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Introduccion

La OMS considera a las personas de 60 a 74 afos de edad avanzada; de 75 a
90 viejas 0 ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes
viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de
forma indistinta persona de la tercera edad.

“Desde un punto de vista bioldgico, el envejecimiento es la consecuencia de la
acumulacién de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo
del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y
mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a la muerte”
(OMS, 2015)

La OMS plantea que los cambios ocurridos en esta etapa del ciclo biolégico,
son percibidos por los adultos mayores de diversas formas y segun diversos
factores. Algunos o todos estos cambios influyen en el estado nutricional,
donde generalmente vemos una deplecion de todas las funciones (sobre todo
del tubo digestivo) las cuales afectan tanto emocionalmente como
psicologicamente y, a su vez, traen aparejadas diversas complicaciones

posteriores como la desnutricion del adulto mayor.

Muchas variaciones en la salud de los adultos mayores tienen que ver con lo
genético y lo biolégico, ademas, los entornos fisicos y sociales tienen gran
importancia, particularmente el ambiente en que viven. Este entorno va a

marcar los habitos de las personas (saludables o no).

Se puede valorar el estado nutricional del anciano a través de ciertos objetivos
como ser: la identificacion del riesgo nutricional del paciente, la apreciacion
indirecta de sus requerimientos sobre la base del gasto metabdlico y las
necesidades nutricionales, y la posibilidad de realizar el control gradual del
proceso a través de mediciones seriadas, o que nos dara el resultado de la
interaccién entre el aporte nutricional, los requerimientos y el estado de salud
del individuo. Esto mismo, se relaciona con las condiciones de vida de los

ancianos, que a su vez va a repercutir en la calidad de vida.

Segun la OMS (2005), la calidad de vida se define como: “la percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de cultura y del

sistema de valores en los que vive y en relacién con sus expectativas, sus
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normas y sus inquietudes. Se trata de un concepto amplio que esta influido de
un modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel
de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los

elementos esenciales de su entorno”.

A medida que pasan los afos, el avance de la tecnologia nos permite obtener
mejores recursos para la poblacion y asi aumentar el afio promedio de vida.
Por lo tanto, son cada vez mas las personas que viven mas afos lo que

provoca una poblacion envejecida.



Planteamiento del problema

El problema de investigacion surgié a partir de una experiencia personal tras
convivir con mi abuela materna. Al empezar a tener una relacion mas estrecha
con ella, pude conocer sus miedos, sus dudas, sus necesidades diarias, sus
problemas salariales, sus preocupaciones del dia a dia; sumado al gran
deterioro psicologico y fisico que le produjo un ACV en el transcurso del
corriente afio, lo que me llevd a preguntarme: ¢,La mayoria de los ancianos en
San Miguel de Tucuman sentirAn esos miedos y preocupaciones? ¢Qué
necesidades tendran? ¢Habra una relacion entre sus necesidades y su calidad
de vida? ¢Su deterioro fisico y cognitivo se ve reflejado en sus relaciones
personales? ¢Como se sienten dentro de la sociedad de hoy? Entre muchas
dudas mas, las cuales me llevaron a indagar la relacion existente entre su

estado nutricional y su calidad de vida, planteandome los siguientes objetivos:

Objetivos

e Indagar el aporte calorico diario en Adultos Mayores pertenecientes a
PAMI en San Miguel de Tucuman.

e Analizar el estado nutricional de adultos mayores pertenecientes a PAMI
en San Miguel de Tucuman.

e Evaluar la calidad de vida de adultos mayores pertenecientes a PAMI en
San Miguel de Tucuman.

e Determinar la relacion entre el estado nutricional y la calidad de vida en

adultos mayores pertenecientes a PAMI en San Miguel de Tucuman.

Interrogantes

e ;COmo es el aporte calérico diario de los adultos mayores
pertenecientes a PAMI en San Miguel de Tucuman?

e (;COmo es el estado nutricional de adultos mayores pertenecientes a
PAMI en San Miguel de Tucuman?

e ¢COmo es la calidad de vida de adultos mayores pertenecientes a PAMI
en San Miguel de Tucuman?

e ¢Existe relacién entre el estado nutricional y la calidad de vida de

adultos mayores pertenecientes a PAMI en San Miguel de Tucuman?



Fundamentacién

Ricardo lacub y Belén Sabatini, plantean en su libro “Psicologia de la
Mediana Edad y Vejez”, que las significativas transformaciones que se
ocasionan en el sujeto, tales como los cambios corporales, psicoldgicos,
sociales o existenciales, pueden ser detonantes de cambios en la lectura
qgue efectla el sujeto sobre su identidad. Ademas, reconocen que el
reconocimiento de valor y utlidad social incide en un mejor nivel de
funcionamiento psicologico y de la calidad de vida asi como disminuye el
riesgo de mortalidad (Ekerdt, Bosse y Levkoff, 1985) o puede constituirse en
un indicador de un envejecimiento exitoso (Fischer, 1995).

El titular de la ANSES, Emilio Balsavilbaso, expres6 que: en cifras, el haber
minimo, que cobra la mitad de los jubilados y pensionados, sube de $ 5.661
a $ 6.377 mensuales, un aumento de $ 716 mensuales. Las restantes
escalas de haberes aumentan en la misma proporcion. Las pensiones no
contributivas, del 70% del haber minimo, suben de $ 3.963 a $ 4.464. Y la
pension por adulto mayor de 65 afos, que es del 80% del haber minimo, de
$4.528 a $ 5.101 mensual. (Bermudez, 2017. Diario Clarin)

En la actualidad, los ancianos son la poblacibn mas numerosa, segun datos
aportados por el INDEC en el censo del afio 2010, en Argentina hay una

poblacién envejecida superando el 10,2 %.

Finalizo con una cita de Judith Brown: los efectos acumulados de héabitos
dietéticos de toda la vida determinan el estado nutricional en la edad
avanzada. Al evaluar la contribucién de la buena nutricion a la prolongacion
de la vida, los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) indican
gue la longevidad depende en 19% de la genética, 10% del acceso a
atencion medica de alta calidad, en 20% de factores ambientales como

contaminacion y en 51% de factores de estilo de vida.



Antecedentes

Segun una investigacion realizada por Diaz, Espinosa-Navarro, y Pino (2015)
en donde sus objetivos fueron determinar las caracteristicas antropométricas y
fisiologicas de adultos mayores, sobre los 50 afios, activos y de niveles
socioculturales medio, de la comuna de Arica-Chile. La muestra estaba
compuesta por 40 varones deportistas seniors los cuales fueron divididos en
dos grupos segun la edad (50 a 59 afios y 60 a 70 afios) en donde se utilizaron
métodos estadisticos descriptivos y de frecuencia para determinar peso, talla,
indice de masa corporal (IMC), perimetros y pliegues corporales. Los
resultados obtenidos no muestran diferencias significativas en el peso, la talla 'y
en perimetro de cintura en ambas poblaciones, con un IMC normal para esta
poblacion chilena (27,5 y 27,3 respectivamente). El peso de la masa grasa es
mayor en la poblacion del grupo | (20,4+3,4%), pero no es significativo respecto
al grupo Il. La Segunda Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez,
determina una estrecha relacion entre la capacidad funcional de estos
individuos y el conjunto de condiciones que le permiten cuidar de si mismos y
participar de la vida familiar y social (SEMANA 2010, en Diaz y Cols. 2015, p.
2). Por dltimo, en dicho trabajo, se concluye que ambas poblaciones, de nivel
socio cultural medio presentan patrones morfo fisiologicos muy similares a la

normalidad.

Zaragosa Marti y Cols. (2015), con el objetivo de evaluar la relacion entre el
estado nutricional y los estilos de vida con el grado de adherencia a la Dieta
Mediterranea (DM) en personas mayores, utilizando como muestra la
compuesta por 60 sujetos que acudian a la consulta de enfermeria de un
centro de salud de Alicante con un indice de Masa Corporal mayor a 24.9. Se
utilizé el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos MEDIS-FFQ, el
cuestionario de adherencia a la Dieta Mediterranea PREDIMED vy la valoracion
antropométrica. Entre los resultados se vio que el 83.3% de la poblacién
presentd sobrepeso frente a un 16.7% de obesidad, sin diferencias
significativas entre sexos. El porcentaje de grasa corporal fue del 40.3% en las
mujeres y 29.5% en los hombres (p=0.001). Se observd bajo cumplimento de
las recomendaciones alimentarias en los cereales integrales, fruta y frutos
secos. Los sujetos con baja adherencia a la DM presentaron mayores indices
de obesidad (OR= 1.46; IC 95%, 0.89- 2.40), un mayor indice cintura-cadera
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(OR= 2.57; IC 95%, 1.3-4.9) y mayor porcentaje de grasa corporal (OR=5.3; IC
95%, 1.02-6.48).

Destaco una tesis de Maestria de Castro Lema, (2017); llevada a cabo bajo un
enfoque cuantitativo con variables como el método antropométrico y el peso
corporal, el cual tenia como objetivo investigar la incidencia que tiene el método
antropomeétrico en el control del peso corporal de las personas adultas mayores
de la Federacion Provincial de Jubilados del Cafiar. La muestra estuvo
compuesta por un total de 60 sujetos, de los cuales el 40% fueron sujetos entre
los 64 y 69 afos; 26,7% se encontraban entre 70 y 75 afos; el 21% entre 76 y
80 afios y el 11,6% mas de 81 afos y la poblacién de estudio estuvo
compuesta por 46 sujetos de sexo femenino que corresponden al 76,6%,
mientras que los sujetos de género masculino fueron 14 correspondiente al
23,3% de la poblacion. Los resultados del estudio reflejaron que: se presento
un porcentaje muscular mayor en las féminas con 1,45%, igual que el adiposo
que constituye el mayor porcentaje con 4,77%, mientras que el Oseo es mayor
en hombres con 2,69%, asi como el porcentaje residual qué corresponde al
2,99 %; la poblacion de estudio presento un porcentaje del 43% de personas
con sobrepeso, un 23 % Obesidad Tipo I, un 22% considerados con peso
normales, el 10%, presentan bajo peso y el 2% Obesidad entre Il y IlI; y en
donde aporta que: “segun los resultados del estudio se recomienda utilizar el
método antropomeétrico, porque permite tener fuentes de informacion valiosa en
cuanto se trata de valorar la composicion corporal de forma especifica |,
tomando en consideracion que la poblacion adulta mayor evidencia problemas
de sobrepeso, obesidad y en algunos casos observados pérdida significativa de

su peso muscular’ (pag. 125).

Centrandonos en la produccion de Vargas Puello, Alvarado Orellana y Atalah
Samur (2013), la cual tenia como objetivo determinar la prevalencia de
inseguridad alimentaria y su relacion con factores socio demograficos,
econdmicos y nutricionales en Adultos Mayores residentes en comunas del
nivel socioeconémico medio-bajo y bajo del Gran Santiago, en un estudio
observacional transversal en 344 adultos mayores de 65 a 74 afios; encuesta
socioeconémica, demogréfica, nutricional y de inseguridad alimentaria en el
hogar (HFIAS). Se determind prevalencia de inseguridad alimentaria y su

relacion con las variables independientes por modelos de regresion logistica
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multivariados. Se observd que el 40,4% de muestra presentaba inseguridad
alimentaria (95% IC 35,2-45,6%), predominantemente de tipo leve, con una
proporcibn mayor en mujeres, en el limite de la significacion estadistica. La
probabilidad de percibir inseguridad alimentaria se asoci6é significativamente
con bajos ingresos familiares (OR 4,2 IC 2,1-8,6), con mayor numero de
personas en el hogar (OR 2,4), malnutricion por déficit o exceso (OR 2,0), no
ser propietario de la vivienda (OR 2,0) y menores ingresos personales (OR
1,8). Como conclusion, los autores aportan que existe una alta prevalencia de
inseguridad alimentaria en esta poblacion, la que se asocia con variables socio

demograficas, econémicas y nutricionales.

Robles y Cols. (2010) tuvieron como objetivos adaptar el indice de Calidad de
Vida (ICV), version espafiola de Mezzich y colaboradores, estimar su
confiabilidad y validez, obtener normas para la poblacion de Lima y analizar las
puntuaciones segun variables demograficas. A través de un disefio descriptivo
de corte transversal, el ICV fue administrado como parte del Cuestionario de
Salud Mental del Estudio Epidemiolégico de Salud Mental de Lima
Metropolitana (2002), con una muestra probabilistica trietapica en 2077 adultos.
El ICV evalua la satisfaccion en diez areas con una escala de 10 puntos. Se
analizaron los datos normativos de la muestra, la consistencia interna, la
validez de constructo y las puntuaciones segun variables demogréficas, grado
de instruccién y nivel de pobreza. En los resultados del estudio se observo que
la media del ICV fue 7,63+1,33, que el instrumento tiene una elevada
consistencia interna (Alfa de Cronbach = 0,87), el analisis factorial identificd
cuatro factores. EI ANOVA muestra que las puntuaciones promedio varian
significativamente de acuerdo a las variables demograficas, nivel de instruccion
y nivel de pobreza. Como conclusion se percibié que el ICV es un instrumento
de elevada consistencia interna, compuesto segun el andlisis factorial por
cuatro componentes, e influido por las condiciones socio demogréficas,

especialmente el nivel educativo.

~12 ~



Marco Tedrico

Vejez

La OMS considera a las personas de 60 a 74 afos de edad avanzada; de 75 a
90 viejas 0 ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes
viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de
forma indistinta persona de la tercera edad.

Roman y Cols. (2010, p. 609), nos dicen que el envejecimiento es un proceso
fisiolégico que se acompafia de cambios estructurales y funcionales
progresivos que conducen a una disminucion de la capacidad de reaccion ante
situaciones adversas, por perdida de los mecanismos de reserva del
organismo. Ademas, aportan que este proceso, que no perturba con el mismo
impetu a todos los 6rganos y sistemas, esta modulado por factores genéticos y
ambientales (dieta, estilo de vida), que van a intervenir por un lado, en el grado
y velocidad de los cambios fisiolégicos y por otro, en la incidencia de

enfermedades agudas o cronicas.

Otro aporte significativo puede ser el de Judith Brown (2008) la cual expresa
gue los resultados acumulados de habitos dietéticos de toda la vida determinan
el estado nutricional en la edad avanzada. Al valorar la contribucion de la
buena nutricion a la prolongacién de la vida, los Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) indican que la longevidad depende en 19% de la
genética, 10% del acceso a atencion medica de alta calidad, en 20% de
factores ambientales como contaminacion y en 51% de factores de estilo de
vida. Ademas de no fumar, llevar una dieta adecuada y hacer ejercicio son los
factores de estilo de vida que ayudan mas a disminuir la mortalidad o prolongar

la vida.

Girolami (2014), cree importante enfatizar algunos hechos cuando se estudian
los fenémenos de nutricibn en personas ancianas: la necesidad de
proporcionarles un estado normal de nutricion; podemos encontrar alteraciones
metabdlico-nutritivas muy comunes, como ser la diabetes, obesidad, gota y
arterosclerosis; disminucion de la capacidad de defensa contra el medio
ambiente, ya que al disminuir las deficiencias nutritivas son menores las
defensas contra noxas de distinta indole, evidenciando en ocasiones fracturas,

traumatismos, infecciones, entre otras; la facilidad con la que se presentan



procesos patoldgicos intercurrentes; dificultades para corregir totalmente las

anormalidades metabdlico-nutritivas; etc.

Envejecimiento, edad biol6gica y edad cronoldgica

En un estudio longitudinal realizado por Beltran de Miguel y Moreiras Tuni
(1996) en Espafia ya se hablaba de una poblacion envejecida para el afio
2030, la cual superaria el 20%. Recalcan que las personas de edad avanzada
componen una poblacién “diana” para los servicios sanitarios y los equipos de
investigacion, que tratan de conservar su salud y prevenir la enfermedad,
proporcionando no solo “afos a la vida” sino también “vida a los anos”, pues el
deseo de vivir mas afios ha sido superado por el de mantener una buena

calidad de vida.

Dichas autoras citan a James y Cols. (1988) quienes expresan que:. los
cambios que tienen lugar durante el envejecimiento, entre los que destaca la
modificacion de la composicion corporal, pueden verse influenciados por la
presencia de factores, no solo genéticos sino también socioldgicos,
economicos, patologicos, y otros relacionados con la actividad fisica y la
nutricion del individuo. La nutricion es, por tanto, un importante factor del estilo
de vida que contribuye a la salud y a la capacidad funcional y, en definitiva, a

una mayor calidad de vida de las personas de edad”

Beltran de Miguel y Moreiras Tuni (1996) destacan una diferencia entre “edad
biolégica y envejecimiento biolégico” frente a “edad y envejecimiento
cronoldgico” ya que hay una amplia variabilidad en el envejecimiento de los
individuos. En las primeras décadas de la vida, la edad cronoldgica es el
determinante primordial del desarrollo fisiolégico y social. A medida que
prospera la edad, esta relacion se atenta y se amplia a la variabilidad de los

sujetos.

La Gerontologia experimental corrobora que, tanto en personas como en
animales, individuos con la misma edad cronoldgica, pueden diferir en el grado
de preservacién de sus funciones biologicas. Por todo lo anterior, la edad
cronologica deja de ser una medida indiscutible del grado de envejecimiento e
indice fiable de rendimiento fisico y mental, recomendandose en su lugar, como
criterio funcional mas apropiado, la determinacién de la edad biol6gica. De esta

manera, la edad biolégica define el estado de envejecimiento segun la



capacidad funcional y depende de un extenso numero de variables fisioldgicas,
bioguimicas y psiquicas condicionadas a su vez por la herencia y el medio
ambiente. Asi, en un grupo de la misma edad cronolégica, el hombre o la mujer
cuyas caracteristicas funcionales se asimilan mas a la de un adulto joven

tendra la menor edad bioldgica.

El envejecimiento sano se relaciona con un desarrollo continuo psicosocial,

personal, moral, cognitivo y espiritual. (Brown. J., p.460).

Teorias del envejecimiento

Brown (2008) plantea en su libro las teorias del envejecimiento. Las cuales
tratan de explicar los elementos detras de la perdida de la resistencia fisica, la
mengua de la resistencia a la enfermedad y otros cambios fisicos y mentales

gue acompaifian al envejecimiento.

Las teorias del envejecimiento corresponden a tres categorias:
1. Teorias del envejecimiento programado
2. Teorias de “uso y desgaste”
3. Restriccion calorica

Teorias del envejecimiento programado

e Teoria de Hayflick de la replicacion celular limitada: este autor plantea

gue todas las células contienen un cédigo genético que las instruye para
gue se dividan un cierto numero de veces durante su tiempo de vida.
Después que las células se dividen hasta un cierto limite el cual esta
programado, y sin que haya enfermedad o accidente, empiezan a morir.
Es dificil probar esta teoria en seres humanos porque morimos de
enfermedades cronicas afectadas a la edad mas a menudo que de la

propia ancianidad.

e Teoria del reloj molecular: los telomeros, que cierran los extremos de los

cromosomas, actian como relojes, y se reducen un poco mas con cada
divisién celular. Con el tiempo, la perdida de los telomeros interrumpe la
capacidad de los cromosomas de replicarse y estos se vuelven

senescentes. La perdida de la replicacion de los cromosomas produce
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signos del envejecimiento porque no se pueden formar celular nuevas y

la de las existentes, disminuye con el tiempo.
Teorias del envejecimiento por uso y desgaste

Las mismas se construyen sobre la idea de que las cosas se desgastan con el
uso. La citotoxicidad se muestra cuando se acumulan componentes celulares

dafiados y se tornan toxicos para las células sanas.

e Teoria de la agresion oxidativa: se cree a esta como una causa del

envejecimiento por la acumulacion de compuestos de oxigeno reactivo
(inestable). Dicho oxigeno que se forma por como resultado del
metabolismo también dafia las células, porgque inicia reacciones que
rompen sus membranas y modifican los procesos metabdélicos normales
gue protegen a las personas de la enfermedad. La exposicion a
sustancias oxidantes aumenta con el tabaquismo, el ozono, la radiacion
solar y los contaminantes ambientales. A pesar de esto, los compuestos
de oxigeno inestables, se equilibran cuando se combina con un
antioxidante. El organismo produce enzimas antioxidantes (catalasas,
glutation, reductasas y dismutasa de la peroxidasa), pero parte de
nuestra necesidad de antioxidante se satisface a partir de la dieta. Los
antioxidantes dietéticos incluyen: selenio, vitaminas E y C,
betacarotenos, licopeno, flavonoides, luteina, zeaxantina, resveratrol e

isoflavonas.

e Teoria de velocidad de la vida: sugiere que vivir “mas rapido” trae

consecuentemente un envejecimiento acelerado. En teoria, la vida
acelerada acorta el tiempo maximo de vida, mientras que la vida mas

lenta promueve mas afios de vida.

Restriccion caldrica

Los estudios en animales muestran que una dieta con restriccion de energia,
pero que satisface las necesidades de micronutrientes, prolonga la vida sana.
Fontana y Cols. Investigaron que esta teoria disminuye la concentracion de la
hormona tiroidea. Compararon las concentraciones de la tiroides en adultos
saludables y delgados, con peso estable que consumieron una dieta de 1800

calorias en el transcurso de tres a quince afios, con otros dos grupos que
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consumian 2400 calorias (grupo sedentario) o 2800 calorias (grupo de
ejercicio). Llegaron a la conclusion de que, al reducir el indice metabdlico y la

agresion oxidativa, puede reducirse el indice de envejecimiento.

Por otro lado, se vio que en Francia y Japdn, los habitantes tienen un consumo

caldrico que otros paises, teniendo una esperanza de vida mayor.

Desde el punto de vista fisiologico, se conoce que la nutricion afecta la
longevidad del hombre, ya que modera los riesgos de desencadenar
enfermedades crénicas, mejora ciertas afecciones cronicas y contribuye a la

curacion de diferentes afecciones graves.

Alteraciones en los tiempos de la nutricion

Girolami (2014) distingue que en el transcurso hacia la tercera edad, se
producen modificaciones en los tiempos de la nutricibn, a veces muy
pronunciadas. Clasicamente, se distinguen tres tiempos: alimentacion,
metabolismo y excrecion, los cuales pueden producir modificaciones, algunas

veces pronunciadas con el pasar de los afos.
Alimentacién

e Apetito: variable en ancianos y se encuentra condicionado por diversos
factores como ser: el medio ambiente familiar, la situacion economica,
lugares de residencia, afecciones cronicas, consumo de medicamentos,
etc.; aunque puede mantenerse inalterable aun en edades avanzadas,
pero generalmente se va disminuyendo con el tiempo.

e Condiciones del aparato digestivo: este aparato es el mas afectado
de todos los sistemas organicos de la persona mayor. Podemos
observar: disminucién en el gusto y olfato, modificaciones en todos los
elementos de la cavidad bucal (dientes, ligamento periodontal, mucosa
bucal, glandulas salivales, lengua, maxilares y articulacion temporo-
maxilar); disfagia como causa de una mengua y retraso de las
contracciones esofégicas, usualmente por cambios en el sistema
nervioso central y el deterioro del control neuromuscular; en estomago e
intestino delgado se evidencia una reduccién de su actividad motora,
secretora, absortiva y metabdlica, por disminucion de funciones a nivel

del sector glandular y muscular y subsecuente variacion del aporte
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sanguineo y del intercambio entre la luz del tracto digestivo y el medio
interno, dominando la disminucion de las secreciones y de su poder
enzimatico como asi también, la atrofia e la mucosa; el higado y el
pancreas disminuyen su tamafio y, como consecuencia, la sintesis

enzimatica trayendo perturbaciones en la absorcion de grasas.

Metabolismo

En

la ancianidad el metabolismo de los diferentes nutrientes promete

modificaciones que pueden llegar a establecer estados patoldgicos, pero

también ocurre que tales cambios en muchas personas no tienen

manifestaciones clinicas ni humorales, y debe recurrirse a pruebas especificas.

El autor nos habla de los distintos nutrientes:

Hidratos de Carbono: estos pueden fluctuar entre una simple
intolerancia a la glucosa hasta una diabetes bien formada con sus
sintomas y signos conocidos. Generalmente es conocida una
disminucion en la tolerancia de los mismos. Las causas rondan entren:
incapacidad de la secrecion de insulina a los estimulos fisiolégicos o
farmacoldgicos, depreciacion en la utilizacion periférica de glucosa por
reduccion de la masa magra muscular, disminucion de la sensibilidad de
los receptores periféricos a la glucosa, modificacion a nivel posreceptor,
inactividad fisica, entre otros. En resumen, se deberia en ultimo término
a un estado de insulinoresistencia y, en casos mas avanzados, una

diabetes.

Lipidos y acido urico: las alteraciones mas frecuentes en los ancianos
son las hiperlipoproteinemias, la obesidad y la gota. A menudo, tanto
hombres como mujeres comienzan a desarrollar obesidad luego de los
60-65 afios. Varios factores explican dicho incremento: la terminacion de
sus tareas diarias por retiro o jubilacién, una gradual disminucién de la
actividad fisica, la reduccién en los ingresos econdmicos con cambios en
la dieta vinculados a los mismos, el abandono de practicas de deporte,

la intercurrencia de procesos patoldgicos que limitan su movilidad, etc.
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Excrecién

Los fendbmenos mas importantes segun Girolami son los que se observan a
nivel de rifidn e intestino, ademas, sumados a estos, los que ocurren en piel y

pulmones:

e Piel: en la edad senil, pierde turgencia y tonicidad y se va haciendo cada
vez mas delgada. Las glandulas sebaceas y sudoriparas estan
disminuidas, con lo cual la piel es mas seca y con menor capacidad de

sudoracion.

e Pulmones: los cambios en esta etapa interfieren con las funciones
pulmonares, incluyendo la ventilacion de los alveolos y el intercambio de

oxigeno y anhidrido carbénico a través de la membrana alveolar.

e Sistema Renal: con la edad se origina una reduccion de la masa renal,
aplicable a la pérdida de unidades completas de neuronas. Esta
involucion fisiologica se acompaifa de una reduccion de la filtracion
glomerular que puede llegar hasta mas del 40% a los 80-90 afios, y del

flujo sanguineo renal que se reduce hasta un 55% hacia la misma edad.

e |Intestino Grueso: la constipacion en un fendbmeno comun en los
ancianos y puede ser causada por diversas causas CcOmo Ser:
funcionales, por estados depresivos, por enfermedad neurolOgica, por
causas metabodlicos, medicamentosas o0 producidas por lesiones

organicas como tumores, diverticulitis, etc.

Cambios en la composicion corporal del adulto mayor

Beltran de Miguel y Moreiras Tuni (1996) al hablar de las modificaciones en la
composicion corporal de personas adultas creen que el conocimiento de dichas
modificaciones y la cuantificacion de las mismas confrontdndolas con datos de
referencia apropiados, resultan esencialmente importantes para el
mantenimiento de la salud y el estado nutricional de los ancianos asi como

para el desarrollo de politicas socio-sanitarias eficaces.

La masa magra corporal disminuye con la edad en razon del 6.3 % cada

década de vida en los hombres desde aproximadamente los 30 afios y un poco
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mas tarde en las mujeres (Girolami, 2014, p. 405). Se remedia esta reduccién
con un acrecimiento de la grasa total del organismo. Dicha disminucién de la
masa corporal da lugar a diversas consecuencias: deplecion de la capacidad
de reserva, con la cual el organismo responde mas rapidamente frente a
agresiones o injurias; rebaja de los requerimientos energéticos basales y
disminuciéon de la masa de los tejidos viscerales, lo que contribuye a la

declinacion funcional de muchos 6rganos.

La perdida de la masa muscular es designada como sarcopenia, y es la causa
directa de la disminucion de fuerzas que se observa a medida que aumenta la
edad (Girolami, 2014, p. 405).

Girolami (2014) comenta que la grasa corporal aumenta y se produce sobre
todo internamente y alrededor de las visceras y de los musculos, reduciéndose
la grasa subcutanea. Este incremento hace que el tejido adiposo alcance hasta
el 30% o mas del peso corporal. Beltran de Miguel y Moreiras Tuni (1996) al
hablar de grasa corporal destacan que con el envejecimiento se produce un
proceso de centralizacion e internacion de la misma, de modo que esta se va
acumulando en el tronco, especificamente en el area abdominal y alrededor de
los 6rganos internos. Estas ultimas expresan que, las modificaciones en la
composicion corporal y en la distribucion de grasa comentadas, pueden ser
perturbadas por otros cambios que afectan el metabolismo, a la ingesta de
nutrientes y a la actividad fisica y por la presencia de enfermedades muy

comun en esta etapa.

El potasio corporal, segun Girolami (2014), disminuye, el cual se encuentra
mayormente en los muasculos, provocado por la deplecion de la masa muscular.
Esto va a acompafado de una disminucién de hasta el 50% del agua corporal

en hombres y mas en mujeres, lo que contribuiria a la deshidratacion.

En los ancianos el agua total se reduce hasta el 50% en los hombres y un poco
mas en las mujeres, la cual esta asociada con la reduccién de la masa magra
por cuanto compone el 70% de los masculos y de los 6rganos de un individuo.

Consecuentemente trae aparejado el riesgo de deshidratacion.

La osteoporosis es uno de los principales cambios que se dan con la edad en

la composicion corporal. La perdida 6sea se inicia alrededor de los 40 afios y

se subraya con el correr de la edad. Se explica asi la gran predisposicion a las
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fracturas que exhiben los ancianos. Sumado a esto, la inactividad fisica de los

ancianos promueve una baja absorcion del calcio.

En la investigacion de Beltran de Miguel y Moreiras Tuni (1996), segun Steen
(1988), a los 70 afios la masa muscular esquelética ha perdido alrededor de un
40% del peso maximo alcanzado en la edad adulta.

Volviendo a Girolami (2014), en cuanto se refiere a los elementos nutritivos
debe mencionarse el menor consumo de proteinas por un lado, y por otro la
menor infesta de calcio con alteraciones en su absorcion vinculadas en parte a
dificultades en la actividad de la vitamina D. Esto ultimo puede perturbarse por
razones como ser: fuentes de dicha vitamina que se encuentran reducidas,
ancianos que no reciben la luz del sol o alteraciones metabdlica de esta

proteina a nivel hepatico o renal.

Una deficiencia muy comun es la del hierro sanguineo, que indica si existe o no

una deplecion proteica en el organismo.

La inmovilizacion de muchos ancianos promueve un déficit en la absorcion de
calcio e igualmente actian los estados de tensidn nerviosa, angustia y

ansiedad.

La rebaja del metabolismo basal que se observa con la edad parece estar mas
afectada con los cambios en la composicion corporal que con la vejez en su
misma, pero también influye la reduccion de los niveles de actividad fisica, la

cual a su vez esta condicionada por varias circunstancias:

Fuerzas disminuidas, fruto de la reduccion de la masa

e Enfermedades musculo esqueléticas

e Aumento de enfermedades cronicas

e Enfermedades neuroldgicas tales como Parkinson, Alzheimer, etc.

e FEventos intercurrentes, como trombosis cerebrales, infartos de

miocardio, fracturas, intervenciones quirargicas, etc.

El envejecimiento conduce de una rebaja de la capacidad inmunitaria, lo que se

manifiesta con una mayor frecuencia de enfermedades infecciosas, una tasa
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mas alta de mortalidad, menor resistencia a infecciones cronicas y perdida de
la capacidad de respuesta cutanea a antigenos comunes.

Evaluacién nutricional en poblacidén geriatrica

La valoracion del estado nutricional (VEN) es la metodologia que se utiliza para
determinar el estado de nutricion de un individuo. Dentro de sus objetivos se
encuentran la identificacion del riesgo nutricional del paciente, la estimacion
indirecta de sus requerimientos sobre la base del gasto metabdlico y las
necesidades nutricionales, y finalmente la posibilidad de realizar el control
evolutivo del proceso a traves de mediciones seriadas, lo que nos dara el
resultado de la interaccidén entre el aporte nutricional, los requerimientos y el
estado de salud del individuo (Girolami 2014, p. 284).

Segun Martinez Olmos y Cols. (2012), la valoracion nutricional es el primer
paso del tratamiento nutricional en donde su primordial objetivo es identificar no
solo a aquellos pacientes que corren riesgo de desnutricion, sino también
aquellos que corren riesgo de desarrollarla. Ademas de valorar requerimientos
nutricionales, predice la posibilidad de presentar complicaciones atribuibles a la
alteracion del estado nutricional, y admite evaluar la eficacia de una

determinada terapia nutricional.

A la hora de realizar una valoracion del estado nutricional de un individuo
hemos de tener en cuenta que hay que incluir datos de la historia clinica, asi
como datos antropomeétricos y bioquimicos que aporten la informacion
necesaria para que podamos establecer un diagnostico nutricional (Martinez

Olmos y Cals., p. 70).

Dichos autores mencionan distintos items a tener en cuenta, los cuales

podemos observar en la Figura 1, y seran desarrollados a continuacion:

1. Historia Clinica: deben obtenerse datos clinicos (pérdida de peso

reciente, estado mental, enfermedades sistémicas, alcoholismo y/o
drogadiccion, cirugias, farmacos); encuesta dietética (identificando
aspectos tanto cuanti como cualitativos como ser intolerancias, dietas
realizadas, apetito, alteracion del gusto y/u olfato, estado de la
dentadura, etc. La encuesta puede hacerse por registro de 24 horas,

registro de alimentos o cuestionario de frecuencia de consumo); historia
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social (nivel de ingresos, nivel de estudios, actividad fisica, actividad

laboral, etnia, costumbres, situaciones de soledad y dependencia)

Exploracion Fisica: se debe realizar una exploracion general (observar

cabello, cara, ojos, boca, piel, ufias, glandulas, sistema musculo
esquelético, entre otros) y antropométrica (peso, talla e indice de masa
corporal, pliegue cutaneo tricipital, circunferencia del brazo,

circunferencia muscular del brazo).

Parametros de Laboratorio: observandose estudios bioquimicos

(medicion de proteinas plasmaticas sobre todo la transferrina, calculo de
balance nitrogenado, indice creatinina-talla, medicion de elementos
traza, vitaminas y electrolitos), estudios de inmunocompetencia
(recuento de linfocitos y pruebas cutdneas de hipersensibilidad
retardada, otros métodos como ser impedancia bioeléctrica,
absorciometria dual de rayos X, técnicas de dilucidon isotopicas,

tomografia y resonancia magnética).

Otro punto importante expuesto en esta investigacion, son los Métodos de

diagnostico del estado nutricional. Los mencionados son:

Método de Chang: incluye la valoracion de varios parametros

antropometricos y bioquimicos que admiten realizar una clasificacion del
estado nutricional tras comparar los resultados obtenidos con valores de

referencia.

Valoracion Global Subjetiva (VGS): se utiliza para valorar el estado

nutricional basado en la historia clinica y datos del examen fisico,
clasificando de esta manera a los pacientes segun el grado de

complicaciones que puedan presentar.

Métodos de Cribado de Pacientes con Riesgo Nutricional: uno de los

métodos con mayor validez utilizado en ancianos con riesgo de
desnutricion es el Mini Nutritional Assessment que hay sido validado
en numerosas poblaciones de ancianos y consta de 18 items en los
cuales se miden parametros antropomeétricos, se realiza una evaluacién

general, dietética y subjetiva.
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Método de Cardona: valora a través de una escala de puntuacion

aspectos relativos a cambios recientes en peso corporal, valor de
albumina sérica, recuento de linfocitos, ingesta dietética y motivo de

ingreso.

Método de Elmore: se trata de una escala numérica de valoracion de

riesgo nutricional a partir de ecuaciones multivariantes que aplica una
formula en la que se tiene el cuenta albumina, linfocitos y el peso del

paciente.

Método de Ulibarri  (CONUT): pretende seleccionar los pacientes

candidatos a ser valorados para confirmar el diagnostico y establecer el

seguimiento nutricional.

CRIBADO DEL RIESGO NUTRICIONAL

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

|
| l l

HISTORW CLINICA 1+ EXPLORACION ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS
L) ANTECEDENTES
CLINICOS il GENERALY POR -
APARATOS —> LABORATORO
" ANTECEDENTES | : ‘
SOCILES ANTROPOMEIRIA pp FUNCIONALES
ANTECEDENTES COMPOSICION
¥ DEtENCOS %  CcOrPORAL
=
V
+ jgentFical PESONCs QUE Precsen Opoyo NUTCONG! PAIa CONS &IVAI © 1E5TOUD! SU &5Ta00 nuttcional
+ lgent¥icar meconEmes que llevoron o balonoe energético negative
: : ‘
Programar cpoyo nuliconal adecuado Verfficareficacia |

Figura 1. Estrategia de diagnostico de desnutricion. Libro: Valoracion Nutricional. Martinez Olmos y

Cols.
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Girolami comenta que muchos cambios fisiol6gicos que aparecen con la edad,
como ser la disminucion de la albumina plasmatica, son indistintos de los

signos clinicos de deficiencia nutricional.

Los componentes de la evaluacion nutricional en adultos mayores son de

diversa naturaleza:

e Antropométricos: comprenden el peso, la estatura, indice de masa

corporal, las circunferencias, los pliegues cutaneos y la impedancia

bioeléctrica.

e Bioguimicos: son mas sensibles que los clinicos y antropométricos y
muestran las alteraciones del estado nutricional antes de que tales
cambios puedan detectarse mediante otros procedimientos. Los mas
recomendados son: albumina, transferrina sérica, linfocitos, hierro y

creatinina urinaria.

e Clinicos: observando en el anciano la vision y audicion, piel,
articulaciones, sistemas, articulacion, tejidos, etc. El conjunto de dichas

observaciones guarda relacion con el estado de nutricion.

e Antecedentes alimentarios: en esta poblacion es mas eficaz la

realizacion de registros alimentarios para averiguar el consumo
alimentario. Se obtiene informacién de gran valor sobre el estado

nutritivo de la persona en estudio.

Teniendo en cuenta que la normalidad de los parametros mencionados a través
de la VEN refleja un estado nutricional normal, también podemos estar ante la
presencia de desviaciones que pueden observarse por carencia (desnutricion)

y por exceso (sobrenutricion).

Ademas, Girolami enfatiza que uno de los métodos descriptivos mayormente
utilizado y menos costoso es la antropometria. Las mediciones mas utilizadas
incluyen el peso corporal, la estatura, los pliegues cutaneos, las circunferencias
y el didmetro sagital. El indice peso-talla mas cumplidamente utilizado es el
IMC.
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Calidad de vida

Calidad de vida como la calidad de las condiciones de vida de una persona;
como la satisfaccion experimentada por la persona en dichas condiciones
vitales; como la combinacion de componentes objetivos y subjetivos, es decir,
calidad de vida definida como la calidad de las condiciones de vida de una
persona junto a la satisfaccién que esta experimenta y como la combinacién de
las condiciones de vida y la satisfaccion personal ponderadas por la escala de
valores, aspiraciones y expectativas personales (Gomez-Vela en Robles y
Cols., 2010)

En estudios realizados en la década del 60 comentados por Rosenberg y Miller
y Manhandar en Beltran de Miguel y Moreiras Tuni, la evaluaciéon de la
capacidad funcional de las personas mayores se ha transformado en los puntos
claves del estudio sobre el estado de salud y calidad de vida del anciano, de
forma que de esta funcionalidad, movilidad fisica, alerta mental y funcion
cognitiva, depende en gran medida, el grado de independencia, autoestima y

bienestar.

A partir de aqui, estos autores tienen en cuenta que dentro de la capacidad
funcional podemos encontrar tres niveles: basico, intermedio y avanzado, en
funcidén de la mayor o menor habilidad requerida al realizar cada actividad por

parte de la persona:

e Nivel Bésico: corresponde la funcionalidad necesaria para realizar
actividades basicas de la vida diaria, como ser alimentarse, trasladarse,

realizar la higiene personal, vestirse y bafarse.

¢ Nivel Intermedio: incluyen actividades instrumentales, es decir, que
requieren un grado de habilidad mas complejo como cocinar, realizar las
compras, utilizar transporte publico, gestionar las propias finanzas,
utilizar el teléfono, etc. La capacidad de poder realizar esto es el

principal determinante en el mantenimiento de una vida independiente.

e Nivel Avanzado: incluye actividades sociales, ocupacionales vy
recreativas, que son voluntarias y estan relacionadas con la calidad de
vida, ademas de con su disfrute. Este nivel esta mas determinado por

eleccion, aptitud, intereses y creencias especificas de cada persona.
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Le interés cientifico por la calidad de vida comienza a aparecer a fines del siglo
XIX y principios del XX ante la pregunta sobre posibles influencias de las
relaciones sociales en la salud mental. Rubio Herrena y Cols. (2015) nos dicen
que la calidad de vida estd compuesta por cuatro dimensiones que son la
fisica, psicoldgica, social y ambiental.

Los autores antes mencionados, aportan definiciones en su estudio sobre

calidad de vida segun diversas entidades y autores:

e Segun la UNESCO la calidad de vida se refiere de forma integral a las
necesidades humanas, entendiéndose como un concepto que surge una

vez que las necesidades basicas estan satisfechas.

e Segun la OMS la define como la percepcion del individuo de su posicién
en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que
vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares y

preocupaciones.

e Segun San Martin y Pastos (1990) la calidad de vida de un individuo
podria ser concebida como la relacion global que él establece entre los
estimulos positivos (favorables, agradables, etc.) y los estimulos
negativos (adversos, desagradables, etc.) en el curso de su vida social,
en sus interrelaciones con las otras personas de la colectividad y con el
ambiente total en el que vive, es decir, en el ejercicio de los valores

sociales.

Algunos criterios basicos para medir calidad de vida son: la aptitud y plasticidad
gue poseen las personas para asumir los roles y actividades sociales en forma
adecuada; el mantenimiento de la capacidad intelectual normal en cada periodo
de la vida; el bienestar individual y colectivo, es decir, el sentimiento de
satisfaccion general con la vida, fruto del descubrimiento de su sentido y del

propio lugar en el mundo. (Rubio Herreray Cols., p. 51, 2015)

Al hablar del contexto socio cultural actual, la Revista Argentina de
Gerontologia y Geriatria, publicada en 2016 por la Sociedad Argentina de
Gerontologia y Geriatria, apunta a un proyecto integrador de los jubilados en
donde el gran desafio consiste en desarrollar sistemas publicos y privados para

una vida activa en la cuarta edad. Se trata de que la sociedad y los sistemas de
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servicios puedan otorgar a esta etapa un sentido propio, donde los ancianos
puedan permitirse una vida independiente, inclusiva y activa, no sujeta a la
pasividad y al hecho de que los demés tengan que ocuparse de ellos. En la
poblacion analizada se pudo observar que en su mayoria los ancianos tenian
una fuerte independencia; una vida activa en donde muchos realizaban deporte
0 viajes; contaban con redes de apoyo social, entre los mas mencionados, su
conyugue, hijos y/o hermanos; los cuales si brindaban el apoyo necesario para
su desarrollo fisico y social.

El Ingeniero Rafael Kohanoff, en el Congreso Argentino de Gerontologia y
Geriatria 2016, expreso que: Se deben desarrollar los mecanismos para
transferir las experiencias de quienes desempefiaron funciones como
trabajadores, profesionales, emprendedores, artistas, docentes o en otras
profesiones. Asi es como se dignifican y restablecen los lazos de pertenencia a
la sociedad. Ademas, agrega que en todos los congresos y reuniones
internacionales donde se trato el tema de los adultos mayores hay coincidencia
en que en el mundo, y especialmente en América Latina, no se logran los
objetivos planteados principalmente en el tema de la subsistencia econdmica,
la salud, la educacion y la atencion de los mismos. En nuestro pais el accionar
del gobierno nacional ha logrado progresos importantes, tanto en los ingresos

como en la salud y la atencion a los jubilados.
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Anamnesis alimentaria y calculo de laingesta

Aportando nuevamente informacién a este trabajo, Girolami (2014), en su libro
‘Fundamentos de Valoracion Nutricional y Composicion Corporal” especifica
que la anamnesis alimentaria y el célculo de la ingesta, consiente en evaluar si
la ingesta dietética del sujeto en estudio cumple con las condiciones que
caracterizan el régimen normal (suficiente, adecuado, completo y armonico).
Ademas, nos brinda informacion tanto cuantitativa como cualitativa. Una vez
fijado el objetivo del estudio, se esta en condiciones de determinar el método
gue sea mas conveniente para lograrlo. Si la valoracion consiste en averiguar
ingestas recientes, se puede utilizar el recordatorio de 24 horas o el registro de
alimentos; en cambio si el objetivo es conocer las ingestas en un término de
varios dias o meses, se podria implementar la historia dietética, el registro

semanal o el cuestionario de frecuencia alimentaria.
Los métodos a utilizar pueden ser:

e Prospectivos: son los que analizan ingestas actuales, es decir, en el

presente.

e Retrospectivos: aquellos que brindan informacion sobre el consumo de
alimentos durante un periodo determinado pero no en el momento

actual.

El método a utilizar en este estudio seréa el registro de 24 horas, el cual es un
método prospectivo y en donde se le pide a la persona que anote lo va

consumiendo en el momento de la ingesta durante dichas horas.
Entre las ventajas de este método podemos mencionar:
e Omision de alimentos minima

e Permite calcular la cantidad de alimentos consumidos y asi poder ver si

existen carencias de nutrientes

e Brinda informacién mas exacta al no depende de la memoria de la

persona, por eso se utiliza mucho en ancianos

e Se pueden medir porciones con bastante exactitud
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Entre las desventajas se mencionan:

e El registro de un solo dia no puede extrapolarse para valorar la ingesta
habitual

e El paciente debe dedicar de su tiempo para realizar el registro de todas
las comidas con la mayor exactitud posible por lo que muchas veces
puede realizar sub-registros

e La exactitud del registro de alimentos consumidos fuera de la casa es
dificil

e Requiere de cooperacion activa de la persona

En el auto administrado el paciente debe saber leer y escribir

Anamnesis Alimentaria

Segun el autor esta permite evaluar si la ingesta del individuo cumple con los
requisitos de un plan normal, es decir, suficiente, adecuado, completo y
armoénico. Ademas, nos da una idea de los gustos y preferencia, asi como
también el tipo de alimentacion, de preparacion, informacion cualitativa y

cuantitativa.
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Materiales y Métodos

Alcance del estudio

El alcance de este estudio fue de tipo correlacional. EI mismo incluyé un
analisis descriptivo ya que buscé indagar el aporte cal6rico diario, evaluar la
calidad de vida y analizar el estado nutricional de los adultos mayores.
Correlacional porque pretendié indagar la relacion que pueda existir entre el
estado nutricional y la calidad de vida de adultos mayores.

Hipotesis

H1: Los adultos mayores pertenecientes a PAMI en San Miguel de Tucuman

tienen un deficiente aporte caldrico diario.
e Variable: aporte calorico diario
e Cateqgoria: deficiente — normal — excesivo

e Definicién conceptual: es el aporte de calorias provenientes de la ingesta

de alimentos consumidos en 24 horas.

e Definicion operativa: el aporte caldrico diario se determiné a través de un

registro de 24 horas realizado en tres ocasiones no consecutivas por
cada paciente en donde los datos se volcaron al software nutricional
SARA y luego se obtuvo un promedio. EI mismo se compard con la
Tabla de Recomendaciones Nutricionales FAO/OMS 2003. Se realiz6 un

promedio entre hombres y mujeres y se clasifico de la siguiente manera:
- Deficiente: hasta 1999 calorias
- Normal: entre 2000 a 2200 calorias
- Excesivo: desde 2201 calorias en adelante

H2: Los adultos mayores pertenecientes a PAMI en San Miguel de Tucuman

tienen un deficitario estado nutricional.
e Variable: estado nutricional

e Cateqorias: deficitario — normal — excesivo
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e Definicién conceptual: condicion del organismo que resulta de la relacion

entre las necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y

utilizacién de los nutrientes contenidos en los alimentos.

e Definiciéon operativa: el estado nutricional se determind a través de la

evaluacién de pardmetros antropométricos y bioquimicos.

Entre los parametros antropométricos se medié el peso y la talla del
paciente.

El peso se tom6 con el paciente parado en el centro de una balanza
digital, con ropa interior o prendas livianas y descalzo.

La talla se tom6 con el paciente de pie, descalzo, con el cuerpo erguido
en maxima extension y la cabeza mirando al frente en posicion de
Francfort (el arco orbital inferior debi6 estar alineado en un plano
horizontal con el trago de la oreja). Se lo ubica de espaldas a la pared
con los talones tocando el plano posterior, con los pies y rodillas juntas.
Luego se midi6 la altura con cinta métrica metalica e inextensible.

Una vez obtenidos los valores de peso y talla de cada paciente, se
procedido a calcular el indice de masa corporal (IMC) aplicando la

siguiente formula:

IMC = peso / (talla)2

En seguida se clasifico de la siguiente manera:
- Bajo peso: menor o igual a 23
- Peso normal: entre 23.1y 27.9
- Sobre peso: entre 28y 31.9
- Obesidad: mayor o igual a 32

Entre los parametros bioquimicos, se evaluaron los resultados
obtenidos de estudios laboratorios de la historia clinica de cada

paciente. Los mismos fueron:
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Albumina: se consideraron normales si los valores son iguales o
mayores a 3,5 gr %. Valores inferiores indicaron un deficitario

estado nutricional.

Transferrina: se consideraron normales si los valores son iguales o
mayores a 200 mg %. Valores inferiores indicaron un deficitario

estado nutricional.

Linfocitos: se consideraron normales valores iguales o mayores a
2000 mm3. Valores inferiores indicaron un deficitario estado

nutricional.

Hierro: se consideraron normales valores iguales o mayores a 115

mg %. Valores inferiores indicaron un deficitario estado nutricional.

Una vez analizados los parametros antropomeétricos y bioquimicos, el

estado nutricional se clasifico en:

v Deficitario: cuando el IMC del paciente se encontré por debajo
o igual a 23 y/o al menos uno de los parametros bioquimicos se

encontraron en valores inferiores de lo normal.

v" Normal: cuando el IMC y todos los parametros bioguimicos del

paciente se encontraron en los rangos de normalidad.

v' Excesivo: cuando el IMC del paciente fué igual o mayor a 28 y
al menos uno de los parametros bioquimicos se encontraron en

valores normales o superiores.

H3: Los adultos mayores pertenecientes a PAMI en San Miguel de Tucuman

presentan una buena calidad de vida.

Variable: calidad de vida
Categorias: mala — buena — excelente

Definicién conceptual: son las condiciones de vida de una persona junto

a la satisfaccibn que esta experimenta, la combinacion de las
condiciones de vida y la satisfaccién personal ponderadas por la escala

de valores, aspiraciones y expectativas personales.
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e Definicién operativa: la calidad de vida se midi6 a través del cuestionario

de indice de Calidad de Vida adaptado realizado por Mezzich y
Colaboradores en el afio 2000, que consta de diez items relacionados
con bienestar fisico, bienestar psicolégico, auto cuidado vy
funcionamiento independiente, funcionamiento ocupacional,
funcionamiento  interpersonal, apoyo social-emocional, apoyo
comunitario y de servicios, plenitud personal, satisfaccion espiritual y
calidad de vida global. Se solicité a los sujetos valorar cada aspecto
utilizando una escala de diferencial semantica de 1 a 10 puntos, donde

se clasificé de la siguiente manera:
- Mala:la3
- Buena:4a6
- Excelente: 7a 10
Luego se obtuvo el promedio del puntaje total.

H4: Existe una relacidon muy estrecha entre el estado nutricional y la calidad de
vida de los adultos mayores pertenecientes a PAMI en San Miguel de

Tucuman.

Disefio de investigacion

El estudio tuvo un disefio de investigacion no experimental transversal y, a su
vez, correlacional ya que tuvo como objetivo relacionar el estado nutricional de

adultos mayores con su calidad de vida en un momento especifico.
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Poblacion, muestra y técnica de muestreo
Poblacion

Adultos mayores de ambos sexos, entre 60 a 85 afios de edad, pertenecientes
a PAMI que asistieron al Sanatorio Sarmiento ubicado en Av. Sarmiento 790

en San Miguel de Tucuman, en julio-agosto de 2018.
Muestra

30 adultos mayores de ambos sexos, entre 60 a 85 afos de edad,
pertenecientes a PAMI que asistieron al Sanatorio Sarmiento ubicado en Av.

Sarmiento 790 en San Miguel de Tucuman, en julio-agosto de 2018.
Criterios de exclusion:

e Todos los adultos mayores que no sabian leer ni escribir.

e Todos los adultos mayores que no quisieron participar del estudio

e Todos los adultos mayores menores de 60 afios y mayores de 85

afnos
e Todos los adultos mayores no ambulatorios.

Consideraciones éticas

Se solicito la autorizacion del Dr. Alfredo Neme Scheij, director de PAMI y del
Dr. Luis Mirande, director médico del Sanatorio Sarmiento, para poder llevar a
cabo el presente trabajo de investigacion en pacientes que concurren al

consultorio de la Dra. Gladys Fatima Rodriguez (anexo 1y 2).

Se les proporcioné a los participantes un consentimiento informado (anexo 3)
notificando como se llevara a cabo el presente trabajo de Tesis de Licenciatura,
el cual fue de participacion estrictamente voluntaria. La informacién fue

confidencial y no se utilizo para ningun propdésito fuera de este trabajo.

Técnica de muestreo

La técnica utilizada fue probabilistica utilizando un muestreo de tipo sistematico
en donde se selecciond un sujeto cada cierto intervalo de personas hasta
recolectar la muestra total.
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Técnicas y procedimientos pararecoleccion de datos

Se utilizaron los siguientes instrumentos:

Reqistro de 24 horas: se utilizé para averiguar el consumo calorico

diario de los adultos mayores. EI mismo consisti6 en anotar las
comidas realizadas en los diferentes horarios del dia, durante tres
dias no consecutivos. Luego se promediaron los resultados

obtenidos en las diferentes ocasiones.

Planilla de datos personales, antropométricos y bioguimicos: se

utilizé para llevar un registro del peso, talla, IMC y valores
bioguimicos obtenidos en cada caso. Ademas, cont6 con el numero,

edad y sexo de cada paciente.

Cuestionario del indice de Calidad de Vida adaptado realizado por

Mezzich y Colaboradores en el afio 2000: consta de diez items y se

utilizé para indagar sobre la calidad de vida de la muestra.

Plan de analisis de los datos

Los datos recolectados se analizaron utilizando el programa Microsoft

Office Excel y el software nutricional SARA en donde se volcaron los

datos de cada sujeto recolectados por los instrumentos mencionados

anteriormente. A partir de la misma se generaron tablas, graficos y

demas analisis estadisticos descriptivos. Luego, se utilizé la prueba no

paramétrica de x2 (chi cuadrado) para una variable o para dos variables

segun corresponda.
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Resultados

La muestra estuvo compuesta por 30 adultos mayores de ambos sexos de
entre 60 a 85 afios, pertenecientes a PAMI en San Miguel de Tucumén, que
concurrian al Sanatorio Sarmiento, mas especificamente al consultorio de la

Dra. Gladys F. Rodriguez durante los meses de julio-agosto del afio 2018.

Los resultados encontrados fueron los siguientes:

Grafico N° 1: Distribucion del Sexo de adultos mayores pertenecientes a
PAMI. Periodo julio-agosto — San Miguel de Tucuman.

B Masculino

B Femenino

El gréfico n°® 1 muestra que los adultos mayores pertenecientes a PAMI, que
asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez, ubicado en el Sanatorio Sarmiento,
presentan un predominio del sexo femenino representando el 80% (24
personas) de la muestra, siendo la minoria del sexo masculino, con un 20% (6

personas), segun la presente investigacion.
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Gréafico N° 2: Distribucién de Edades de adultos mayores pertenecientes a

PAMI. Periodo julio-agosto — San Miguel de Tucuman.

m 60-65anos
W 66-75anos

m 76-85anos

En el grafico n°® 2 se puede observar que los adultos mayores pertenecientes a
PAMI, que asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez, ubicado en el Sanatorio
Sarmiento, muestran en un 50% (15 personas) edades entre 66 a 75 afos, un
33% (10 personas) edades entre 60 a 65 afios y el resto, un 17% (5 personas)
edades entre 76 a 85 afios. Podemos concluir que predominan los ancianos de

entre 66 a 75 afos en la investigacion llevada a cabo.
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Grafico N° 3: Distribucion del IMC de adultos mayores pertenecientes a

PAMI. Periodo julio-agosto - San Miguel de Tucuman.

m BAJO PESO

W PESONORMAL
W SOBREPESO

m OBESIDAD

El grafico n°® 3 muestra que los adultos mayores pertenecientes a PAMI, que
asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez, ubicado en el Sanatorio Sarmiento,
presentan un 43% (13 personas) con obesidad, un 34% (10 personas) con
sobrepeso, un 20% (6 personas) con peso normal y el resto, 3% (1 persona)
con bajo peso. Predominando de este modo, los sujetos con obesidad,

correspondiente a un IMC mayor o igual a 32.
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Gréafico N° 4: Distribucion de Albumina de adultos mayores pertenecientes

a PAMI. Periodo julio-agosto — San Miguel de Tucuman.

B Bajo

m Normal

En el grafico n® 4 se puede concluir que la mayoria de los adultos mayores
pertenecientes a PAMI, que asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez,
ubicado en el Sanatorio Sarmiento, representados con un 87% (26 personas)
poseen valores normales de albumina y un 13% (4 personas) poseen valores

bajos.
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Grafico N° 5: Distribucibn de Transferrina de adultos mayores

pertenecientes a PAMI. Periodo julio-agosto — San Miguel de Tucuman.

MW Bajo

B Normal

El grafico n°® 5 dice que la mayoria de los adultos mayores pertenecientes a
PAMI, que asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez, ubicado en el Sanatorio
Sarmiento, representados con un 97% (29 personas) poseen valores normales

de transferrina y un 3% (1 persona) posee valores bajos.
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Grafico N° 6: Distribucion de Linfocitos de adultos mayores

pertenecientes a PAMI. Periodo julio-agosto — San Miguel de Tucuman.

®m Bajo

m Normal

El grafico n® 6 expresa que la mayoria de los adultos mayores pertenecientes a
PAMI, que asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez, ubicado en el Sanatorio
Sarmiento, representados con un 87% (26 personas) poseen valores normales

de linfocitos y un 13% (4 personas) poseen valores bajos.
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Gréafico N° 7: Distribucién de Hierro de adultos mayores pertenecientes a

PAMI. Periodo julio-agosto — San Miguel de Tucuman.

H Bajo

®m Normal

En el grafico n° 7 se observa que la mayoria de los adultos mayores
pertenecientes a PAMI, que asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez,
ubicado en el Sanatorio Sarmiento, representados con un 90% (27 personas)
poseen valores normales de hierro y un 10% (3 personas) poseen valores

bajos.
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Gréafico N° 8: Distribucion de Estado Nutricional de adultos mayores

pertenecientes a PAMI. Periodo julio-agosto — San Miguel de Tucuman.

B DEFICITARIO
W EXCESIVO

En cuanto al grafico n°® 8, se puede observar que la mayoria de los adultos
mayores pertenecientes a PAMI, que asisten al consultorio de la Dra.
Rodriguez, ubicado en el Sanatorio Sarmiento, representado por un 77% (23
personas), tienen un estado nutricional excesivo y el resto, un 23% (7

personas), poseen un deficitario estado nutricional.
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Grafico N° 9: Distribucion de Aporte Calérico Diario de adultos mayores

pertenecientes a PAMI. Periodo julio-agosto — San Miguel de Tucuman.

B DEFICIENTE
m NORMAL
B EXCESIVO

El grafico n°® 9, muestra que la mayoria de los adultos mayores pertenecientes
a PAMI, que asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez, ubicado en el
Sanatorio Sarmiento, representado por el 43% (13 personas) registraron un
deficiente aporte caldrico diario, un 40% (12 personas) un aporte calorico
excesivo y el resto, un 17% (5 personas) aportaban diariamente una normal

cantidad de calorias.
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Gréafico N° 10: Distribucién de Calidad de Vida de adultos mayores

pertenecientes a PAMI. Periodo julio-agosto — San Miguel de Tucuman.

m Mala
M Buena

M Excelente

En el grafico n° 10, se puede ver que la mayoria de los adultos mayores
pertenecientes a PAMI, que asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez,
ubicado en el Sanatorio Sarmiento, representado por un 87% (26 personas)
tienen una excelente calidad de vida, mientras que el 13% (4 personas) poseen

una calidad de vida buena.
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Grafico N° 11: Distribuciéon del Sexo segun la Edad de adultos mayores
pertenecientes a PAMI. Periodo julio-agosto — San Miguel de Tucuman.
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El grafico n°® 11 muestra que del total de adultos mayores pertenecientes a
PAMI, que asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez, ubicado en el Sanatorio
Sarmiento, que comprenden edades entre 60 a 65 afios, un 30% (9 personas)
son del sexo femenino, mientras que el 3,3% (1 persona) es del sexo
masculino. De igual manera podemos observar que, del total de la muestra
comprendida entre edades de 66 a 75 afios, un 36,6% (11 personas) son
mujeres y un 13,3% (4 personas) son varones. Por ultimo, entre edades de 76
a 85 afios, el 13,3% (4 personas) son mujeres, mientras que el resto, es decir
un 3,3% (1 persona) es varon. Con esto podemos concluir que se sigue

observando el predominio del sexo femenino en todos los rangos de edades.
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Gréafico N° 12: Distribucion del Sexo segun IMC de adultos mayores

pertenecientes a PAMI. Periodo julio-agosto — San Miguel de Tucuman.
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En el grafico n° 12 se representa que de la totalidad de adultos mayores
pertenecientes a PAMI, que asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez,
ubicado en el Sanatorio Sarmiento, que corresponden al sexo femenino, un
33,3% (10 personas) tienen obesidad, un 26,6% (8 personas) tienen
sobrepeso, un 16,6% (5 personas) cursan con peso nhormal y el resto, el 3,3%
(1 persona) se encuentra en bajo peso. En cuanto a la poblacién masculina, un
10% (3 personas) tienen obesidad, un 6,6% (2 personas) poseen sobrepeso y
el 3,3% (1 persona) presenta un peso normal. Concluimos de esta manera, que

tanto en el sexo femenino como masculino hay un predominio de la obesidad.
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Gréafico N° 13: Distribucién del Sexo segun Albumina de adultos mayores
pertenecientes a PAMI. Periodo julio-agosto — San Miguel de Tucuman.
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Al observar el gréafico n° 13, indica que de adultos mayores pertenecientes a
PAMI, que asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez, ubicado en el Sanatorio
Sarmiento, que integran el sexo femenino, un 70% (21 personas) poseen
valores normales de albumina, mientras que el resto de mujeres, un 10% (3
personas) tienen valores bajos. En cuanto a los varones, un 16,6% (5
personas) arrojan valores normales de albumina en sus estudios y el resto, un
3,3% (1 persona) tiene valores bajos de la misma. Con esto podemos concluir
gue, en ambos sexos, la mayoria de los ancianos tenian valores normales de

albumina en sangre.
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Gréafico N° 14: Distribucion del Sexo segun Transferrina de adultos
mayores pertenecientes a PAMI. Periodo julio-agosto — San Miguel de

Tucuman.
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El grafico n°® 14 expresa que de los adultos mayores pertenecientes a PAMI,
gue asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez, ubicado en el Sanatorio
Sarmiento, que integran el sexo femenino, un 76,6% (23 personas) tienen
valores normales de transferrina, mientras que el 3,3% (1 persona) presentan
valores bajos de la misma. Por otro lado, la totalidad de hombres participantes,
representado por el 20% (6 personas) de la muestra, presentaron valores

normales de transferrina.
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Gréafico N° 15: Distribucion del Sexo segun Linfocitos de adultos mayores
pertenecientes a PAMI. Periodo julio-agosto — San Miguel de Tucuman.

90%

80%

70%

60%

50%

= Normal

40% H Bajo

30%

20%

10%

0%

Masculino Femenino

El grafico n° 15 muestra que de los adultos mayores pertenecientes a PAMI,
gue asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez, ubicado en el Sanatorio
Sarmiento, el sexo femenino representd en un 66,6% (20 personas) a las
mujeres que tenian valores normales de linfocitos y en un 13,3% (4 personas)
gue tuvieron valores bajos de los mismos. En cuanto a la poblacién masculina,
la totalidad, es decir un 20% (6 personas) presentaron valores normales de
linfocitos. Dicho lo anterior, podemos concluir, que la mayoria de la muestra,
tanto en la poblacion femenina como masculina, se encontraron valores

normales de linfocitos en sangre.
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Gréafico N° 16: Distribucién del Sexo segun Hierro de adultos mayores
pertenecientes a PAMI. Periodo julio-agosto — San Miguel de Tucuman.
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En el grafico n® 16 se puede observar que los adultos mayores pertenecientes
a PAMI, que asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez, ubicado en el
Sanatorio Sarmiento, que pertenecen al sexo femenino, un 73,3% (22
personas) tienen valores bajos de hierro en sangre, mientras que el 6,6% (2
personas) obtuvieron valores normales en sus estudios. En cuanto a los
hombres, un 16,6% (5 personas) poseen valores bajos de hierro en sangre, y el
resto, un 3,3% (1 persona) tiene valores normales del mismo. Asi podemos

concluir que hay un predominio de valores bajos del mineral en ambos sexos.

~52 ~



Grafico N° 17: Distribucién del Sexo segun Estado Nutricional de adultos
mayores pertenecientes a PAMI. Periodo julio-agosto — San Miguel de

Tucuman.
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El grafico n° 17 muestra que de los adultos mayores pertenecientes a PAMI,
gue asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez, ubicado en el Sanatorio
Sarmiento, las mujeres, poseen un estado nutricional excesivo, representado
por un 60% (18 personas), mientras que el resto, un 20% (6 personas) tiene un
estado nutricional deficitario. En cuanto a los hombres, un 16,6% (5 personas)
tienen un estado nutricional excesivo y un 3,3% (1 persona) posee un estado
nutricional deficitario. Para ambos sexos no se encontraron personas con un
estado nutricional normal. Concluimos con esto, que la mayoria de los ancianos

poseen un estado nutricional excesivo.
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Gréafico N° 18: Distribucion del Sexo segun Aporte Caldrico Diario de
adultos mayores pertenecientes a PAMI. Periodo julio-agosto — San

Miguel de Tucuman.
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En el grafico n° 18 se puede observar que de la poblacion femenina de los
adultos mayores pertenecientes a PAMI, que asisten al consultorio de la Dra.
Rodriguez, ubicado en el Sanatorio Sarmiento, un 33,3% (10 personas) tienen
un excesivo aporte calérico diario y, en igual medida, otro 33,3% (10 personas)
tienen un deficiente aporte, el resto, es decir un 13,3% (4 personas) poseen un
normal aporte diario de calorias. En cuanto a la poblacién masculina, un 10%
(3 personas) estd representado por los que poseen un deficiente aporte
calorico diario, un 6,6% (2 personas) consumen en exceso Yy el resto, un 3,3%
(1 persona) tiene un consumo normal. En conclusibn podemos decir que
mientras las mujeres consumen, en igual porcentaje, menos calorias a las
requeridas y, a su vez, mas a las recomendadas, la mayoria de los hombres no

llegan a consumir el minimo caldrico requerido.
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Gréafico N° 19: Distribuciéon del Sexo segun Calidad de Vida de adultos
mayores pertenecientes a PAMI. Periodo julio-agosto — San Miguel de

Tucuman.
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El grafico n® 19 demuestra que de los adultos mayores pertenecientes a PAMI,
gue asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez, ubicado en el Sanatorio
Sarmiento, el sexo femenino una buena calidad de vida esta comprendida por
un 66,6% (20 personas), mientras que el resto 13,3% (4 personas) tienen una
calidad de vida buena. En cuanto al sexo masculino, todos los hombres 20% (6
personas) expresaron tener una excelente calidad de vida. En ningun caso se
observé una mala calidad de vida, frecuentando asi, en ambos sexos, una

excelente calidad de vida.
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Gréafico N° 20: Distribucién de la Edad segun IMC de adultos mayores

pertenecientes a PAMI. Periodo julio-agosto — San Miguel de Tucuman.
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El grafico n°® 20 indica que de los adultos mayores pertenecientes a PAMI, que
asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez, ubicado en el Sanatorio Sarmiento,
un 20% (6 personas) de los que se encontraban en edades de entre 60 a 65
afios, se encontraban en sobrepeso, un 10% (3 personas) cursaba con peso
normal y un 3,3% (1 persona) con obesidad. De los ancianos entre 66 a 75
afios, un 30% (9 personas) cursan con obesidad, un 10% (3 personas) con
sobrepeso, un 6,6% (2 personas) con peso normal y el resto, un 3,3% (1
persona) se encontraba en bajo peso. Por dltimo, de las personas de edades
entre 76 a 85 afos, se observé un 10% (3 personas) con obesidad, un 3,3% (1
persona) con sobrepeso, como asi también con peso normal. En las edades

entre 60 a 65 afios y 76 a 85 afios, no se observaron casos con bajo peso.
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Gréafico N° 21: Distribucién de la Edad segun Albumina de adultos
mayores pertenecientes a PAMI. Periodo julio-agosto — San Miguel de

Tucuman.
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En el gréfico n°® 21 se observa que de los adultos mayores pertenecientes a
PAMI, que asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez, ubicado en el Sanatorio
Sarmiento, que cursan las edades de entre 60 a 65 afios, un 26,6% (8
personas) tienen valores normales de albumina y el 6,6% (2 personas) tienen
valores bajos. De los ancianos de entre 66 a 75 afos, un 43,3% (13 personas)
poseen valores normales de albumina, mientras que el 6,6% (1 persona) tiene
valores bajos de la misma. Por ultimo, la totalidad de ancianos de entre 76 a 85
afos, es decir un 16,6% (5 personas), poseen valores normales de albumina.
Podemos concluir que la mayoria de la muestra tiene valores normales de

albumina en sangre.
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Gréafico N° 22: Distribucion de la Edad segun Transferrina de adultos
mayores pertenecientes a PAMI. Periodo julio-agosto — San Miguel de

Tucuman.
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El grafico n® 22 muestra que los adultos mayores pertenecientes a PAMI, que
asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez, ubicado en el Sanatorio Sarmiento,
en edades de entre 60 a 65 afios, un 30% (9 personas) tienen valores de
transferrina normales, mientras que el 3,3% (1 persona) tiene valores bajos de
la misma. Entre las edades de 66 a 75 afos, la totalidad de las personas, un
50% (15 personas) tienen valores normales, al igual que los ancianos entre 76
a 85 afnos representados por el 16,6% (5 personas). La mayoria de los adultos

mayores tienen valores normales de transferrina.
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Gréafico N° 23: Distribucién de la Edad segun Linfocitos de adultos

mayores pertenecientes a PAMI. Periodo julio-agosto — San Miguel de

Tucuman.
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El grafico n° 23 muestra que los adultos mayores pertenecientes a PAMI, que

asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez, ubicado en el Sanatorio Sarmiento,

en edades de entre 60 a 65 afios un 23,3% (7 personas) tiene valores normales

de linfocitos, mientras que el 10% (3 personas). Entre las edades de 66 a 75

afios, el 46,6% (14 personas) presentan valores normales y el 3,3% (1

persona) tiene valores bajos. En las edades de 76 a 85 afios, todos tienen

valores normales de linfocitos. La mayoria presenta valores normales.
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Grafico N° 24: Distribucion de la Edad segun Hierro de adultos mayores
pertenecientes a PAMI. Periodo julio-agosto — San Miguel de Tucuman.
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El grafico n° 24 muestra que la totalidad, es decir, un 33,3% (10 personas) de
los adultos mayores pertenecientes a PAMI, que asisten al consultorio de la
Dra. Rodriguez, ubicado en el Sanatorio Sarmiento, de entre 60 a 65 afos
presentan valores bajos de hierro, mientras que entre las edades de 66 a 75
afos, un 43,3% (13 personas) tienen valores bajos del mineral y un 6,6% (2
personas) tienen valores normales. Por ultimo, entre los ancianos de entre 76 a
85 afios, un 13,3% (4 personas) tienen valores bajos y un 3,3% (1 persona)
posee valores normales. La mayoria de los adultos mayores presentan valores

bajos del mineral.
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Grafico N° 25: Distribucién de la Edad segun Estado Nutricional de
adultos mayores pertenecientes a PAMI. Periodo julio-agosto — San

Miguel de Tucuman.
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En el grafico n® 25 se puede observar que los adultos mayores pertenecientes
a PAMI, que asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez, ubicado en el
Sanatorio Sarmiento, entre las edades de 60 a 65 afios, un 23,3% (7 personas)
tienen un estado nutricional excesivo, mientras que un 10% (3 personas) posee
un estado nutricional deficitario. Entre las edades de 66 a 75 afios, un 40% (12
personas) presenta un estado nutricional excesivo y un 10% (3 personas) un
estado nutricional deficitario. Por ultimo, entre los 76 a 85 afos, un 13,3% (4
personas) tiene un estado nutricional excesivo y el 3,3% (1 persona) un estado
nutricional deficitario. Nadie presentd un estado nutricional normal,

predominando el excesivo en todo el rango de edades.
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Gréafico N° 26: Distribucién de la Edad segun Aporte Calérico Diario de
adultos mayores pertenecientes a PAMI. Periodo julio-agosto — San

Miguel de Tucuman.
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El grafico n® 26 muestra que los adultos mayores pertenecientes a PAMI, que
asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez, ubicado en el Sanatorio Sarmiento,
de edades entre los 60 a 65 afios, un 23,3% (7 personas) poseen un excesivo
aporte caldrico diario, el 6,6% (2 personas) un deficiente aporte y el 3,3% (1
persona) un aporte calorico diario normal. Entre las edades de 66 a 75 afios, un
30% (9 personas) tenian deficiente aporte calorico diario, el 16,6% (5 personas)
un excesivo aporte y un 3,3% (1 personas) consumia un normal aporte de
calorias diarios. Por ultimo, entre las edades de 76 a 85 afos, el 10% (3
personas) mostraron un normal aporte cal6rico diario, mientras que el 6,6% (2

personas) un deficiente aporte, no observandose aportes excesivos.
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Gréafico N° 27: Distribucién de la Edad segun Calidad de Vida de adultos
mayores pertenecientes a PAMI. Periodo julio-agosto — San Miguel de

Tucuman.
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En el grafico n°® 27 se puede observar que de los adultos mayores
pertenecientes a PAMI, que asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez,
ubicado en el Sanatorio Sarmiento, que cursan las edades entre los 60 a 65
afos, un 30% (9 personas) tiene una calidad de vida excelente, mientras que el
3,3% (1 persona) tiene una buena calidad de vida. Entre los 66 a 75 afios, un
43,3% (13 personas) tiene una excelente calidad de vida y un 6,6% (2
personas) una buena calidad de vida. Por ultimo, entre las edades de 76 a 85
afos, un 13,3% (4 personas) poseen una calidad de vida excelente y el 3 3% (1
persona) una calidad de vida buena. En ningun caso se distinguié una calidad
de vida mala. La mayoria de los adultos mayores tiene una calidad de vida

excelente.
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Gréafico N° 28: Distribucion del IMC segun Aporte Calérico Diario de
adultos mayores pertenecientes a PAMI. Periodo julio-agosto — San

Miguel de Tucuman.
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En el grafico n° 28 se muestra como de los adultos mayores pertenecientes a
PAMI, que asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez, ubicado en el Sanatorio
Sarmiento, que tiene un deficiente aporte caldrico, un 10% (3 personas) cursan
con sobrepeso y un 6,6% (2 personas) con peso normal, mientras que no se
encontraron casos que cursen con obesidad ni con bajo peso. De los pacientes
gue tienen un normal aporte caldérico diario, un 10% (3 personas) tienen
obesidad y 6,6% (2 personas) tienen sobrepeso, mientras que no se
observaron personas que cursen con peso normal o bajo peso. Entre la
muestra que tuvo un excesivo aporte caldrico diario, el 16,6% (5 personas)
tiene sobrepeso, el 13,3% (4 personas) tienen peso normal, el 6,6% (2
personas) cursan con obesidad vy, el resto, un 3,3% (1 persona) cursa con bajo

peso.
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Gréafico N° 29: Distribucion del IMC segun Calidad de Vida de adultos
mayores pertenecientes a PAMI. Periodo julio-agosto — San Miguel de

Tucuman.
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El gréfico n°® 29 muestra que de los adultos mayores pertenecientes a PAMI,
gue asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez, ubicado en el Sanatorio
Sarmiento, que tienen una calidad de vida buena, un 6,6% (2 personas) tienen
sobrepeso y un 3,3% (1 persona) cursa con obesidad, asi también como con
peso normal en un igual porcentaje, no observandose casos con bajo peso. De
las personas que tienen una calidad de vida excelente, el 40% (12 personas)
cursan con obesidad, el 26,6% (8 personas) tienen sobrepeso, el 16,6% (5

personas) tienen peso normal y 3,3% (1 persona) cursa con bajo peso.
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Grafico N° 30: Distribucion del Estado Nutricional segun el Aporte
Calérico Diario de adultos mayores pertenecientes a PAMI. Periodo julio-

agosto — San Miguel de Tucuman.
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En el grafico n® 30 se puede observar que de los adultos mayores
pertenecientes a PAMI, que asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez,
ubicado en el Sanatorio Sarmiento, que tiene un estado nutricional deficitario, el
16,6% (5 personas) poseen un excesivo aporte calorico diario y un 6,6% (2
personas) un deficiente aporte de calorias. De las personas que tienen un
excesivo estado nutricional, el 36,6% (11 personas) tienen un deficiente aporte
calorico diario, un 23,3% (7 personas) un excesivo aporte y un 16,6% (5
personas) un normal aporte calérico diario. No se observé un aporte calérico

normal en personas con deficitario estado nutricional.
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Gréafico N° 31: Distribucién del Estado Nutricional segun Calidad de Vida
de adultos mayores pertenecientes a PAMI. Periodo julio-agosto — San

Miguel de Tucuman.
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El grafico n°® 31 muestra que los adultos mayores pertenecientes a PAMI, que
asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez, ubicado en el Sanatorio Sarmiento,
gue presentan una buena calidad de vida, el 10% (3 personas) tienen un
excesivo estado nutricional, mientras que el 3,3% (1 persona) tiene un estado
nutricional deficitario. Entre las personas con una calidad de vida excelente, el
66,6% (20 personas) poseen un estado nutricional excesivo y el 20% (6
personas) un estado nutricional deficitario. La mayoria de los ancianos tienen

un excesivo estado nutricional.
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Gréafico N° 32: Distribuciéon del Aporte Calérico Diario segun Calidad de
Vida de adultos mayores pertenecientes a PAMI. Periodo julio-agosto —

San Miguel de Tucuman.
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En el grafico n® 32 se puede observar que de los adultos mayores
pertenecientes a PAMI, que asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez,
ubicado en el Sanatorio Sarmiento, que presentan una buena calidad de vida,
el 6,6% (2 personas) tiene un excesivo aporte calorico diario y de igual manera
un deficiente aporte, no observandose casos con un aporte calérico normal. De
los ancianos con una calidad de vida excelente, el 36,6% (11 personas)
presentan un deficiente aporte calorico diario, el 33,3% (10 personas) un

excesivo aporte calérico y el 16,6% (5 personas) un normal aporte de calorias.
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En la encuesta realizada sobre Calidad de Vida, pongo énfasis en los puntos 2
(bienestar psicolégico o emocional), 3 (autocuidado y funcionamiento
independiente) y 6 (apoyo social-emocional), en donde el 80% (24 personas)
de los encuestados puntuaron como excelente a su bienestar fisico, es decir,
gue se sentian bien y satisfechos consigo mismos, un 93,3% (28 personas)
calific6 como excelente el poder cuidar de su persona y tomar sus propias
decisiones y un 86,6% (26 personas) expresaron en un puntaje entre 7 a 10
(excelente) que tenian personas en quien confiar los cuales le proporcionaban

ayuda y apoyo emocional.

En el punto 4 de la encuesta realizada, el cual habla sobre Funcionamiento
Ocupacional, es decir, ser capaz de realizar un trabajo remunerado, tareas
escolares y/o domesticas; un 86,6% (26 personas) puntuaron del 7 al 10
(excelente) dicho aspecto, refiriendo en casi todos los casos el poder realizar
todo tipo de tareas domesticas y en algunos casos tenian su propio negocio el
cual administraban personalmente. Por otro lado, en la mayoria de los casos
los pacientes refirieron que solo salian de sus casas para ir a controles

médicos.

El dltimo punto que me gustaria destacar es el numero 5, que habla sobre
Funcionamiento Interpersonal, es decir, ser capaz de responder y relacionarse
bien con su familia, amigos y grupos. Con respecto a esto, un 96,6% (29

personas) refirieron poder hacerlo de una manera excelente.
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Comprobacién de Hipotesis

Hipotesis 1

Hi: “Los adultos mayores pertenecientes a PAMI en San Miguel de Tucuman

tienen un deficiente aporte calérico diario”.

Ho: “Los adultos mayores pertenecientes a PAMI en San Miguel de Tucuméan

no tienen un deficiente aporte caldrico diario”.

Aporte Fo Fe (Fo - Fe) (Fo - Fe)2 (Fo — Fe)2/Fe
Calorico
Diario
Deficiente 13 10 3 9 0.9
Normal 5 10 -5 25 25
Excesivo 12 10 2 4 0.4
TOTAL 30 30 3.8

A partir de los datos obtenidos en los registros de 24 horas realizados por tres
dias no consecutivos y luego, haciendo un promedio de calorias, se realizé una
prueba de chi cuadrado donde se escogié un grado de confianza del 95% y un
grado de libertad de 2. Se obtuvo como resultado un chi cuadrado observado
menor al chi cuadrado teodrico, por lo tanto se rechaza la hipdtesis de
investigacion y se acepta la hipétesis de nulidad que consigna que los adultos
mayores pertenecientes a PAMI en San Miguel de Tucuman no tienen un

deficiente aporte calérico diario.
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Hipotesis 2

Hi: “Los adultos mayores pertenecientes a PAMI en San Miguel de Tucuméan

tiene un deficitario estado nutricional”.

Ho: “Los adultos mayores pertenecientes a PAMI en San Miguel de Tucuman

no tiene un deficitario estado nutricional”.

Estado Fo Fe (Fo — Fe) (Fo - Fe)2 (Fo — Fe)2/Fe
Nutricional
Deficitario 7 10 -3 9 0.9
Normal 0 10 -10 100 10
Excesivo 23 10 13 169 16.9
TOTAL 30 30 27.8

A partir de los datos obtenidos por medio de las mediciones de peso vy talla
para luego obtener el IMC en conjunto con el analisis de los valores de
laboratorios para poder obtener de esta manera el estado nutricional, se realizé
una prueba de chi cuadrado donde se escogio un grado de confianza del 95% y
un grado de libertad de 2. Se obtuvo como resultado un chi cuadrado
observado mayor al chi cuadrado tedrico, por lo tanto se rechaza la hipotesis
de nulidad y se acepta la hipétesis de investigacion que consi gna que los
adultos mayores pertenecientes a PAMI en San Miguel de Tucuman tienen un

deficitario estado nutricional.
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Hipo6tesis 3

Hi: “Los adultos mayores pertenecientes a PAMI en San Miguel de Tucuman

presentan una buena calidad de vida”.

Ho: “Los adultos mayores pertenecientes a PAMI en San Miguel de Tucuman

no presentan una buena calidad de vida”.

Calidad de | Fo Fe (Fo - Fe) (Fo - Fe)2 (Fo — Fe)2/Fe
Vida
Mala 0 10 -10 100 10
Buena 4 10 -6 36 3.6
Excelente | 26 10 16 256 25.6
TOTAL 30 30 39.2

A partir de los datos obtenidos por medio del cuestionario de indice de Calidad
de Vida adaptado realizado por Mezzich y Colaboradores en el afio 2000, se
realiz6 una prueba de chi cuadrado donde se escogié un grado de confianza
del 95% y un grado de libertad de 2. Se obtuvo como resultado un chi cuadrado
observado mayor al chi cuadrado tedrico, por lo tanto se rechaza la hipétesis
de nulidad y se acepta la hipétesis de investigacion que consigna que los
adultos mayores pertenecientes a PAMI en San Miguel de Tucuman tienen una

buena calidad de vida.
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Hipotesis 4

Hi: “Existe una relacion muy estrecha entre el estado nutricional y la calidad de
vida de los adultos mayores pertenecientes a PAMI en San Miguel de

Tucuman”.

Ho: “No existe una relacion muy estrecha entre el estado nutricional y la calidad

de vida de los adultos mayores pertenecientes a PAMI en San Miguel de

Tucuman”.
Estado Calidad de Vida TOTAL
Nutricional
Mala Buena Excelente
Deficitario 0 (0) 1(0.93) 6 (6.06) 7
Normal 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0
Excesivo 0 (0) 3 (3.06) 20 (19.93) 23
TOTAL 0 4 26 30

A partir de los datos obtenidos por medio del cuestionario de indice de Calidad
de Vida adaptado realizado por Mezzich y Colaboradores en el afio 2000 y por
medio de las mediciones de peso y talla para luego obtener el IMC en conjunto
con el andlisis de los valores de laboratorios para poder obtener de esta
manera el estado nutricional, se realizé una prueba de chi cuadrado para dos
variables donde se escogié un grado de confianza del 95% y un grado de
libertad de 4. Se obtuvo como resultado un chi cuadrado observado menor al
chi cuadrado tedrico, por lo tanto se rechaza la hipo6tesis de investigacion y se
acepta la hipétesis de nulidad que consigna que no existe una relacion muy
estrecha entre el estado nutricional y la calidad de vida de los adultos mayores

pertenecientes a PAMI en San Miguel de Tucuman
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Discusidon

En contraste con la investigacion realizada por Diaz, Espinosa-Navarro, y Pino
(2015) en donde la muestra estuvo compuesta por 40 varones deportistas entre
los 50 a 70 afios, con un IMC normal, en la actual investigacion destacamos un
grupo mixto con predominio del sexo femenino, entre los 60 a 85 afios, con un
IMC elevado, destacandose la obesidad en el grupo. Estas diferencias pueden
encontrarse ya que el grupo no estaba compuesto por deportistas, donde en su
mayoria llevaban una vida sedentaria. Ademas, la mayoria de la muestra
estuvo representada por mujeres, en donde sabemos que fisiolégicamente el
sexo femenino posee mayor grasa corporal que el masculino, sumado a la vida
sedentaria. La investigacion realizada en el 2015 también propuso la
realizacién de una encuesta nacional de calidad de vida, la cual obtuvo una
estrecha relacion entre la capacidad funcional de los individuos y el conjunto de
condiciones que le permiten cuidar de si mismos y participar de la vida familiar
y social. En comparacion con la encuesta, la investigacion realizada a los
adultos mayores de PAMI, si bien no tenia el fin de dicha relacion, también se
puede observar este resultado ya que la mayoria de los ancianos expresaron

tener una calidad de vida excelente.

En la investigacion realizada por Zaragosa Marti y Cols. (2015), con una
muestra de 60 adultos mayores se obtuvo un IMC mayor a 24.9, con un 83.3%
de la poblacion con presencia de sobrepeso y un 16.7% con obesidad, sin
diferencias significativas entre sexos. En la actual investigacion podemos
observar un IMC entre 21.8 y 39.6, con un 43% de la poblacion con obesidad y

un 34% con sobrepeso, sin diferencias significativas entre sexos.

Observando los resultados de la tesis de Maestria de Castro Lema, (2017), con
una muestra total de 60 sujetos, de los cuales el 40% fueron sujetos entre los
64 y 69 afos; 26,7% se encontraban entre 70 y 75 afios; el 21% entre 76 y 80
afios y el 11,6% mas de 81 afios y la poblacion de estudio estuvo compuesta
por 46 sujetos de sexo femenino que corresponden al 76,6%, mientras que los
sujetos de género masculino fueron 14 correspondiente al 23,3% de la
poblacién. En contraste, la corriente investigacion tuvo como muestra total a 30
personas, en donde 33% correspondian a edades entre los 60 a 65 afios, el
50% entre 66 a 75 aflos y el 17% entre los 76 a 85 afios; compuesta por 24

mujeres representado por el 80% y 6 varones representados por el 20%.



Observando las poblaciones de ambas investigaciones, con porcentajes de
edades y sexo muy similares; podemos distinguir que en la tesis de maestria la
poblacion de estudio presento un porcentaje del 43% de personas con
sobrepeso, un 23 % Obesidad Tipo I, un 22% considerados con peso normales,
el 10%, presentan bajo peso y el 2% Obesidad entre Il y Ill. Mientras que, la
presente tesis para licenciatura, distinguié un 43% de personas con obesidad,

un 34% con sobrepeso, 20% con peso normal y el 3% con bajo peso.

Centrandonos en la produccién de Vargas Puello, Alvarado Orellana y Atalah
Samur (2013), la cual tenia como objetivo determinar la prevalencia de
inseguridad alimentaria y su relacion con factores socio demograficos,
econémicos y nutricionales en Adultos Mayores residentes en comunas del
nivel socioecondmico medio-bajo y bajo del Gran Santiago. Se observo que el
40,4% de muestra presentaba inseguridad alimentaria. Como conclusion, los
autores aportan que existe una alta prevalencia de inseguridad alimentaria en
esta poblacion, la que se asocia con variables socio demograficas, econémicas
y nutricionales. En comparacion con la actual investigacion, que mas alla de no
tener un objetivo similar, podemos observar a través del cuestionario de calidad
de vida en donde la misma consta de diez items relacionados con bienestar
fisico, bienestar psicolégico, auto cuidado y funcionamiento independiente,
funcionamiento ocupacional, funcionamiento interpersonal, apoyo social-
emocional, apoyo comunitario y de servicios, plenitud personal, satisfaccion
espiritual y calidad de vida global; observando un 87% de casos con una
calidad de vida excelente, podemos decir que la poblacion estudiada se
encontraba en un nivel socioeconémico medio y medio-alto y no presentaban
inseguridad alimentaria. Ademas, los ancianos que participaron expresaron
tener un sentido propio, donde acceden a una vida independiente, inclusiva y

activa, no sujeta a la pasividad.

Para concluir esta seccidén, pongo en discusion la investigacion de Robles y
Cols. (2010), con una muestra probabilistica trietdpica en 2077 adultos, en
donde en los resultados del estudio se observo que la media del ICV fue 7,63;
es decir, una calidad de vida excelente; con la actual investigacion en donde la
media del ICV fue de 8,47; en decir, de igual modo en la investigacién anterior,
una calidad de vida excelente. Podemos decir que las puntuaciones promedio

varian significativamente de acuerdo a las variables demograficas, nivel de
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instruccion y nivel de pobreza, asi también como bienestar fisico, psicoldgico y
apoyo social-emocional que tienen un gran peso en la vida de los pacientes

analizados.
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Conclusion

A partir de esta investigacion realizada en adultos mayores pertenecientes a
PAMI que asisten al consultorio de la Dra. Rodriguez en el Sanatorio
Sarmiento, en julio-agosto de 2018 se puede concluir que:

e La mayoria de los adultos mayores pertenecen al sexo femenino.
e Las edades predominantes fueron entre los 60 a 75 afos.

e Se hallé que la mayoria de los adultos mayores presentan obesidad,
sobre todo entre las edades de 66 a 85 afios, tanto en varones como en
mujeres; y, en menor medida pero también en un alto porcentaje, cursan
con sobrepeso, observado en mayor medida entre las edades de 60 a
65 afios; y encontrandose un solo caso de bajo peso el cual pertenecia

al sexo femenino.

e Al observar valores de laboratorios, tanto en hombres como mujeres
predominaron valores normales de albumina. En cuanto a la transferrina
y linfocitos, todos los hombres presentaros valores normales, asi como
la mayoria de mujeres. Segun valores de ferremia, tanto en mujeres
como en varones predominaron valores bajos del mineral lo cual esta

intimamente relacionado con la edad de la muestra.

e Analizando el estado nutricional de los pacientes, se observd, tanto en
varones como en mujeres y en todas las edades, que la gran mayoria
tiene un estado nutricional excesivo; en donde no hubo ningln caso con
un estado nutricional normal, ya que el resto fue deficitario. A su vez,
podemos destacar que de las personas que tienen un estado nutricional
deficitario, la mayoria consume mas de lo recomendado, mientras que la
mayoria de las que tienen un excesivo estado nutricional no llegan a las
recomendaciones diarias. Esto se puede deber a que la calidad de los
nutrientes no siempre es la mejor ya que se vio un alto consumo de

grasas, sumado al sedentarismo y a los cambios fisiol6gicos de la edad.

e En cuanto al aporte cal6rico diario, la mayoria de los hombres y algunas
mujeres no cumplian con la recomendacion calo6rica diaria y, en un

mismo porcentaje muy parecido, las mujeres también consumian mas de
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lo recomendado; consumiendo la minoria un aporte normal de calorias.
También se observo distintas situaciones entre las edades, en donde
entre los 60 a 65 afios predomina un excesivo aporte de calorias; entre
los 66 a 75 aflos un consumo deficiente y entre los 75 a 85 afios un
consumo normal. Por otra parte, de las personas que consumen menos
y mas que lo recomendado, la mayoria presenta sobrepeso; y en cuanto

a los que tuvieron un consumo calérico normal presentan obesidad.

La mayoria de la muestra tiene una calidad de vida excelente. Entre lo
de sexo masculino, todos refirieron una calidad de vida excelente,
mientras que la mayoria de mujeres corresponden a esta observacion; y
la minoria expreso tener una calidad de vida buena. También, la mayoria
de las personas que tienen una calidad de vida buena, tienen
sobrepeso; mientras que de las que tienen una calidad de vida excelente
presentan obesidad en un mayor porcentaje. Ademas, la mayoria de la
muestra, tanto con una calidad de vida buena como excelente tienen un
estado nutricional excesivo. Con respecto a lo analizado en la Revista de
Argentina de Gerontologia y Geriatria, se puede ver que la poblacion
analizada se encuentra en un entorno socio cultural inclusivo y activo, en
donde la mayoria pueden ser independientes al realizar sus tareas
diarias; asi como refirieron sentirse satisfechos con su persona, tener
apoyo de su familia y ser capaz de responder y relacionarse con
diversos grupos. Ademas, un 96,6% (29 personas) se sienten
satisfechos y felices con su vida en general, lo que coincide con el

mejoramiento en el accionar del pais en diversos aspectos de sus vidas.
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Proyecciones

Al realizar una proyeccion sobre mi estudio, recomiendo llevar a cabo, ademas
de un registro de comidas, un cuestionario de frecuencia alimentaria para poder
observar ademas de la cantidad de calorias consumidas, la calidad de las
mismas ya que los resultados obtenidos en este trabajo se relacionaron en

muchos puntos con dicha observacion.

Sugiero para una futura investigacion, tener en cuenta otras mediciones
antropomeétricas como circunferencias y pliegues para poder tener resultados
mas exactos en cuanto a la cantidad de masa grasa de cada paciente.

Otro punto a tener en cuenta o una préxima investigacion seria un cuestionario
autoapreciacion en conjunto con la cantidad y calidad consumida de alimentos,
ya que en esta etapa del ciclo vital es un punto muy importante y se vio

reflejado en varios casos.

Una proyeccidon que me parece importante tener en cuenta es la de la
realizacion de este estudio en una poblacion de bajos recursos y realizar una

comparacion de resultados.

También, se podria llevar a cabo esta investigacion de manera longitudinal,
observando los cambios a través del tiempo de todas las variables observadas

y asi tener informacion mas completa de la poblacion.
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San Miguel de Tucuman, afio 2018

Estimado Director de PAMI
Dr. Alfredo Neme Scheij:
Con la presente, la que suscribe MARIA

MICAELA PINNA, alumna de ultimo afio de la carrera de Licenciatura en
Nutricion de la Facultad de Ciencias de La Salud de la UNSTA, se dirige a
usted con el motivo de solicitar autorizacion para llevar a cabo mi trabajo de

investigacion como conclusion de mis estudios universitarios.

El mismo se titula “Estado Nutricional de Adultos

Mayores y su Calidad de Vida” y presenta los siguientes objetivos:

e Indagar el aporte calorico diario en Adultos Mayores pertenecientes a
PAMI en San Miguel de Tucuman.

e Analizar el estado nutricional de adultos mayores pertenecientes a PAMI
en San Miguel de Tucuman.

e Evaluar la calidad de vida de adultos mayores pertenecientes a PAMI en
San Miguel de Tucuman.

e Determinar la relacion entre el estado nutricional y la calidad de vida en

adultos mayores pertenecientes a PAMI en San Miguel de Tucuman.

Se solicitara a los pacientes completar un registro
de 24hs por 3 dias no consecutivos y contestar una encuesta para determinar
su calidad de vida. Ademas, se realizara mediciones de peso y talla.

A los mismos se les proporcionard un
consentimiento informado de lo que se realizara dentro del estudio, el cual sera
de carécter confidencial y estrictamente voluntario.

Los resultados obtenidos pueden ser solicitados
por Ud. si asi lo desea para beneficio de los adultos mayores que concurren a
PAMI.

Sin otro particular y esperando una pronta y

favorable respuesta, lo saludo muy atte.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de Tesis de Licenciatura titulado “Estado Nutricional de
Adultos Mayores y su Calidad de Vida”, elaborado por la Srta. Maria Micaela
Pinna, estudiante de la Licenciatura en Nutricion de la Facultad de Ciencias de
La Salud de la UNSTA.

Los objeticos de este trabajo son:
e Indagar el aporte cal6rico diario

e Analizar el estado nutricional
e FEvaluar la calidad de vida

e Determinar la relacion entre el estado nutricional y la calidad de vida

Para cumplir dichos objetivos realizaré mediciones de peso y talla. Ademas, el
paciente debera realizar un registro de 24hs por 3 dias no consecutivos y
responder un cuestionario de calidad de vida.

La participacion en este trabajo de investigacion es estrictamente voluntaria. La
informacion proporcionada serd confidencial y no se usard para ningan

propdsito fuera de este trabajo.

En caso de tener duda al respecto, puede hacer la consulta que sea necesaria
para completar su informacion. En caso de que algunas de las preguntas del
cuestionario de resultaran incomodas o inconvenientes tiene el derecho de
hacérselo saber a la Srta. o directamente negarse a responder.

Desde ya se agradece su participacion.

Cordialmente

Maria Micaela Pinna
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Reqistro de 24 horas

Deberd completar el siguiente cuadro registrando sus comidas (desayuno,
almuerzo, merienda, cena y colaciones) con horarios de las mismas, formas de
preparacion, ingredientes y cantidades expresados en medidas caseras (tipo
de cuchara, platos, tazas, etc. Utilizados). Dicho registro debera realizarlo 3

dias no consecutivos de los cuales uno debera ser un sabado o domingo.

N° de sujeto:

Dia Porcion Medidas

» _ caseras
Hora Preparacion Ingredientes

Desayuno

Colacion

Almuerzo

Colacion

Merienda

Colacion

Cena
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Planilla de datos personales, antropométricos y bioguimicos

N° DE SEXO | EDAD ESTADO DATOS BIOQUIMICOS
SUJETO . NUTRICIONAL
(afos)
Peso | Talla | IMC | Albumina | Transferrina | Linfocitos Hierro
(kg) | (cm) (gr %) (mg %) (mm3) (mg %)

~ 86 ~




N° de sujeto:

[NDI(E DE CALIDAD DE VIDA-ADAPTACION
Mezzich y colaboradores, 2000

Con respecto a los siguientes aspectos de su vida, califique de 1 a 10 su situacién actual, donde 10
es excelente:

1. Bienestar fisico; es decir, sentirse con energia, sin dolores ni problemas
fisicos.

Bienestar psicologico o emocional; es decir, sentirse bien y satisfecho con
5igo mMismo.

3. Autocuidado y funcionamiento independiente; es decir, cuidar bien de su
persona, tomar sus propias decisiones.

4. Funcionamiento ocupacional; es decir, ser capaz de realizar un trabajo
remunerado, tareas escolares y/o domésticas.

5. Funcionamiento interpersonal; es decir, ser capaz de responder y relacionarse
bien con su familia, amigos y grupos.

6. Apoyo social-emocional; es decir, poseer disponibilidad de personas en
quien confiar y de personas que le proporcionen ayuda y apoyo emocional.

7. Apoyo comunitario; es decir, poseer un buen vecindario, disponer de apoyos
financieros y de otros servicios.

8. Plenitud personal; es decir, sentido de realizacion personal y de estar
cumpliendo con sus metas mas importantes.

9. Satisfaccion espiritual; es decir, haber desarrollado una actitud hacia la vida
mas alla de lo material y un estado de paz interior consigo mismo y con las
demas personas.

10. Calidad de vida global; es decir, sentirse satisfecho y feliz con su vida en
general.

=

Total
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