5-7 VECES A
CASI NUNCA MES SEMANA LA SEMANA LA SEMANA

Grafico N°23. Frecuencia de consumo de manteca/margarina segun NSE.
Chilecito 2017
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-Dulces vy postres

El azucar tuvo una mayor frecuencia de consumo en el NSE bajo (100%), seguido
por el NSE medio bajo (65%), luego medio tipico (53%) y por el ultimo el NSE medio
alto (38%). Es decir la frecuencia de consumo de azlcar aumento a medida que

disminuyo el NSE.

Las galletas dulces tuvieron mayor frecuencia de consumo medio bajo (12%) y
medio tipico (11%). La mermelada presento mayor frecuencia de consumo en el
NSE medio tipico (32%).

El dulce de batata presento mayor frecuencia de consumo en el NSE medio bajo

(12%) seguido por el medio tipico (11%).
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Grafico N°24. Frecuencia de consumo de azlcar segin NSE. Chilecito 2017

-Finalmente al asociar hébitos alimentarios con el nivel socioeconémico
observamos una asociacion significativa solo en 3 de los indicadores de la variable
hébitos alimentarios, que corresponden al consumo de pan blanco (p=0.0435),
garbanzo (p=0.025), naranja (p= 0.0485).
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Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Garbanzo
Valor gl Sig. p/2
asintotica
(bilateral)
16,909 9 ,050 | 0.025

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Naranja
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
18,678 12 ,097 | 0.0485

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Pan blanco
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
19,053 12 ,087 | 0.0435
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ALIMENTOS QUE PRESENTARON MAYOR FRECUENCIA
DE CONSUMO SEGUN NIVEL SOCIOECONOMICO
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Grafico N°25. Alimentos con una frecuencia de consumo de 5-7 veces por
semana segun NSE medio alto. Chilecito 2017
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Grafico N°26. Alimentos con una frecuencia de consumo de 5-7 veces por
semana segun NSE medio tipico. Chilecito 2017
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NIVEL SOCIOECONOMICO MEDIO BAJO

Pan Blanco Aceite Girasol Azucar Banana Limon

Grafico N°27. Alimentos con una frecuencia de consumo de 5-7 veces por

semana segun NSE medio bajo. Chilecito 2017
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Grafico N°28. Alimentos con una frecuencia de consumo de 5-7 veces por
semana segun NSE bajo. Chilecito 2017
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CONCLUSION

A partir de los datos analizados, se ha podido concluir lo siguiente:

- Los adultos mayores se distribuyeron en su mayor parte en mujeres (81%). El

rango de edad prevalente fue entre 70 a 79 afos.

- El 69% de toda la poblacion estudiada presentdé malnutricibn por exceso,

prevaleciendo la obesidad Grado | (41%).

-Se evidencio mayor prevalencia de obesidad grado | (50%) y obesidad grado IV
(13 %) en el NSE medio alto, la obesidad Grado Il (26%) fue mayor en el NSE medio
tipico.

-Los AM del NSE medio bajo y bajo presentaron mayor porcentaje de hormopeso,

a su vez presentaron un alto porcentaje de Obesidad grado |.

- El 32.2% de los adultos mayores se ubicd en el nivel socioeconémico medio
tipico, el 28,8 % medio bajo, el 27,1 % medio alto y el 11, 9% tenia bajo.

-El nivel de instruccion predominante en los adultos mayores corresponde a
Secundaria completa-Terciaria Univ. Incompleta (42,4%). Los adultos mayores con

mayor nivel educativo presentaron un nivel socioeconémico mas alto.

- Los adultos mayores del NSE medio bajo- bajo presentaron una mayor frecuencia

de consumo de pan blanco, arroz blanco, pastas, mortadela, y azucar.

- El Nivel socio econdmico medio alto reporté una mayor frecuencia de consumo

de lacteos predominando la leche descremada, frutas, carne y aceite de oliva.

-El nivel socioeconémico medio bajo es el consume con mayor frecuencia

margarina/manteca.

- Los alimentos que presentaron asociacion significativa con el nivel socio

econdémico fueron el pan, garbanzo y naranja.

- No se present6 asociacion significativa con las variables estado nutricional y nivel

socioecondémico.
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DISCUSION

En el presente trabajo se abordd el estudio de los habitos alimentarios, estado
nutricional y su relacion con el nivel socioeconémico de adultos mayores

autovalidos residentes en la ciudad de Chilecito.

Los resultados obtenidos muestran una asociacion significativa en alimentos como
el pan, garbanzo y naranja. Los adultos mayores de un nivel socioeconémico medio
alto, mostraron una mayor frecuencia de consumo de lacteos, frutas, carne y
aceite de oliva, hallazgos similares fueron descritos en un estudio realizado en
Colombia, encontrando que los AM, del estrato medio y hogares seguros, presentan
una mayor frecuencia diaria de consumo de lacteos y que el consumo de carne
fue, mayor en aquellos AM que tenian mejores condiciones socioeconémicas.!
Otra investigacion realizada en Perq, encontrd que los adultos mayores del NSE
mas alto tenian mayor porcentaje de habitos alimentarios adecuados en

comparacion con los otros NSE.#

Se encontr6é que los adultos mayores del NSE medio bajo- bajo presentaron una
mayor frecuencia de consumo de pan, arroz blanco, pastas, y azucar. Estos
resultados coinciden con una investigacion realizada en México, que reporto que
los alimentos ricos en energia, como los cereales, azucares y grasas fueron el
grupo de alimentos consumidos con mayor frecuencia en hogares de bajos

ingresos.®?

En Chile, un estudio evidencio que el gasto en pan y cereales es mayor en los
niveles socioecondmicos mas bajos, a diferencia de los hogares con mayor ingreso
gue mostraron una mayor proporciéon mensual de gasto en productos lacteos,

gueso, huevos, frutas y hortalizas.®*

En esta investigacion no hubo asociacion significativa entre las variables estado
nutricional y nivel socioeconémico. Se encontré6 que el 57% de la poblacion de
adultos mayores evaluada tiene obesidad y el 12% sobrepeso. Este resultado no
es muy diferente a otras investigaciones; un estudios realizado en nuestro pais,
mostro una marcada prevalencia de sobrepeso y obesidad en mayores de 64 afios
(63%), en comparacion con la poblacion de 18 a 64 afios (52%).%° Otro estudio

ejecutado en la ciudad de Cordoba, obtuvo similares resultados al reportar una alta
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proporciéon de malnutriciobn por exceso en adultos mayores 60,4% en hombres y
46,1% y mujeres.%®

Segun datos de la Tercera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de
Enfermedades No Transmisibles, el 57.9% de la poblacién 18 afios y mas presento
malnutricion por exceso (37,1% sobrepeso y 20,8% obesidad) mientras que en
2009 el valor habia sido de 53,5% y de 49,1% en 2005. En la Rioja la prevalencia
de obesidad fue del 27,9%, observandose una un incremento de la obesidad, dado
gue el 2009 fue 21,1% y de 16, 9 % en 2005.

La Rioja es la provincia que mayor prevalencia de obesidad presenta en todo el
pais. Los hallazgos de este estudio muestran que un 69% de los adultos mayores
presenta malnutricién por exceso, siendo el sobrepeso y la obesidad los principales
factores de riesgo para el desarrollo de las enfermedades crénicas. Las
enfermedades no transmisibles, son responsables de siete de diez muertes entre

las personas de 70 y mas.®’

En concreto, una adecuada nutricién puede aminorar los cambios relacionados con
el propio proceso de envejecimiento y mejorar la calidad de vida del anciano,

contribuir a la prevencién y tratamiento de las enfermedades mas frecuentes.

Los resultados de este estudio ponen de relieve la necesidad de avanzar en lineas
de investigacién que permitan profundizar el conocimiento de la relacion entre el
estado nutricional y los factores influyentes en el comportamiento alimentario de los
adultos mayores de forma tal que sirvan de base para el disefio de politicas de

salud publica.

-Limitantes del estudio: no fue una muestra representativa de la ciudad, dado que
la poblacion de adultos mayores estudiada fue delimitada a dos instituciones,
ademas se utilizo frecuencia de consumo de alimentos que no permite cuantificar

los nutrientes ingeridos.
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ANEXOS
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Grafico 1. Pirdmide de la Alimentacion Saludable (SENC, 2015)
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Anexo 2

Tabla 1. Canasta Basica Alimentaria. Composicion de la canasta para el adulto

equivalente.
Componente Unidades Productos que se incluyen
Pan 6.750¢g
Galletitas de agua 420¢g
Galletitas dulces 210g
Arroz 12009
Harina de trigo 1.080¢
Otras harinas (maiz) 210g
Fideos 17409
Papa 6.5109
Batata 5109
Aziicar 12309
Dulces 330g Duilce de batata, mermelada, dulce de leche
Legumbres secas 240¢ Lentejas, arvejas
Hortalizas 5730¢g Acelga, cebolla, lechuga, tomate perita, zanahoria, zapallo,
tomate envasado
Frutas 4950¢g Manzana, mandarina, naranja, banana, pera
Carnas 62709 Asado, carnaza comun, espinazo, paleta, carne picada, nalga,
pollo, carne de pescado
Menudencias 270g Higado
Fiambres 609 Paleta cocida, salame
Huevos 6009
Leche 9.270¢g
Queso 33049 Queso crema, queso cuartirolo, queso de rallar
Yogur 5709
Manteca 60g
Aceite 12009
Bebidas no alcohdlicas 3.450cc Gaseosas, jJugos concentrados, soda
Bebidas alcohdlicas 1.080 cc Cerveza, vino
Sal fina 1209
Condimentos 1209 Mayonesa, caldos concentrados
Vinagre 60g
Café 30g
Yerba 510¢g
Fuente: INDEC. Actualizacion de la Metodologia oficial de calculo de las ineas de pobreza. Argentina, 2004. Documento en
discusion,
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Anexo 3

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
ELABAORACION DEL TRABAJO FINAL DE LA MAESTRIA EN GERNTOLOGIA
CLINICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA FUNDACION HECTOR A.
BARCELO

Trabajo de Investigacion realizado por la alumna NATALI CABELLO DNI 33693340
de la Maestria en Gerontologia Clinica con el objetivo de estudiar el estado
nutricional y habitos alimentarios de adultos mayores con diferente nivel socio

econdmico de la ciudad de Chilecito.

Esta investigacion cuenta con la aprobacién de la Facultad de Medicina Fundacion

Héctor A. Barcel6.

El estudio consiste en responder a una serie de preguntas acerca de sus habitos
alimentarios y nivel socio econémico. Ademas se tomaran medidas como el peso y

la talla.

La informacién que se recoja sera absolutamente confidencial, por lo que no se

usara para ningun propésito que no sean los de esta investigacion.
Agradecemos desde ya su colaboracion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

acepto participar voluntariamente en esta investigacion, habiendo sido
informado/a de las caracteristicas y propésito de este estudio, y conociendo

gue puedo retirarme de la investigacién cuando lo desee.

Fecha Firma
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Anexo 4

CUESTIONARIO NIVEL SOCIO ECONOMICO

P1 ¢Cuantas personas viven en su hogar, incluyéndolo a usted?
P2 ¢Y cuéantas de ellas tienen ingresos de algun tipo, tanto del trabajo personal como de
otras fuentes?

RIM: RELACION INGRESOS — MIEMBROS: RIM 1,20 3

Cantidad de miembros CON INGRESOS
Cantidad Total
Miembros Grupo Familiar. 1 2 3 4 5 6 7
1 3
2 2 3
3 1 2 3
4 1 2 3 3
5 1 1 2 3 3
6 1 1 2 2 3 3
7 1 1 2 2 3 3 3
8 1 1 1 2 2 3 3

P3 ¢ Cual es el maximo nivel de estudios que alcanzo la persona que mas aporta?

NIVEL EDUCACIONAL Cad. NE
Sin estudios 1 1
Primaria incompleta 2 1
Primaria completa 3 2
Secundaria incompleta 4 2
Secundaria completa 5 3
Terciaria o Universitaria incompleta 6 3
Terciaria completa (con titulo) 7 4
Universitaria completa (con titulo) 8 4
Posgrado 9 4

P4-¢; Actualmente esta persona esta trabajando?
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ACTIVIDAD Cad.
Si, actualmente trabaja - OCUPADO 1
No trabaja pero esta buscando activamente trabajo - DESOCUPADO 2
No, es jubilado y/o pensionado — JUBILADO 3
No trabaja pero tiene otra fuente de ingresos (alquileres, becas, ayuda familiar, subsidios por 4
desocupacion, renta financiera o inversién en negocios en los que no trabaja) - OTROS
INACTIVOS
A ACUPADOS
P5 a-El trabajg del principal aportante del hogar es
CATEGORIA DE LOS OCUPADOS Cad.
Duefio o socio - EMPLEADOR 1
(de empresa grande, mediana o chica hasta con 1 empleado)
EMPLEADO en algun organismo publico o empresa privada de cualquier tipo 2
(como fabrica, taller, oficina, obra, comercio o con una persona que le da trabajo)
Trabaja solo, por CUENTA PROPIA, sin empleados 3
P 5 b- DESOCUPADOS. EI ultimo trabajo del principal aportante del hogar era como socio
o duefio, como empleado en una empresa o de alguien que le da trabajo o trabaja solo,
por su cuenta, sin empleados.
EMPLEADO en algun organismo publico o empresa privada de cualquier tipo 2
(como fabrica, taller, oficina, obra, comercio o con una persona que le da trabajo)
Trabaja solo, por CUENTA PROPIA, sin empleados 3
P6- A EMPLEADOS CON O SIN PERSONAL A CARGO ¢ Tiene (o tenia) personas a su
cargo, 0 no?
JERARQUIA Cad.
Empleado con responsabilidades directivas, gerenciales, jefe o supervisor con personal a cargo 1
Trabajador sin personal a su cargo 2
P7- A OCUPADOS y OTROS INACTIVOS (NO JUBILADOS)
COBERTURA MEDICA (CM) Céd. | CM
Sl Tiene la cobertura de una obra social, mutual o medicina prepaga 1 1
NO En caso de ser necesario se atiende en hospital pablico, o con profesional 2 2
privado
No sabe 3 2
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OCUPADOS DESOCUPADOS INACTIVOS
i Jubila
TABLA DE ASIGNACION DE | Empleados dos /
NSE CON Empleados Cuenta Otros
SIN personal . Empleadores . .
personal a propia inactivos
cargo acargo Emple | Cuenta
ados | Propia Pens
Emple
NIVEL ador
EDUCACIONAL APORTANTES | C/CM | SICM | C/ICM | SICM | C/CM | SICM | C/CM | SICM C/ICM | SICM
(NE) RIM (T I3 I VI I I IO R I T € I ¢} @1 3
NE4 1) Hasta 40% 1 2 3 3 2 3 1 2 5 4 2 3 2 3
Terciario o
Universitario 2) 41 a 69% 1 2 2 3 2 3 1 1 4 4 2 2 2 3
Completo o Post
grado 3) 70% y més 1 2 2 2 1 3 1 1 4 3 1 2 1 2
NE3 1) Hasta 40% 3 3 4 4 4 4 2 2 5 5 3 4 3 3
Terciario o 2) 41 a 69% 1 3 3 3 3 4 2 2 5 4 2 3 3 3
Universitario
Incompleto 3) 70%ymas | 1 3 3 3 3 4 1 1 4 4 2 3 2 2
NE 2 1) Hasta 40% 3 3 4 5 4 5 3 3 5 5 3 5 3 4
Primario
completo o 2) 41 a 69% 2 3 3 4 4 5 2 2 5 5 3 4 3 4
Secundario
incompleto 3) 70% y més 2 2 4 4 3 4 2 2 5 4 2 4 2 3
NE 1 1) Hasta 40% 3 4 5 5 5 5 3 3 5 5 3 6 4 5
Sin instruccion
formal o 2) 41 a 69% 3 3 5 5 5 5 3 3 5 5 3 5 4 5
Primario
incompleto 3) 70% y mas 2 3 4 4 4 4 2 2 5 5 2 5 3 4
ABC1 1 Con cobertura médica: | C/ CM Muchas gracias
Cc2 2 Sin cobertura médica: | S/ CM
CODIGO DE -
NSE C3 3
D1 4
D2E 5
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Anexo 5

FRECUENCIA DE CONSUMO

Alimentos consumidos

Frecuencia

LACTEOS

Nunca
nunca

o

casi

Al mes
1-3

A la semana

1

2-4

5-7

Leche de vaca entera

Leche de vaca descremada

Yogurt

Yogurt light

Queso fresco/ cuartirolo/ portsalud

HUEVOS, CARNES Y DERIVADOS

Nunca
nunca

casi

Al mes
1-3

A la semana

1

2-4

5-7

Huevo de gallina

Pollo con piel

Pollo sin piel

Carne de res

Otras Visceras (sesos, corazon,

mollejas)

Chorizo

Morcilla

Jamoén cocido

Mortadela

Pescados: salmén, merluza, pollo de
mar, trucha, atun.

LEGUMBRES Y CEREALES

Nunca
nunca

casi

Al mes
1-3

A la semana

1

2-4

5-7

Lentejas

Garbanzo

Soja

Pan blanco

Pan integral

Galletas saladas

Arroz blanco

Arroz integral

Pastas ( fideos, espaguetis, otras)

FRUTAS

Nunca
nunca

casi

Al mes
1-3

A lasem

ana

2-4

5-7

Naranja

Manzana

Banana

Limén

VERDURAS Y HORTALIZAS

Nunca
nunca

casi

Al mes
1-3

A lasem

ana

2-4

5-7

Espinaca

Acelgas

Lechuga

Tomate rojo

Zanahoria

Cebolla

Batata
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Papa

Zapallito

Coreano

ACEITES Y GRASAS

Nunca
nunca

o

casi

Al mes
1-3

A la semana

1

2-4

5-7

Frutos secos

Aceite de oliva

Aceite de girasol

Margarina/Mantequilla

DULCES Y POSTRES

Nunca
nunca

o

casi

Al mes
1-3

A la semana

1

2-4

5-7

AzUcar

Galletas dulces

Mermelada

Dulce de membirillo/ dulce de batata
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Anexo 6

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Leche Entera
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 8,573 12 , 739 0.3695
cuadrado
de
Pearson
Leche descremada
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 10,728 12 ,552 0.276
cuadrado
de
Pearson
Yogur light
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 3,732 12 ,988 0.494
cuadrado
de
Pearson
Yogur Entero
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 13,047 12 ,366 0.183
cuadrado
de
Pearson
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Queso Fresco
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 11,030 12 526 0.263
cuadrado
de
Pearson
Huevo
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 10,562 12 567 0.2835
cuadrado
de
Pearson
Pollo con Piel
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 5,709 9 , 769 0.3845
cuadrado
de
Pearson
Pollo sin Piel
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 6,848 12 ,868
cuadrado
de
Pearson
Carne de Res
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 10,923 12 ,536 0.268
cuadrado
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de
Pearson
Pescado
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 5,235 9 ,813 0.4065
cuadrado
de
Pearson
Visceras
Valor gl Sig. p/2
asintotica
(bilateral)
Chi- 7,236 6 ,300 0.15
cuadrado
de
Pearson
Jamon Cocido
Valor gl Sig. p/2
asintotica
(bilateral)
Chi- 3,924 9 ,916 0.458
cuadrado
de
Pearson
Chorizo
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 4,756 9 ,855 0.4275
cuadrado
de
Pearson
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Morcilla
Valor gl Sig. p/2
asintotica
(bilateral)
Chi- 3,933 9 ,916 0.458
cuadrado
de
Pearson
Mortadela
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 4,705 9 ,859 0.4295
cuadrado
de
Pearson
Lenteja
Valor gl Sig. p/2
asintotica
(bilateral)
Chi- 10,434 9 ,316 0.158
cuadrado
de
Pearson
Soja
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 14,305 9 112 0.056
cuadrado
de
Pearson
Pan Integral
Valor o] Sig. p/2
asintotica
(bilateral)
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Chi- 14,574 12 ,266 0.133
cuadrado
de
Pearson
Galletas Saladas
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 18,276 12 ,108 0.054
cuadrado
de
Pearson
Arroz Blanco
Valor gl Sig. p/2
asintotica
(bilateral)
Chi- 10,359 9 322 0.161
cuadrado
de
Pearson
Arroz Integral
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 7,195 9 ,617 0.3085
cuadrado
de
Pearson
Pastas
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 12,440 9 ,190 0.095
cuadrado
de
Pearson
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Manzana
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 14,805 12 ,252 | 0.126
cuadrado
de
Pearson
Banana
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 9,334 12 ,674 0.337
cuadrado
de
Pearson
Limén
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 10,012 12 ,615 0.3075
cuadrado
de
Pearson
Espinaca
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 17,887 12 , 119 0.0595
cuadrado
de
Pearson
Acelga
Valor o] Sig. p/2
asintética
(bilateral)
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Chi- 6,731 12 ,875 0.4375
cuadrado
de
Pearson
Lechuga
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 5,465 9 , 792 0.396
cuadrado
de
Pearson
Tomate
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 10,818 9 ,288 0.144
cuadrado
de
Pearson
Zanahoria
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 8,891 9 447 0.2235
cuadrado
de
Pearson
Cebolla
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 9,012 12 , 702 0.351
cuadrado
de
Pearson
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Batata
Valor gl Sig. p/2
asintotica
(bilateral)
Chi- 6,309 9 ,709 | 0.3545
cuadrado
de
Pearson
Papa
Valor gl Sig. p/2
asintoética
(bilateral)
Chi- 10,304 12 ,589 0.2945
cuadrado
de
Pearson
Zapallito
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 8,597 12 737 0.3685
cuadrado
de
Pearson
Coreano
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 10,396 12 ,581 0.2905
cuadrado
de
Pearson

85



“Estudio del Estado Nutricional y Habitos Alimentarios de Adultos Mayores con Diferente Nivel
Socioeconémico de la Ciudad de Chilecito, Provincia de La Rioja”

Frutos Secos
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 15,765 12 ,202 0.101
cuadrado
de
Pearson
Aceite de Oliva
Valor gl Sig. p/2
asintotica
(bilateral)
Chi- 14,054 12 ,297 0.1485
cuadrado
de
Pearson
Aceite de Girasol
Valor gl Sig. p/2
asintotica
(bilateral)
Chi- 11,856 12 ,457 0.2285
cuadrado
de
Pearson
Manteca/Margarina
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 13,374 12 ,342 0.171
cuadrado
de
Pearson
AzUcar
Valor o] Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 13,439 12 ,338 0.169
cuadrado
de
Pearson
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Galletas Dulces
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 10,640 12 ,560 0.28
cuadrado
de
Pearson
Mermelada
Valor gl Sig. p/2
asintoética
(bilateral)
Chi- 4,764 12 ,965 0.4825
cuadrado
de
Pearson
Dulce de membirillo / Dulce de Batata
Valor gl Sig. p/2
asintética
(bilateral)
Chi- 6,544 12 ,886 0.443
cuadrado
de
Pearson




