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ANTECEDENTES

Segtin la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), a pesar del descenso de las
tasas de crecimiento de la poblacion en casi todos los paises al comienzo del siglo XXI, la
poblacién de la regién esta en aumento y actualmente es urbana en un 76% (1)

En los 20 dltimos afios, la poblacién de las Américas ha crecido en 200 millones de
personas, llegando a 850 millones en el ano 2000. La tasa anual de crecimiento es
variable: 1,3% el conjunto de la poblacién; 1,7% la poblacién urbana; mas de 2% los
mayores de 65 anos y entre 3 y 5% los mayores de 85 afos de edad, el grupo de mas
rapido crecimiento.

Hoy en dia, més de dos tercios de todas las defunciones notificadas se deben a enfer-
medades crénicas y a causas externas. Las tendencias de mortalidad se asocian con
un aumento de factores de riesgo, tales como la urbanizacién no planificada, el con-
sumo de tabaco y alcohol, la falta de ejercicio fisico y el sobrepeso. (1)

Como en los paises desarrollados, en los paises en vias de desarrollo, las personas
viven mas tiempo debido a que existe control de las enfermedades infecciosas, pero
esta poblacion, con una mayor esperanza de vida, se enfrenta a las enfermedades
cronicas. En América Latina, las enfermedades isquémicas del corazén, las enfer-
medades cardiovasculares y neoplacias causan la gran mayoria de las muertes en la
poblacién adulta.

En muchos paises, el envejecimiento de la poblacion tiene lugar en la ausencia de un
desarrollo econémico adecuado. Muchos adultos mayores tienen bajos ingresos y
pensiones reducidas con relacion al costo de la vida, condiciones de vivienda inade-
cuadas, inequidad de género y poca integracion social. En estas edades, el apoyo
social y psicolégico de familiares y amigos es importante e influye grandemente en la
calidad de vida del adulto y adulta mayor. En algunos paises de America Latina
existe aun un sistema de apoyo familiar que el dinero no puede comprar. (2)

Calidad de vida es definida por la OMS como la percepcién de un individuo de su
posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en el que vive y
con relacién a sus metas, expectativas y preocupacion. Se afecta de forma compleja
por la salud fisica de la persona, su estado psicolégico, nivel de independencia y
relaciones sociales.

Un término mas restringido es el de calidad de vida asociado a salud que se centra en
los cambios fisicos y mentales asociados a enfermedad,envejecimiento o alteraciones
en nivel funcional. La determinacién de calidad de vida asociada a la salud y nivel
funcional es particularmente importante entre los adultos mayores debido a que
muchos de ellos estan afectados con problemas de salud créonicos. Esta informacién
proporciona al personal de salud, un medio de identificar y monitorear el impacto de

7



las enfermedades y las intervenciones en la salud fisica y mental del adulto mayor,
como ellos mismos perciben su impacto.

El nmivel funcional se mide a través de la capacidad de realizar las actividades de la
vida diaria sin ayuda y es utilizado para evaluar a adultos mayores y pacientes con
enfermedades crénicas. Se examinan actividades basicas como banarse, vestirse, ir
al bano, movilizarse y alimentarse.

Existe una relacién entre nutricién, envejecimiento y calidad de vida ya que durante
el envejecimiento se altera el sentido del gusto y olfato, la habilidad para masticar y
el funcionamiento intestinal, que a su vez, afectan la calidad de vida. Por otro lado,
una mala nutricién y falta de actividad fisica pueden llevar a falta de apetito, inca-
pacidad para realizar actividades de la vida diaria, morbilidad y mortalidad. (3)

El prospecto de un envejecimiento saludable esta ligado a la nutricién en diferentes
etapas de la vida, desde el nacimiento. Por ejemplo, el riesgo de osteoporosis esta
fuertemente influenciado por la densidad 6sea determinada, en parte, por la ingesta
de calcio durante la adolescencia.

Se ha sugerido que tanto el bajo peso como el sobrepeso, segin el IMC asi como
depésito de grasa en abdomen o cambios de peso estan asociados a mayor discapacidad
en los adultos mayores. En un estudio de Chen y col (4) se investigaron estas aso-
ciaciones en una muestra de 763 hispanos de 60 a 92 anos viviendo en Massachussets.
Los resultados muestran que la obesidad central (cintura > 109 cm en hombres y
97.5 cm en mujeres) e incrementos de peso de mas de 0.55 Kg /ano, después de los 50
anos en hombres y 0.23 Kg /afno en mujeres pueden incrementar el riesgo de
discapacidad en esta poblacién.

El envejecimiento esta asociado con una disminuciéon en muchas funciones corporales,
pérdida de masa muscular y un incremento en la grasa corporal. La obesidad, particu-
larmente la que se concentra en el area abdominal, esta asociada con resistencia a la
insulina, que a su vez puede causar diabetes, hipertension e hiperlipidemias. La deter-
minacién del Indice de Masa Corporal, el porcentaje de grasa y su distribucién es impor-
tante para conocer la situacién de salud y el perfil de riesgo de los adultos mayores.

A pesar de que existe una aceptacién creciente de la importancia de la alimentaciéon
en la prevencion de enfermedades, el conocimiento actual sobre los requerimientos
nutricionales del adulto mayor y cambios en su alimentacién son limitados. Las
necesidades nutricionales pueden cambiar con la edad por disminucién de actividad
fisica y disminucién en la masa muscular asi como por problemas de absorcién. El
sobrepeso y la obesidad son frecuentes entre los adultos mayores debido tal vez a
una reduccién de las necesidades de calorias.

En una investigacién de Wakimoto y Block (5) se revisaron diferentes estudios de
cohorte y transversales en Estados Unidos que incluian datos de ingesta dietética.



Los resultados de este analisis muestran que hay una disminucién de la ingesta de
calorias que varia sustancialmente con la edad, de 1000 a 1200 Kcal en hombres y
entre 600 y 800 Kcal en mujeres. Esto esta asociado a una disminucién en las
cantidades de alimentos consumidas, lo que a su vez afecta el consumo de proteinas,
zinc, calcio, vitamina E, tiamina, riboflavina y vitamina B 12.

Existe discusion sobre la adecuacién de las recomendaciones nutricionales para al-
gunos nutrientes como riboflavina, vitamina B6, vitamina B12 considerando que
debian ser mas altas en el adulto mayor. La baja ingesta de riboflavina es comtin en
adultos mayores en muchos paises con 20 a 27% de adultos mayores en estudios de
Europa y Estados Unidos con baja ingesta de este nutriente. La vitamina B12 pre-
senta un problema particular para las personas mayores con gastritis atréfica (6, 7)

La concentracién de homocisteina en suero es un indicador del estatus de folato y de
vitamina B12 y un posible factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares si se
encuentra elevada. En el caso de folatos, se ha encontrado que aparte de la dieta, el
uso de suplementos y consumo de alimentos fortificados estan asociados con una
disminucién en los niveles de homocisteina (8)

En Panama, la morbilidad y mortalidad de la poblacién mayor de 60 anos de edad, es
similar a la que presentan los paises desarrollados. No obstante, por ser un pais en
vias de desarrollo, no cuenta con la infraestructura necesaria para enfrentar las
demandas de atencién de este grupo poblacional, que se incrementara en los proxi-
mos anos, con el aumento de personas mayores que ya empieza a observarse en
nuestra piramide poblacional.

Segun el Censo Nacional del 2000, la poblacién mayor de 60 ahos representael 8 %
con un total de 224,403 personas de las que el 556% viven en areas urbanas. Se
estima que en el &rea metropolitana hay aproximadamente 58,750 o el 9.4% del total
de poblacién son personas mayores de 60 anos.

No hay informacién sobre el estado nutricional de los adultos mayores pero en estudios
de adultos entre 20 y 60 anos, que asisten a Centros de Salud a nivel nacional y otro en
residentes de un sector de San Miguelito, se encontré que mas del 60% tenian sobrepeso
u obesidad. Esto estaba asociado a sedentarismo y un alto consumo de grasa. (9, 10)

Region Metropolitana de Salud:

La Regién Metropolitana de Salud se encuentra ubicada en la Provincia de Panama
y tiene una superficie de 889.2 Km? Actualmente tiene responsabilidad sanitaria
sobre 20 corregimientos de tres (3) distritos.

En el ano 1999, la poblaciéon de la Regién Metropolitana se estimé en 587,518 habi-
tantes lo que representa el 43.9% de la Provincia de Panama. Cuando comparamos
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la distribucién segin sexo, se observa que el 48.7% pertenecen al sexo masculino y el
51.3% al femenino

La estructura de poblacién se mantiene como de transicién. Al desagregarla, segiin
la edad vemos que en el ano 2000 el 9.4% correspondié a los mayores de 60 anos.

Por otro lado, la relacion de adultos mayores (60 anos y mas) y menores de 15 anos
también refleja en cierta medida este proceso de envejecimiento. En 1996 era de 34/
100 ninos y para 1999 se calcul6 en 35.7/100 ninos.

La esperanza de vida de la poblacién ha ido incrementandose paulatinamente desde
75.84 en 1995 hasta 76.2 en 1998, siendo las mujeres quienes presentan cifras mayo-
res de esperanza de vida (78.8).

Las cifras oficiales (Contraloria General de la Reptblica) reportan que la mortalidad
general en el ano 1998 fue de 5.2/1,000 habitantes. El 7.6% corresponden a meno-
res de b anos, el 25.6%, a personas entre 20-59 anos de edad y el 63.2%, a los adultos
mayores.

La poblacién de adultos mayores (60 anos y mas) ha ido aumentando en los Gltimos
cinco anos. En 1999, representaba el 9.6% de la poblacion total de la RMS. Durante
este ano las morbilidades que mas demandaron servicios de atencién en este grupo
fueron: hipertension arterial, en primer lugar, seguida de la influenza, resfriado co-
mun, en cuarto lugar esta la bronquitis y en quinto lugar, la diabetes mellitus.

En el ano 2000, el patréon de las tres primeras causas mencionadas se mantiene. La
hipertension arterial reporta un aumento de 3% en la tasa de prevalencia (9.8/1,000
habitantes en 1999 a 11.8/1,000 habitantes en 2000). Es importante senalar que para
ambos grupos de adultos en el 2000, la obesidad fue reportada entre las primeras causas.

En 1998 murieron 1,881 personas de 60 anos y mas, calculandose una tasa de morta-
lidad para ese grupo de 119.2/100,000 habitantes, lo que representa el 63.2% de
todas las muertes reportadas en la Regién Metropolitana de Salud.La causa mas
frecuente de defuncién en este grupo en el ano 1998 fueron los tumores malignos
con el 22%. La enfermedad isquémica del corazén ocup6 el segundo lugar con 17.2%,
seguida de la enfermedad cerebro vascular con 14.6%, las enfermedades respirato-
rias con 9.8% y la diabetes mellitus con 8.7% en quinto lugar.

Region de Salud de San Miguelito:

El Distrito de San Miguelito cuenta con una poblacién de 459,740 habitantes y una
densidad de poblacién de 6,145 hab. /Km2. El crecimiento poblacional anual esti-
mado se encuentra en un 2.5%, siendo esta la regién de mayor crecimiento demogra-
fico a nivel nacional; en los Giltimos 25 anos ha presentado un crecimiento por arriba



del 400%. La distribuciéon de la poblacién por sexo muestra un leve predominio
femenino con un 51.2% del total.

La poblaciéon mayor de 60 anos se estima en 24,090, que representa un 5.8% de la
poblacién total de ese distrito. La esperanza de vida al nacer es de 76.4 afios; 73.7
para hombres y 79.3 para mujeres.

La tasa de mortalidad general regional es de 3.6 por 1,000 habitantes, encontrando-
se la cifra méas baja en el corregimiento José Domingo Espinar con 2.4 y la més
elevada en el corregimiento Mateo Iturralde con 5.5.

Al revisar las causas de muerte por grupo de edad, se observa que en los mayores de
60 anos, las enfermedades del aparato circulatorio representan la principal causa de
muerte (13.7/1000 habitantes) en este grupo. Entre los principales problemas de
salud y prioridades programaticas del sistema de salud para el adulto/a mayor son:
accidentes de transito, cancer de proéstata, tabaquismo activo y pasivo, abuso de al-
cohol, diabetes tipo II, enfermedad isquemica del corazén, enfermedad cerebro
vascular, neumonia, obesidad, tuberculosis, violencia y maltrato.

II. JUSTIFICACION

A nivel mundial se viene observando un aumento de las personas envejecientes y
Panama no escapa de esta situaciéon. Para el ano 2020 se espera que los/as/ adultos/as
mayores representen el 13.3% del total de la poblacién de nuestro pais.

E1 27 por ciento de los adultos (as) mayores viven en condiciones de pobreza y un 12
por ciento en condiciones de extrema pobreza, lo que limita su acceso a la atenciéon
de salud disminuyendo sus expectativas de vida.

Si no se toman las medidas de prevencién pertinentes, tendremos un gran nimero
de personas mayores afectados por enfermedades cronicas, tales como: hipertensién
arterial, diabetes mellitus, osteoporosis, obesidad y las enfermedades
cardiovasculares, lo cual implica que los servictos de salud deberan contar con un
personal especializado, aumentando los costos de la atencién ofrecida a estas perso-
nas, afectando la economia de las familias y el Estado.

Los servicios sociales y de salud deben contribuir a que los/as adultos/as mayores
conserven su independencia y capacidades plenamente, para que permanezcan den-
tro de su hogar y entorno comunitario, evitando su institucionalizacién y procuran-
do que reciban un trato digno, independientemente de la edad, sexo, raza o proce-
dencia étnica, discapacidad u otras condiciones.
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Actualmente, en nuestro pais no se cuenta con un estudio descriptivo de la situacién
nutricional y calidad de vida de este grupo. Por lo tanto se ha considerado urgente
realizar un diagnéstico en adultos/as mayores que acuden a consultas a nivel de
Centros de Salud y Policlinicas del 4rea Metropolitana y San Miguelito, para trazar
las estrategias indicadas y factibles de llevar a cabo para prevenir problemas
nutricionales de modo que tengan una vejez con una mejor calidad de vida.

Por lo antes senalado se ha considerado una prioridad realizar esta investigacién
con la participaciéon del Ministerio de Salud a través de la Seccion de Adulto Mayor y
el Departamento de la Tercera Edad de la Caja de Seguro Social, con asesoria del
INCAP/OPS y la colaboracién del Centro Jean Mayer de Investigacién de la Nutri-
cion Humana del Envejecimiento del Departamento de Agricultura de Estados Uni-
dos en la Universidad Tufts en Boston, Massachussets.

OBJETIVO

Describir la situacién nutricional, patrones de consumo de alimentos y calidad de
vida del adulto (a) mayor que asiste a consulta en Centros de Salud y Policlinicas de
las Regiones Metropolitana y San Miguelito.

METODOLOGIA

A. Poblacion de referencia:

Segun el Censo Nacional del 2000, la poblaciéon mayor de 60 anos representaba
el 8 % con un total de 224,403 personas de las que el 55% vivian en areas urba-
nas. Se estim6 que en la Regién metropolitana de Salud habia aproximadamente
58,750 o el 9.4% del total de poblacién son personas mayores de 60 anos.

El Ministerio de Salud cuenta con 17 Centros de Salud en la regién Metropolitana y
9 en San Miguelito. La Caja de Seguro Social tiene 5 Policlinicas en la Metropolita-
na y 2 en San Miguelito para la atencién de asegurados y beneficiarios.

Para determinar el universo del estudio se estimé el nimero de consultas prome-
dio por mes en el ano 2001, dando un total de 28,409 consultas que a continua-
cién, se presentan desagregadas por institucién y area. (11, 12)

No. de consultas de adulto mayor por mes en las instalaciones del Ministerio y
CSS

Ministerio de Salud, Regién Metropolitana 2,133 consultas
Ministerio de Salud, San Miguelito 695 consultas
CSS Regién Metropolitana 19.186 consultas
CSS San Miguelito 6,395 consultas



B. Muestra:

El muestreo fue bietapico por Institucién y total de consultas
Técnica: Muestra probabilistica estratificada.

Clinicas Consultas/mes Muestra estimada
N (%)! N %o* Clinicas® Individuos*

1. Caja de Seguro social

Panama Metro 5 15.1 19,186 75.0 4 136

San Miguelito 6.1 6,395 25.0 2 68
Sub-total 7 21.2 25,581 90.0 6 204
2. Ministerio de Salud

Panama Metro 17 51.5 2,133 75.4 2 68

San Miguelito 9 27.3 695 24.6 34
Sub-total 26 78.8 2,828 10.0 3 102
3. Total 33 100.0 28,409 100.0 9 306

' Porcentaje en relacidn con los totales
2Porcentaje para subtotales en relacién al gran total; porcentaje por drea en relacion al subtotal por institucion.

3Los subtotales fueron estimados para representar la proporcién de consultas mensuales.

estimadas para representar la proporcion de consultas dentro de cada institucidn.
‘Estimado para obtener una muestra total de aproximadamente 300 individuos, distribuidos entre el total de clinicas en la muestra. (300/

9 = 34)

C. Variables a estudiar e instrumento:

Sexo

Edad

Estado civil

Nivel educativo

Ingreso familiar

Numero de personas con que viven
Frecuencia y tipo de actividades sociales
Apoyo social

Contacto con medios de comunicacion
Dificultades con actividades de la vida diaria
Enfermedades crénicas no trasmisibles.

Ingesta de alimentos, segiin recordatorio de 24 horas.

Indice de Masa Corporal

Circunferencia de cintura

Consumo de alcohol y cigarrillos.

Ingesta de suplementos (vitaminas y minerales)

El nimero de clinicas por area fueron
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D. Procedimiento para recoleccién de datos:

Se seleccionaron 5 nutricionistas como encuestadoras, las cuales fueron capaci-
tadas en la toma de las medidas antropométricas incluidas en el estudio y el
llenado del formulario. Se elaboré un cronograma para distribuir las
encuestadoras en las instalaciones seleccionadas.

De cada una de las instalaciones incluidas en la muestra se seleccionaron 34
adultos mayores que asistieron a consulta en el periodo determinado hasta com-
pletar los 34. Inicialmente se les preguntaba si deseaban participar en la encues-
ta, y si aceptaban se le solicitaba leer y firmar la hoja de consentimiento antes de
proceder con la encuesta y toma de medidas.

En todos los centros y policlinicas se conté con el apoyo de los directores y perso-
nal de salud, en la referencia de pacientes y con un lugar para aplicar la encuesta
y tomar las medidas. El tiempo en cada instalacién dependié de la asistencia de
pacientes a la misma variando de 3 a 8 dias, con una o dos encuestadoras.

La supervisién de la aplicacién de la encuesta la efectué el Equipo Técnico de
Salud de Adulto del Ministerio de Salud, Tercera Edad de la Caja de Seguro So-
cial y la Asesora del INCAP.

E. Consideraciones éticas:

A todas las personas seleccionadas se les entregé o leyé el formulario de con-
sentimiento, previamente aprobado por el Comité de Etica del Comité Etico
Cientifico del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, Mi-
nisterio de Salud y el Comité de Estudios en Humanos del Hospital de Nueva
Inglaterra/Universidad de Tufts, en Boston, Massachusetts. A cada paciente
se le entregé el formulario para su lectura y firma dejandoles una copia. El
encuestador aclaraba cualquier duda asegurandoles la confidencialidad de la
informacién. En la nota consta, ademas, el nombre y teléfono de la persona
responsable en el Ministerio de Salud, que recibié algunas llamadas para mayor
informacién. (Ver Anexo)

F. Analisis de datos

La informacién sobre consumo de alimentos obtenida con los recordatorios de 24
horas fue tabulada, expresando el consumo de alimentos en gramos, en archivos
del programa Excel, los que fueron enviados al HNRCA para su procesamiento y
analisis. Para los analisis dietéticos se empleé la base de datos de nutrientes
para Latinoamérica generada en el HNRCA a partir de la tabla de composicién
de alimentos de Departamento de Estado de los Estados Unidos (USDA) (14).
Esta base de datos Latinoamericana fue modificada para adecuarla a alimentos
propios de Panama4, utilizando recetas locales y valores de nutrientes obtenidos



de las Tablas de Composiciéon de alimentos del INCAP (15,16). Adicionalmente,
se estimaron las adecuaciones en la ingesta de energia y nutrientes de los sujetos
estudiados, haciendo comparaciones con las recomendaciones nutricionales del

INCAP (17)

Una vez recopilados los datos demogréficos, socio-econémicos, de salud y de capaci-
dad fisica, estos fueron limpiados y sometidos a evaluaciones de calidad. Los anali-

sis estadisticos se realizaron en el HNRCA con participacién de la funcionaria de
INCAP en Panama.

Los anélisis estadisticos se realizaron utilizando el Programa Estadistico para la
Ciencias Sociales (SPSS versién 10.0 para Windows, SPSS Inc., Chicago Illinois)
Para los analisis descriptivos se corrieron modelos lineales generales, haciendo ajus-
tes por edad y sexo, cuando fueron pertinentes. También se utilizaron otras prue-
bas estadistas incluyendo las pruebas de t y chi®.

V. RESULTADOS

La muestra final estuvo constituida por 302 personas mayores de 60 anos, 68.5%
mujeres y 31.5% hombres, lo que es reflejo de la mayor demanda de atencién en
salud por parte de las mujeres. En cuanto a la distribucién por edad, la mitad (51.9%)
tenia entre 60 a 69 afnos; 39% de 70 a 79 anos y 9.2% mayor de 80 (Grafica No. 1).
De los entrevistados, el 57% es jubilado del Seguro Social, el 30% beneficiario de
asegurados mayores de 60 afnos y un 13% son no jubilados atendidos en Centros de
Salud (Grafica No.2)

Grafica No.1
Evaluacién nutricional y calidad de vida de adultos/as mayores
atendidos en Policlinicas y Centros de Salud
del Area Metropolitana y San Miguelito (2002)
Distribucion por edad en afios

9%

52%
39%

B60a69 WM70a79 [ masde80
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Grafica No.2
Evaluacion nutricional y calidad de vida de adultos/as
mayores atendidos en Policlinicas y Centros de Salud de la
region Metropolitana y San Miguelito (2002)
Distribucién segln relacién con C.S.S.

13%

30%

B Jubilado B Beneficiario O No jubilado

El 45% de los encuestados ha completado de 3 a 6 anos de primaria y s6lo 10% tiene estu-
dios universitarios (Tabla No. 1). El ingreso familiar de esta poblacién puede considerarse
bajo, ya que el 77% recibe menos de $500 mensuales. Existe una diferencia significativa
por sexo; pues el 41% de las mujeres tiene ingresos inferiores a los $200 por mes (Tabla No.
2). Sélo un 8% de los adultos mayores en la muestra vive solo y el 52% vive con 3 personas
o més y no hay diferencias significativas por sexo (Tabla No. 3).
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Tabla No. 1
Evaluacién nutricional y calidad de vida de adultos/as mayores atendidos en
Policlinicas y Centros de Salud de la Regién Metropolitana y San Miguelito (2002)
por nivel educativo

Escolaridad Numero Porcentaje (%)
Menos de 3er grado 21 7.0
3° a 6° grado primaria 135 45.4
12 a 3 afo secundaria 57 19.1
42 a 6° ano secundaria 55 18.5
Universidad 24 8.0
Postgrado 9 2.3
TOTAL 297 100.0
Tabla No. 2

Evaluacién nutricional y calidad de vida del Adulto/a mayor atendidos en Policlinicas

y Centros de Salud del area Metropolitana y San Miguelito (2002)
INGRESO FAMILIAR MENSUAL

Ingreso Familiar Sexo Masculino | Sexo Femenino Total
Mensual ($) No. % No. % No. %
<$200 23 24.2 85 415 * 108 36.0
200-500 42 44.2 82 40.0 124 41.3
500-1000 24 25.3 27 13.2 51 17.0
>$1000 6 6.3 11 5.4 17 5.7
Total 95 100.0 205 100.0 300 100.0
*x%=p<.05
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Tabla No. 3
Evaluacion nutricional y calidad de vida del Adulto/a mayor atendido

en Policlinicas y Centros de Salud del area Metropolitana y San Miguelito (2002)
NUMERO DE PERSONAS CON LAS QUE VIVEN

Numero de
Personas Sexo Masculino Sexo Femenino Total
No. % No. % No. %

0 11 11.6 13 6.3 24 7.9
1-2 33 34.7 86 41.5 119 39.4
3-4 31 32.6 64 30.9 95 31.5
>4 20 21.1 44 21.3 64 21.2
Total 95 100.0 207 100.0 302 100.0

Una parte importante en la calidad de vida en un adulto mayor es el compartir con otras
personas, ademas de aquellas con las que convive. En la Tabla No. 4 se presentan los
resultados de la frecuencia con que esta poblacién participé durante el mes de la encuesta
en diferentes actividades sociales. Casi el 40% de los encuestados recibieron visitas, por lo
menos una vez a la semana, la mitad de ellos diariamente. La participacién en actividades
soclales y comunitarias fue poco frecuente con més del 60% que no asistié a ninguna de
estas actividades.

Las actividades religiosas tienen mayor participacién con un 53% que asiste de 1 a 6 veces
por mes. El 72% dijo tener algiin hobby o pasatiempo y entre los mas comunes estan ver
televisién o peliculas, leer la Biblia, jardineria y bordar, tejer o coser.Las actividades reli-
giosas tienen mayor participacién con un 53% que asiste de 1 a 6 veces por mes. El 72%
dijo tener algin hobby o pasatiempo y entre los més comunes estdn ver televisién o pelicu-
las, leer la Biblia, jardineria y bordar, tejer o coser.

El contar con personas con quien conversar o los apoye en casos de enfermedad o emergen-
cia representa una tranquilidad para el adulto mayor y como puede observarse en la tabla
No. 5, mas del 80% reportd contar con este apoyo y ademaés, el 93% se siente bien con el
respeto que le dan otras personas. El @nico indicador que pudiera sugerir algtn tipo de
problema es que el 48% informé sentirse solo algunas veces.
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y Centros de Salud de la Regién Metropolitana y San Miguelito (2002)

Tabla No. 4
Evaluacion nutricional y calidad de vida del adulto/a mayor atendido en Policlinicas

Frecuencia de actividades sociales en ultimo mes

Tipo de actividad Nunca 1a6 7a14 5a29 Diario
Y% veces%| veces %| veces % %
Recibid visita de familiares o0 amigos 22.3 38.5 7.6 10.0 21.6
Participd en actividades religiosas 33.1 53.6 6.0 5.0 2.3
Asistio a eventos sociales 72.5 26.2 1.0 0 0.3
Participo en actividades comunitarias 65.6 13.9 4.3 6.0 10.3
Tabla No. 5

Evaluacion nutricional y calidad de vida del adulto/a mayor atendidos en Policlinicas
y Centros de Salud de la Region Metropolitana y San Miguelito (2002)
Indicadores de apoyo social

Indicadores Porcentaje
Tienen alguien con quien discutir sus problemas 83.6
Tienen alguien a quien le tienen confianza 89.4
Se siente solo o sola alguna vez 48.2
Tiene quien le ayude cuando esta enfermo 90.3
Tiene a quien llamar en caso de emergencia 96.0
Se siente bien con el respeto que le dan otras personas 93.4

Los medios de comunicacién y libros representan una forma de mantener el interés en lo
que sucede en el mundo o una forma de distracciéon. En esta poblacion, la televisién y la
radio son los medios mas utilizados con un porcentaje de 90 y 80% respectivamente de

audiencia en la semana anterior a la encuesta. Un 68% informé haber leido periédicos v un
45% habia leido un libro.

Las condiciones fisicas determinan la posibilidad de movilizarse y atender sus necesidades
basicas sin ayuda.En la Tabla No. 6, se presenta el porcentaje de la muestra que presentaba
dificultades en algunas de estas actividades. Mas de la mitad reportan tener dificultad para
caminar un kilémetro o subir un piso de escaleras y un 13% tienen dificultad para levantar-
se de la cama. Considerando que las personas incluidas en la muestra del estudio no pre-
sentan limitaciones severas pues asisten a consulta en instalaciones de salud, muy pocas de
ellas senalaron tener dificultades para vestirse, banarse, comer o ir al servicio solos.
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Considerando que el tener dificultades con méas de dos de estas actividades limita
significativamente la calidad de vida de un adulto mayor, se calculé el porcentaje de la
muestra con esta condicién y como es de esperarse hay una correlacion con la edad, pues
entre los mayores de 80 afos, un 23% tenia dificultades en mas de dos actividades; mien-
tras que de 60 a 69 afos s6lo un 7% estaba en esta situacién. Sin embargo, un 33% dijo
haber tenido, por lo menos, una caida durante el aio anterior a la encuesta.

Tabla No. 6
Evaluacién nutricional y calidad de vida del adulto/a mayor atendidos en Policlinicas

y Centros de Salud de la Region Metropolitana y San Miguelito (2002)
DIFICULTAD PARA ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Aftividadesdelavidadiaia |  Porcentaje de Personas
Caminar un Km. | - 55.3 S
Levantarse de la cama 13.7
Subir un piso de escaleras sin descansar. 64.5
Banarse 4
Comer 1
Vestirse solo 4.6
Ir al servicio 1

Grafica No.4

Evaluacion nutricional y calidad de vida del adulto/a mayor
atendido en Policlinicas y Centros de Salud
del Area Metropolitana y San Miguelito (2002)
Dificultades en mas de dos Actividades de la vida diaria

AR A8

60 a 69 70a79 mayor 80
Edad
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Segiin auto reporte de los entrevistados, la enfermedad crénica mas frecuente es la
hipertensién (53%), seguida de artritis (40%), cataratas (37%) y estrenimiento (32%). Con
diagnoéstico de diabetes hay un 20% asi como de osteoporosis y hay diferencias significati-
vas por sexo. Al preguntarseles sobre molestias de salud el mes anterior a la encuesta, las
mas mencionadas fueron tos (40%), problemas del tracto urinario (19%) y diarrea (15%).

(Tablas 7y 8)

El 57% de los encuestados describe su salud como regular o normal y un 18% como mala.
En comparacién con personas de su misma edad, el 47% considera que su salud es mejor y
23% considera que esigual. Mas de la mitad (51%) reporté haber visitado al doctor mas de
6 veces en el ano anterior, y el motivo principal fue visita de control. Sélo el 15% estuvo
hospitalizado durante ese ano y 7% estuvo enfermo en casa mas de 4 dias.

El 26% reporté no tener dientes y utilizar dentadura postiza, teniendo problemas para
masticar. El 13% esta parcialmente ciego y el 76% utiliza lentes. La gran mayoria (86%) no
presenta problemas de audicién. La mayoria (92%) dijo no fumar y 80% no ingieren bebi-
das alcohélicas.

Tabla No. 7
Evaluacion nutricional y calidad de vida del adulto/a mayor atendidos en Policlinicas
y Centros de Salud de la Region Metropolitana y San Miguelito (2002)
Enfermedades crénicas no trasmisibles

Enfermedades cronicas | Sexo Masculino Sexo Femenino Total
no transmisibles No. % ~ No % | No. %
Diabetes 12 12.8 47 22.7 59 19.6
Hipertensién 42 44.2 118 57.3 160 53.2
Artritis 33 34.7 89 43.2 122 40.5
Osteoporosis 11 11.6 46 22.2 57 18.9
Cataratas 37 39.4 75 36.4 112 37.3
Estrenfimiento 26 27.4 70 33.8 96 31.8
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Tabla No. 8
Evaluacién nutricional y calidad de vida del adulto/a mayor atendidos en Policlinicas
y Centros de Salud de la Region Metropolitana y San Miguelito (2002)
Molestias de salud durante el mes anterior

Molestias Namero Porcentaje
Tos 119 39.7
Diarrea 46 15.3
Fiebre 42 14.0
Problema del tracto urinario 57 19.1

En la Tabla No. 9, se presenta el promedio y desviacién estandar de algunas variables
incluyendo edad, anos de educacién, peso, tallay cintura. Parala evaluacidon nutricional se
utilizé el Indice de Masa Corporal (IMC) y se encontré que solo un 3% estaban bajo peso,
39% sobrepeso y 19% obesos (Grafica No. 5). La obesidad (IMC mayor de 30) es mas
frecuente entre las mujeres con 22% en comparacion con 8% de los hombres (Gréafica No. 6)
y tiende a disminuir con la edad (Tabla No. 10).

La medida de cintura es un indicador de depésito de grasa central que representa un factor
de riesgo para enfermedades cardiovasculares y se ha definido como puntos de corte, 88
cm. para las mujeres y 102 para los hombres (14). En la muestra estudiada el 74% de las
mujeres estaba en riesgo en comparaciéon con 18% de los hombres.

Tabla No. 9
Evaluacion nutricional y calidad de vida del adulto/a mayor atendidos en Policlinicas

y Centros de Salud de la Region Metropolitana y San Miguelito (2002)
PROMEDIO DE VARIABLES POR SEXO

Sexo Masculino Sexo Femenino Total

(X+ DE) (X + DE) (X + DE)
Edad’ 71.4+6.6 69.2+7.2" 69.9+ 7.8
Educacion (anos) 7.6+3.9 7.8+x42 7.8 + 41
Peso (Kg)? 67.3+12.4 62.8+12.4** 64.2 +12.5
Talla (cm.)? 164+ 6.6 153+6.3*** 156 + 8.1
Cintura (cm.)? 02.1+11.8 95.9+12.2* 94.7 £12.2
IMC? 24.9+3.7 26.7 £+ 4.7** 26.1+ 45

' Diferencias en edad, por sexo fueron significativas, segun la prueba t
¢ Diferencias debidas a sexo fueron evaluadas con modelos generales lineales, ajustados por edad

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001
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Grafica No.5

Evaluacion nutricional y calidad de vida del adulto/a mayor
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Tabla No. 10
Evaluacion nutricional y calidad de vida del adulto/a mayor atendidos en Policlinicas
y Centros de Salud de la Region Metropolitana y San Miguelito (2002)

Estado nutricional por grupos de edad

Categorias de IMC Grupos de Edad (ainos)
60-69 70-79 >80 Total
No. % No. % No. % No. %
Bajo peso («<18.5) 3 1.9 7 5.9 0 0 10 3.3
Normal (18.5-24.99) 46 29.5 59 50.0 13 464 118 39.1
Sobrepeso (25-29.99) 74 47.4 33 28.0 11 39.3 118 39.1
Obeso (>30) 33 21.2 119  16.1 4 14.3 56 185
Total 156 100.0 118 100.0 28 100.0 302 100.0

Para la evaluacién de la alimentacién se realizé un recordatorio de 24 horas a cada uno de
los participantes, por nutricionistas debidamente capacitadas. Hubiera sido ideal poder
realizar recordatorios de consumo de tres dias para controlar por variabilidad en el consu-
mo, pero dado que el estudio se realizé en instalaciones de salud esto resultaba dificil.

En la Tabla No. 11, se presentan los promedios de la ingesta de nutrientes comparados con
las recomendaciones de INCAP para mayores de 65 anos. Los nutrientes con ingestas pro-
medios deficientes fueron, calorias, calcio, magnesio, zinc y cobre. El promedio de ingesta
de vitamina A aparece muy alto debido al consumo de higado de res por algunos de los
encuestados.

Se recomienda que el consumo de grasa no exceda el 30% de las calorias totales de la dieta
y en la Tabla No. 12, el 40% de los adultos mayores encuestados consumen mas grasa de lo
recomendado. El 33% consume mas del 10% de las calorias de grasas saturadas y un 24%
tienen ingestas de colesterol mayores de 300 mcg. Esto, unido al hecho que un 80% tiene
un consumo insuficiente de fibra dietética indica que muchos de los adultos mayores en
esta poblacién presentan riesgos de enfermedades cardiovasculares.
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Tabla No. 11
Evaluacioén nutricional y calidad de vida del adulto/a mayor atendidos en Policlinicas
y Centros de Salud de la Regidn Metropolitana y San Miguelito (2002)
Consumo promedio de nutrientes

Nutrientes Ingesta Diaria RDAs para mayores de 65 anos
(pro+- DE) Masculino Femenino
Energia (kcal) 1339+ 570 2050 1750
Proteina (g) 54.2+ 24 68 53
Vitamina. E 6.1 + 45 8 6
Vitamina. A (er) 1104 +1005 600 500
Tiamina (mgQ) 1.2 +0.6 0.9 0.7
Riboflavina (mg) 1.1+0.6 1.2 1.0
Niacina (mg) 15.6 +7.6 15 12
B6 (mg) 1.4+0.8 1.4 1.2
B12 (mcg) 4.4+13.9 1.0 1.0
Vitamina C (mg) 66.7+ 59 60 60
Calcio (mg) 404 + 289 800 800
Fésforo (mg) 765+ 364 600 600
Magnesio (mg) 192 £90 300 250
Hierro (mg) 11.2+8 11 9
Zinc (mg) 6.9+3.7 18 14
Cobre (mgq) 0.9+0.6 1.2 1.2
Tabla No. 12

Evaluacién nutricional y calidad de vida del adulto/a mayor atendidos en
Policlinicas y Centros de Salud de la Regidn Metropolitana y San Miguelito (2002)
Porcentaje de adultos mayores con factores de riesgo dietético

Factor de riesgo dietético No. Porcentaje
Calorias de grasa >30% 123 40.7
Calorias de grasas saturadas >10% 99 32.8
Ingesta de Colesterol >300 72 23.8
Ingesta de Fibra <20g 240 79.5
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Se calculd el porcentaje de adecuacién para todos los nutrientes y en la Tabla No. 13 se
presenta el porcentaje de encuestados con ingesta deficientes (menos del 70% de adecua-
cién). Los nutrientes en los que mayor porcentaje de personas tienen deficiencia son: Zinc
(86%), Calcio (75%), Magnesio (54%) y Cobre (53%). En cuanto a Vitamina C, a pesar de
que la ingesta promedio era adecuada, mas de un 40% de la poblacién tiene un consumo
deficiente.

Al analizar la adecuacién por sexo, no se encontraron diferencias significativas (Tabla No.
14), pero por grupo de edad si hay diferencias significativas ya que en mayores de 70 ahos
hay mayor nimero de personas con deficiencia en el consumo de proteina y vitamina E
(Tabla No. 15). El nivel educativo parece influir en la adecuacién del consumo de algunos
nutrientes como proteinas, Vitamina C, Vitamina B12, riboflavina, calcio y magnesio don-
de el porcentaje de personas con consumo deficiente es significativamente mayor en los
que tienen menos de 6 anos de escolaridad (Tabla No. 16)

Tabla No. 13
Evaluacidén nutricional y calidad de vida del adulto/a mayor atendidos en Policlinicas
y Centros de Salud de la Region Metropolitana y San Miguelito (2002)
Ingesta de nutrientes menor al 70% de adecuacion

Nutrientes Numero Porcentaje
Energia 143 47.4
Proteinas 84 27.8
Vitamina E 131 43.5
Vitamina A 122 40.4
Vitamina C 140 46.4
B12 61 20.2
Tiamina 24 7.9
Riboflavina 101 33.4
Niacina 47 15.6
Calcio 226 74.8
Hierro 70 23.2
Fosforo 44 14.6
Magnesio 164 54.3
Zinc 260 86.1
Cobre 161 53.3
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Tabla No. 14

Evaluacion nutricional y calidad de vida del adulto/a mayor atendidos en Policlinicas
y Centros de Salud de la Regién Metropolitana y San Miguelito (2002)
Ingesta de nutrientes menor al 70% de adecuacion por sexo

Nutrientes Sexo masculino Sexo Femenino
Numero Porcentaje Namero Porcentaje

Energia 37 38.9 106 51.2
Proteinas 23 24.2 61 29.5
Vitamina E 44 46.8 87 42.1
Vitamina A 46 48.4 76 36.7
Vitamina C 44 46.3 96 46.4
B12 15 15.8 46 22.2
Tiamina 7 7.4 17 8.2
Riboflavina 34 35.8 67 32.4
Niacina 12 12.6 35 16.9
Calcio 69 72.6 157 75.8
Hierro 21 22.1 49 23.7
Fosforo 8 8.4 36 17.4
Magnesio 49 51.6 115 55.6
Zinc 82 86.3 178 86.0
Cobre 44 46.3 117 56.5
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Tabla No. 15
Evaluacion nutricional y calidad de vida del adulto/a mayor atendidos en Policlinicas
y Centros de Salud de la Regidn Metropolitana y San Miguelito (2002)

Ingesta de nutrientes menor al 70% de adecuacién por edad

Nutrientes 60 a 69 anos 70 y mas anos

Nimero Porcentaje Namero Porcentaje
Energia 74 47 4 69 47.3
Proteinas 33 21.2 51 34.9*
Vitamina E 57 37.8 72 49.7*
Vitamina A 67 42.9 55 37.7
Vitamina C 65 41.7 75 51.4
B12 25 16.0 36 24.7
Tiamina 12 7.7 12 8.2
Riboflavina 52 33.3 49 33.6
Niacina 22 141 25 17.1
Calcio 119 76.3 107 73.3
Hierro 34 21.8 36 24.7
Fosforo 18 11.5 26 17.8
Magnesio 81 51.9 83 56.8
Zinc 134 85.9 126 86.3
Cobre 84 53.8 77 52.7
*X%2=p<.05

Una forma de compensar la ingesta deficiente de algunos micro nutrientes es a través de
suplementos de vitaminas y minerales. El 60% de los encuestados reporté consumir algan
suplemento, especialmente multivitaminas y calcio y no se encontré diferencias significati-
vas por sexo, edad o escolaridad. (Tabla No. 17) En esta pregunta algunas personas repor-
taron consumir como suplementos algunos productos naturales como noni, cedrén, polen,
una de gato y aceite de higado de bacalao.

Los alimentos que forman parte del patrén de alimentaciéon de esta poblacién consumidos
por mas del 30% son en orden de frecuencia: arroz, pan, café, pollo, aztcar, aceite, leche,
platano, té, carne de res y frijoles (Tabla No. 18). Los alimentos que aportan la mayor
cantidad de calorias en ambos sexos (méas del 30%) son el arroz, aceite y pan (Tabla No. 19)
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Tabla No. 16
Evaluacion nutricional y calidad de vida del adulto/a mayor atendidos en Policlinicas
y Centros de Salud de la Region Metropolitana y San Miguelito (2002)

Ingesta de nutrientes menor al 70% de adecuacién por nivel educativo

Nutrientes 62 afios 0 menos Mas de 6 anos

Numero Porcentaje Numero Porcentaje
Energia 81 51.9 58 41.1
Proteinas 57 36.5 24 17.0*
Vitamina E 67 43.2 62 44.0
Vitamina A 72 46.2 46 32.6
Vitamina C 87 55.8 50 35.5*
B12 42 26.9 18 12.8*
Tiamina 17 10.9 7 5.0
Riboflavina 69 44,2 29 20.6*
Niacina 28 17.9 16 11.3
Calcio 127 81.4 95 67.4*
Hierro 40 25.6 28 19.9
Fosforo 28 17.9 15 10.6
Magnesio 95 60.9 65 46.1*
Zinc 137 87.8 119 84.4
Cobre 88 56.4 70 49.6
X*=p<.05
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Cuadro No. 17
Evaluacion nutricional y calidad de vida del adulto/a mayor atendidos en
Policlinicas y Centros de Salud de la Region Metropolitana y San Miguelito (2002)
Consumo de suplementos por sexo, edad y escolaridad

Variables Muestra Total Consumo de suplementos
Niamero Porcentaje
Total 300 179 59.7
Sexo Masculino 93 51 54.8
Sexo Femenino 207 128 61.8
Edad
60 a 69 anos 155 90 58.1
70 y mas anos 145 89 61.4
Escolaridad
6 anos 0 menos 155 87 56.1
Mas de 6 anos 140 90 64.3
Tabla No. 18

Evaluacién nutricional y calidad de vida del adulto/a mayor atendidos en Policlinicas
y Centros de Salud de Ia Regién Metropolitana y San Miguelito (2002)

Frecuencia de consumo de alimentos segun sexo

Sexo Masculino Sexo Femenino Total
Alimentos (N=95) (N=207) (N=302)

No. % No. % No. %
Pan 66 69.4 167 80.6 233 77.1
Arroz 85 89.4 154 74.3 239 79.1
Café 57 60.0 129 62.3 186 61.5
Pollo 58 61.0 123 59.4 181 59.9
Azucar 71 74.7 121 58.4 192 63.5
Aceite 57 60.0 109 52.6 166 54.9
Leche 61 64.2 106 51.2 167 55.2
Platano 31 32.6 94 45.4 125 41.3
Té 31 32.6 79 38.1 110 36.4
Carne de res 37 38.9 69 33.3 106 35.0
Frijoles 32 33.6 62 29.9 94 31.1
Huevo 29 30.5 44 21.2 73 24.1

30



Tabla No. 19
Evaluacion nutricional y calidad de vida del adulto/a mayor atendidos en Policlinicas
y Centros de Salud de la Regidon Metropolitana y San Miguelito (2002)

Aporte de alimentos a las calorias totales segun sexo

Alimentos Masculino Femenino
% Energia % Energia
Arroz 20.1 15.6
Aceite 8.7 6.8
Pan 7.2 10.5
Pollo 5.1 5.0
Carne de res 5.0 4.2
Azucar 3.7 3.1
Platano 3.1 4.4
Avena 2.7 1.8
Frijoles 2.6 2.7
Yuca 2.5 1.8
Huevo 2.3 1.7
Leche 1.9 2.4
SUB TOTAL 64.9% 60.0%
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

A continuacién, se presentan las conclusiones aplicables a los adultos mayores que
asisten a consulta a Centros de Salud y Policlinicas de las Regiones de Salud Metro-
politana y de San Miguelito.

La mayoria de adultos mayores que asisten a consulta en instalaciones de salud son

del sexo femenino (69%)

Un alto porcentaje de los adultos y adultas mayores (45%) sélo tienen educacién
primaria.

Elingreso en general es bajo, pues el 77% reporto ingreso familiar menor a B/. 500.00
mensuales. Entre los que tienen ingresos menores a B/. 200 hay un porcentaje
significativamente mayor de las mujeres.

A diferencia de muchos paises desarrollados, los adultos mayores en estas areas
viven acompanados, pues solo el 8% report6 vivir solo y mas de la mitad viven con 3
personas 0 mas.

En cuanto a calidad de vida, la gran mayoria de la poblacién estudiada cuenta con
personas con quien conversar y a quienes recurrir en caso de enfermedad y urgen-
cias. Ademas, se sienten satisfechos con el respeto que le brindan los demas.

La television y la radio son medios de comunicacién utilizados por mas del 80% de la
muestra y el 68% leen periddicos.

Las limitaciones para realizar actividades de la vida diaria son mayores al aumentar
la edad, pues entre los mayores de 80 anos que asisten a instalaciones de salud una
cuarta parte ya reporta dificultades en mas de dos actividades de la vida diaria,
mientras que en los que estan en el grupo de 60 a 69 anos solo un 7% presenta esta
situacion.

Las caidas parecen ser frecuentes en este grupo, ya que un tercio reporté haber
tenido por lo menos una caida durante el afio anterior. Esto puede estar agravado
por presencia de osteoporosis en esta poblacién.

Con base en el autoreporte, las enfermedades cronicas méas frecuentes son:
hipertensién, artritis, cataratas, estreniimiento, diabetes y osteoporosis.

Aproximadamente, la mitad de los encuestados visita periédicamente las instalacio-
nes de salud para controles, especialmente las mujeres.



* Una cuarta parte utiliza dentadura postiza y tienen problemas para masticar y un
75% utiliza lentes. Sélo el 13% informa que tiene problemas serios de visidn.

* Solo el 8% reporté fumar y un 20% consume licor en eventos sociales y con amigos.

» El sobrepeso y la obesidad son frecuentes en los adultos mayores (58%), habiendo
mas obesidad entre las mujeres y observandose una disminucién al aumentar la
edad. La prevalencia de bajo peso fue baja, solamente 3%.

* El depésito de grasa abdominal, determinado por la medida de cintura, es un indica-
dor de riesgo cardiovascular y se encontré en un 74% de la mujeres y 20% de los
varones.

* El 40% consume mas grasa de lo recomendado y el 25% tiene consumo alto de
colesterol, méas frecuente entre hombres.

* El consumo de fibra dietética asociado a estrenimiento y dislipidemia, es insuficien-
te en el 80% de la poblacién encuestada.

* Segun el porcentaje de adecuacion, los nutrientes que con mas frecuencia aparecen
con adecuaciones menores al 70% son: zinc, calcio, magnesio y cobre.

» A pesar que la ingesta promedio de vitamina C es adecuada, un 40% de los encuestados
tienen un consumo deficiente.

e Elnivel educativo parece influir en la adecuaciéon del consumo de algunos nutrientes
como: proteinas, vitamina C, vitamina B12, riboflavina, calcio y magnesio donde el
porcentaje de personas con consumo deficiente es significativamente mayor en los
que tienen menos de 6 anos de escolaridad.

« El 60% de los encuestados reporté tomar algiin suplemento especialmente
multivitaminas y calcio. Ademas, es frecuente el consumo de productos naturales
como noni, cedrén, polen, una de gato y aceite de higado de bacalao.

* Los alimentos que forman parte del patrén en este grupo de poblacién son: Arroz,

pan, café, pollo, azticar, aceite, leche, platano, té, carne de res y frijoles. Los alimen-
tos que aportan mas a las calorias totales son el arroz, aceite y pan.
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RECOMENDACIONES
Realizar investigaciones en adultos mayores de otras areas del pais.

Promover una mayor asistencia a las instalaciones de salud a controles de salud,
particularmente en la poblacion masculina.

Desarrollar estrategias para promover estilos de vida saludables entre los adul-
tos mayores, ofreciendo informacién adecuada sobre actividad fisica y alimenta-
cién para prevenir y controlar el sobrepeso y las enfermedades crénicas.

Elaborar guias alimentarias especiales para el adulto mayor y divulgarlas.
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MINISTERIO DE SALUD/CAJA DE SEGURO SOCIAL, PANAMA
INCAP/OPS

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

Investigadores:
La coordinadora responsable de la presente investigacion es la Lic. Mabel de Mas de 1la Subdireccién

General de Salud de la Poblacién, quien contara con el apoyo de otros profesionales de salud del
Ministerio de Salud, Caja de Seguro Social e INCAP/OPS.

Propésito del estudio:

A Usted se le ha pedido participar en un estudio de investigacion que esta siendo realizado por el
Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social con la asesoria de INCAP/OPS y la colaboracion del
Centro de Investigaciones en Nutricion Humana de Envejecientes de la Universidad de Tufts y el
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos en Boston, Massachussets. El propésito de
esta investigacién es el de conocer la situacién nutricional y patrones dietéticos de la poblacién
mayor de 60 anos que se atiende en las instalaciones del Ministerio y la Caja del Seguro Social en la
regiéon Metropolitana y San Miguelito.

Procedimiento que se seguira:

Si decide participar en este estudio, se le pedira que participe en una evaluacién sobre su estado
nutricional y su alimentacion. Usted debera firmar este formulario de consentimiento antes de ser
entrevistado. La sesion de estudio durara aproximadamente media hora. Durante la sesién de
estudio, se le pedira que pase por los siguientes procedimientos:

1. Medidas Antropométricas: Su peso y su altura seran medidos en posicién sentada y de pie.
La distancia entre su pie y rodilla sera medida. Las circunferencias de cintura y cadera también
seran medidas usando una cinta métrica. No hay ningin riesgo ni incomodidad relacionado con
estos procedimientos.

2. Evaluacion Dietética: Utilizando un cuestionario llamado «recordatorio de 24 horas», se le
haran preguntas sobre el tipo y cantidades de alimentos que comid o bebié el dia anterior a la
entrevista. También se le preguntara si tomo algiin suplemento nutricional. Esta informacién
permitira estimar la cantidad de energia, proteinas y grasas, ademas de vitaminas y minerales que
Ud. consume con su dieta.

3. Cuestionario sobre habitos de salud y limitaciones fisicas: Se le haran preguntas sobre
su condicién de salud, las enfermedades que Ud. padece, habitos de salud como tabaquismo, uso de
alcohol y actividad fisica. También se le haran preguntas sobre limitaciones fisicas que Ud. pudiera
tener para realizar sus actividades de la vida diaria.

Molestias y Riesgos
Esta investigacion en general no representa riesgos a la salud. Solamente requiere de su tiempo y
paciencia para contestar a las preguntas que se le hagan y para tomarle las medidas de su cuerpo.

Costos a los Sujetos

Todos los gastos de la evaluaciéon corren de cuenta del proyecto de investigacién y por lo tanto no
habra cobros para los participantes del estudio.
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Retiro del estudio
Ud. puede elegir no entrar en el estudio o retirarse del mismo en cualquier momento.

Beneficios

Como participante en el estudio, Ud. tendra la oportunidad de recibir los resultados de la evalua-
cién sobre su dieta y estado de nutricién que se le hara. Las conclusiones de esta investigacién
podrian traducirse mas adelante en programas de beneficio a otros adultos mayores de su comuni-
dad y quiza de todo el pais. Si tiene preguntas sobre el estudio o problemas a lo largo del mismo,
podra llamar a los responsables del estudio:

Nombre: Lic. Mabel de Mas
Teléfono: 212-9269

Confidencialidad y Privacidad

Los responsables de este estudio trataran su identidad con normas profesionales de confidencialidad.
Ud. no sera identificado en las bases de datos por su nombre u otro dato que lo pueda identificar.
Sin embargo, el Comité de Derechos Humanos tiene el derecho de inspeccionar todos sus registros
relacionados con esta investigacion, con el propdsito de verificar datos. La informaci6én obtenida en
este estudio serd publicada en reportes o articulos en revistas médicas, pero su identidad individual
nunca sera revelada.

Declaracion del participante:
Usted ha leido, o se le ha leido, este documento de consentimiento y se le ha dado la oportunidad de
hacer preguntas, las cuales han sido contestadas a su satisfaccién.

Usted puede rehusarse a participar en este estudio. Su participacién en el estudio sera completa-
mente voluntaria, no habra sancién alguna si rehtisa participar. Se le ha informado detalladamen-
te sobre el estudio antes mencionado y a través de este documento acepta participar en esta inves-
tigacién. Ha recibido una copia firmada de este formulario.

Fecha Firma del participante

He explicado a la naturaleza y propésito del estudio y he contes-
tado a todas sus preguntas hasta el limite de mi habilidad.

Fecha Firma del Encuestador
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MINISTERIO DE SALUD
CAJA DE SEGURO SOCIAL,
INCAP/OPS Y UNIVERSIDAD DE TUFTS

Encuesta sobre Estado Nutricional y Calidad de Vida del Adulto (a) Mayor que asiste a Consulta en
Centros de Salud y Policlinicas de San Miguelito y area Metropolitana.

Nombre Fecha de la entrevista / /

Centro de Salud o Policlinica Cédigo___ /

Datos Generales

1. Edad (afnos cumplidos)

2. Sexo(1=M - 2=F)

3. Anos de estudio aprobados

4. Peso Lbs

5. Talla cms

6. Circunferencia de Cintura cms

7. Circunferencia de cadera . cms

8. Altura de rodilla . cms

9. ¢En el ultimo mes, cuantas veces sus hijos o sus nietos que no viven con usted lo visitaron?

Cantidad de Visitas
10. (En la dltima semana, cuantas veces lo/la han visitado o ha tenido contactos sociales con amigos,

vecinos 0 personas relativas a usted?

Cantidad de contactos sociales

11. ¢ En el pasado mes, cuantas veces ha participado en actividades religiosas?

Cantidad de actividades religiosas
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¢, En el mes anterior, cuantas veces usted ha asistido a eventos sociales, culturales (gj., cine, teatro, concierto,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

bodas?

Eventos

¢ Tiene algun hobby o pasatiempo (ej. Jardineria, pescar, pintar, tocar algun instrumento?

1. No 2. Si

Si responde si, que clase de hobbie

¢ En el mes pasado, cuantas veces usted ha participado de cuidar ancianos, cuidar nifios, cuidando a

un enfermo, trabajando en un comité de la comunidad?

Cantidad de veces que ha sido voluntario

¢, En la semana pasada usted a leido un libro?

1. No 2. Si

¢ En la semana pasada usted leyd alguna revista o periddico?
1. No 2. Si

¢, Ha visto television en la semana pasa<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>