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I. INTRODUCCION

La nutricién inadecuada es un problema biosocial que a-

fecta a un alto porcentaje de la poblacibdn mundial en las di-
ferentes etapas de la vida, esto lo han demostrado los diferen-
tes estudios sobre el estado nutricional de la poblacibn.

El estado nutricional de la poblacibén infantil, adolescen-

te y adulta ha sido motivo de investigacién por muchos afios y

ain en la actualidad. Sin embargo, son pocos los estudios que

nos revelan la situacibdn nutricional actual de la poblacibn en
la edad avangada.
El envejecimiento es un fénomeno que comienga desde el na-

cimiento y que se hace mucho mis acelerado cuando el individuo

pasa de la edad adulta. Al lograr el organismo pasar de este

tiempo, las funciones que &l realiza varian en sentido decre-
cientes entre las funciones decrecientes estédn las que compo-
nen el proceso del metabolismo.

Considerando que la nutricibn y el metabolismo guardan
gran relacifn en las diferentes etapas de la vida podrfamos
decir que una nutricidn adecuada en la edad avanzada es tan

vital como la alimentacién de un nifio en su primer afio de vi

da.

Con el avance de la edad, el consumo de alimentos debe



disminuir debido a la baja en las necesidades calSricas, esta
baja se atribuye a la disminucibn de la actividad fisica del
individuo.

Es importante mencionar gque la disminucidn de la ingesta
debe ser calculada en base a las necesidades estimadas para ca-
da nutrimento. Se ha visto, a través de otros estudios (38)
que la disminucidn en el consumo de alimentos ha provocado una
baja en el consumo de ciertos nutrimentos, por ejemplo las pro-
tefinas, afectando el estado nutricional de la poblaciébn.

Las personas de edad avanzada tienden a seguir el patrbn
dietético establecido desde edades muy tempranas y a su vez a
asumir una conducta alimentaria, influenciada por muchos fac~
tores que han determinado la aceptabilidad de los alimentos
haciendo la salvedad de que esta aceptabilidad no siempre es
beneficiosa para el organismo. Entre los factores mfis comunes
que ejercen influencia en la aceptabilidad de alimentos por los
adultos se encuentran la influencia de la familia, las costum=
bres, necesidades econbmicas, el nivel educativo, la situacibn
social vy la disponibilidad de alimentos (6).

Los estudios de la situacibn nutricional de las personas

en edad avanzada se consideran de mucha importancia. Actualmen-

te s8olo se conocen antecedentes de estudios nutricionales diri-

gidos a este tipo de poblacidn en paises como Estados Unidos,

Canad4 e Inglaterra.

3.

En Panami, la poblacifén de edad avanzada no ha sido in-
vestigada en el campo de la nutricibn, sin embargo, actualmen-
te estos grupos estén organizados a través de instituciones de
Salud y Bienestar Social, para asi brindarles una mayor y me-
jor atencidn.

El presente trabajo tiene como propbsito conocer el esta-
do nutricional segfin el indicador adecuacidn de peso para la
tallay los patrones dietéticos y los hébitos alimentarios de
los grupos de la Tercera Edad de la Ciudad de Panam#, con el
fin de que los resultados del mismo puedan ser utiligzados por
autoridades en la materia, como base para la realizacifn de nue-~
vag investigaciones o programas tendientes a solucionar los
problemas encontrados en dicha poblacién. Esperamos que en

un futuro no muy lejano, las recomendaciones propuestas al fi-

nal del trabajo sean motivo de estudio e implementacidn.



II. ANTECEDENTES

A medida que avanza el desarrollo de los pueblos, se re
conoce mis la responsabilidad de los distintos sectores socia-
les y productivos en el logro de una mejor condicibdn nutricio-
nal para la mayoria de la poblacién. 8Sin embargo, en grandes
regiones del mundo actual, la desnutricién continfia siendo uno
de los problemas de salud de mfs alta prevalencia.

En algunos pa{ses se estfn haciendo enérgicos esfuerzos
para mejorar la situacidn, pero es necesario intensificarlos
Yy orientarlos de una manera exacta y racional para poder a-
plicar los métodos més apropiados donde la necesidad sea mayor
(34). Antes de iniciar cualquiera actividad con este fin, es
esencial contar con informacién b&sica que nos sefiale no solo
la magnitud del problema sino que permita la seleccibdn de gru-
pos prioritarios de atencibn; por eso la finalidad principal
de la evaluacifn del estado nutricional de una comunidad es
precisar la magnitud y la distribucién geogr&fica de la nutris
cién inadecuada como problema de salud, descubrir y analisar

los factores ecoldgicos directa e indirectamente responsables
y ser posible, proponer medidas adecuadas que puedan ser apli-
cadas, de preferencia con la participacién activa de la comu-

nidad (34).

5.

El envejecimiento es un proceso normal, principia con la
concepcifn y termina en la muerter pero puede producirse a ve-
locidades variables dependiendo de varios factores entre ellos
la nutricién. ILa nutricién y la buena salud son indispensables
e inseparables v los efectos de una dieta inadecuada, aparecen
tarde o temprano. ILa posibilidad de aumentar la vida se ha
incrementado por los avances en los conocimientos médicos, me~
joras en el estado socioeconbmico e investigaciones en nutri-
cién (65). De tal manera que en el mundo, en los filtimos a-
fios, se ha incrementado el nfimero de personas de edad avanza-
da, situacién que ha preocupado e interesado a muchos sectores
de salud, especialmente en lo relacionado con la nutricién y
es asf, como se han iniciado una serie de investigaciones con
respecto al estado de salud y nutricidn de este creciente gru-
po de poblacibn.

En Panamf se tiene muy poca informacidn sobre la situa-
cién actual de salud y nutricién del grupo de edad avangada
por lo que se hace necesario conocer los problemas que ellos
confrontan y buscar posibles soluciones. En la provincia de
Panamf, segflin el censo de 1980 se nota la existencia de un

gran nGmero de personas mayores de 55 afios, ellos representan

un 2.6 % de la poblacibn total del &rea (55, 56).



6.

A. Definicibn de Gerentologia v Geriatria

Muchas son las dificultades que se presentan al hombre
en la vejez, dificultades que resultan de una lenta perturba-
cién de la nutricidn, capaz de repercutir sobre los distintos
6rganos y a veces hasta causar alteraciones en el psiquismo,
existiendo una separacibdn evidente entre la fisiologia metabo-
lica y la fisiopatologia de las enfermedades que pueden pre-
sentar las personas en edad avanzada.

La palabra Gerontologfia proviene del vocablo griego "Geron"
que significa hombre viejo y el vocablo "logos" que significa
estudio de (14,65,66). Por lo tanto, la Gerontologfa estudia
la biologfa del individuo en la etapa de su evolucibn, e incluye
los problemas relacionados con las caracteristicas especiales,
anatémicas v funcionales del hombre que envejece. Ademis la
Gerontologia estudia los aspectos relacionados con los factores
psicolbgicos y sociolbdgicos del individuo de edad avanzada, con
la finalidad no slo de agregar "afios a la vida", sino muy es-
pecialmente "vida a los afios" (14,65,66).

Por otro lado, la palabra Geriatria proviene de dos voca-
blos griegos "Geron" y "Eriatrik" que significa tratamiento mé-
dico. Es decir , que estudia el tratamiento médico que se le
debe dar a las enfermedades de las personas de la edad avanga=

da (14,65,66). Ambos términos llevan una relacibn entre sf, es

7.

por eso que antes de iniciar el estudio del estado nutricional
de estos ancianos, es necesario saber diferenciar los té&rminos
y conocer la situacibn que existe entre ellos para una mayor
comprensidn y entendimiento.

Cabe mencionar que existe también una diferencia entre lo
gue es vejez y ancianidad; la vejez se caracteriza por presene
tar trastornos sensoriales v baja del rendimiento muscular; en
cambio la ancianidad, se caracteria por el conjunto de deficien-
cias ffsicas y mentales, con signos francos de enfermedades de~
generativas y se considera el final de la vida, esta etapa pue-
de ser mids o0 menos prolongada, dependiendo de la actuacibén so-
bre el individuo de otros factores, tales como las enfermedades
que aceleran el proceso del envejecimiento (66).

B. Requerimientos Nutricionales de la Edada Avangada

La nutricién adecuada del individuo adulto (30 a 50 afios)
y el anciano (55 afios y mids) no difieren fundamentalmente de
la nutriciéd4n normal del adulto joven (20 a 30 afios). No obs-
tante el fenbmeno de envejecimiento contiene caracteristicas
definidas para cada grupo etareo, y es por ello que la nutri-
cibén en la senectud tiene importancia especial (13,14). En
consecuencia , las autoridades en la materia recalcan que la
nutricién en la Tercera Edad deberi considerarse en funcibn del
pasado, presente y futuro nutricional del individuo. El estado

nutricional de una persona a los 70 u 80 afios refleja sus préc-



ticas alimentarias y su historia dietética anterior (14, 65).

Mientras m&s edad tenga una persona, més grande y compli-
cada es su historia dietética. Las variaciones en el estado
nutricional y los requerimientos dietéticos de un grupo de Ter-
cera Edad spn mayores que las variaciones correspondientes a
un grupo de personas jévenes. Las recomendaciones dietéticas
con respecto a los grupos de la edad avangada se deben calcu-
lar tomando como base las necesidades de los adultos jbvenes
(14, 65) .

En el establecimiento de los requerimientos nutricionales
de la filtima época de vida se toman en cuenta factores como la
salud en general, el grado de actividad fisica, la capacidad

de masticar, digerir y absorver los alimentos, empleo adecuado

de los nutrimentos por los tejidos, alteraciones del sitema en-

dbécrino, estado emocional y de salud mental (14).

1. Calorias

La FAO indica una reduccién en la ingesta calbrica

de unos 7.5% aproximadamente por cada década que pasa de los

25 afios, mientras gque las recomendaciones del National Research

Council est&n basadas en reducir un cinco por ciento por cada

década gue pase de los 25 afios (66). Estas reducciones en la

ingesta de calorias se deben a una baja en el metabolismo basal

y en la actividad fisica en la Tercera Edad. Las fuentes de

9.

alimentos para cubrir esta ingesta deben ser seleccionadas con
mucho cuidado, puesto que el consumo total es menor y tienen que
llenar los requerimientos nutricionales de otros nutrientes que
no sufren cambios.

Si una persona no reduce su ingesta a medida que aumenta
su edad, el exceso se acumula en el tejido en forma de grasa
y eso conlleva a la obesidad gque es una de las causas de mayor
problema en la edad avangada (65). De acuerdo con los estudios
realizados en.Centro Américas Menchfi, Arroyave y Flores (45)
presentan las siguientes recomendaciones calfricas segln la e«
dad del individuo, basandose en las recomendaciones para el hom-

bre tipo de Centro América. (Cuadro No. 1).

CUADRO No.l

PORCENTAJE DE RECOMENDACIONES SEGUN LA EDAD DEL INDIVIDUO

Edad % de recomendaciones _
20 - 39 100
40 - 49 95
50 59 90
60 - 69 80
70 vy més 70

Fuente: Menchfi, Marfa Teresa; G. Arroyave y Marina Flores.
Recomendaciones dietéticas diarias para Centro Amé-

rica y Panam8. Guatemala, INCAP., 1973. p. 5.
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2. Carbohidratog

Se recomienda que un 70 a 75 % del valor calbrico

una baja en la actividad géstrica, hepAtica y pancredtica; de-

ben incluirse en la dieta, las grasas que son portadoras de vi-
total provenga de carbohldratos pero siempre hay que tomar tamina A vy D y excluirse las grasas con &cidos grasos satura-
en cuenta que al calcular una dieta, el 50 % del valor calbri- dos (66)

co total de la misma, debe ser aportado por los carbohidratos. 4 tefna
i ‘ bsorbi i s
Los azficares ficilmente absorbibles no estén contraindicados Estudios dietéticos en personas en edad avanzada han
i boli 65, 66). Sin embar-
salvo si hay defectos en el metabolismo (65, ) in d demostrado una baja en la ingesta de protefnas (41). Las nece-
. . . . 1 . . .
go, estudios realizados han sugerido que los ancianos tienen cesidades de protefnas de estas personas estén determinadas por
poca capacidad de conservar concentraciones de glucosa san- . .
los siguientes factores: valor biolégico de la proteina y valor
uin n nivel 1 mienda re-
guinea en niveles normales, es por es0 Que se recomie re calédrico total de la dieta.
ducir el de edul tes 1 leo de azficar ra e-
uso de edalcoran 0 el enpleo de cares, para e Puesto que toman en cuenta la cantidad y la calidad de la
vitar problemas serios (41, 66).
P ! ingesta protefnica, se determind que la proteina debe proveer
3. Grasas
de 15 a 20% del valor calérico total (65,66). Se recomienda
Egs preferible disminuir la proporcién de grasa en la . . .
una ingesta de 0.5 -~ 1.0 g por kilogramo de peso ideal (66).
dieta en los filtimos afios de vida, en base a los datos obteni-
5. Vitaminas
dos en investigaciones sobre la posible relacibn entre el co- . . .
Los requerimientos de vitaminas A y C son los mismos
lesterol sérico, &cidos grasos saturados y arteroesclerosis(4l). . .
que para las personas adultas. Las finicas vitaminas que di-
Se recomienda la utilizacién del 20 % del valor ca- . . _
fieren son las del Complejo B que varian en relacibn con el va-
16rico total puesto que las grasas son una fuente de energia, . . .
lor calérico total de la dieta, Algunos investigadores han de-
vitaminas liposolubles y Acidos grasos esenciales. . . .
mostrado que la salud del anciano se ha mejorado cubriendo las
Ha e tomar en cuenta que una ingesta excesiva o
¥y @ « J recomendaciones adecuadas de vitaminas B y C para esa edad
muy restringida puede interferir en la absorcibdn de calcio. las
Y g P (14, 41,65).
grasas suelen ser causa de "indigestidn" que puede provenir de ]
En el cuadro No. 2 se presentan las recomendaciones de vi-
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taminas en personas adultas, las cuales son las mismas para
los ancianos (45, 65).
CUADRO No. 2

ESTIMACION DE LAS RECOMENDACIONES DE VITAMINAS, PARA ADULTOS*

Vitaminas Cantidad recomendada
Vitamina A 5,000 UI
Tiamina 0.5 mg por 1,000 kcal; cuando la

ingesta caldrica es menor de
2,000 cal se recomienda 0.8 mg/dfa.

Riboflavina 0.3 - 0.5 mg/1,000 kcal 6 0.25 mg/
g de proteina.

Niacina 6.6 mg/1,000 kcal (menos de 2,000
kcal dar 8.8 mg/dia).

Acido ascbdrbico 70 mg/dia

(Vitamina C)

Fuente: Menchfi, Marfa Teresa; G. Arroyave y Marina Flores. Reco-
pams . Guatemala, INCAP, 1973. PP. §
Robinson, Corine H. Normal and therapeutic nutrition.
l4a. ed. New York. The MacMillan Company. 1972.
pp. 337-343.
6. Minerales
De los minerales, el calcio vy el hierro probablemen~
te son los mfs importantes en la nutricibén de la Tercera Edad.
La fragilidad de huesos y capilares se puede atribuir a la

baja ingesta de alimentos ricos en calcio como lo es la le-

che (66).

13.
7. Aqua

Key v colaboradores (38) han recalcado la importancia
del agua en la dieta de la Tercera Edad. Al disminuir la fun-
cibén renal, el agua adquiere gran importancia como vehiculo
que facilita y no recarga la funcibn renal (41).

Se recomienda que para la Tercera Edad se deben con-
sumir de 6 a 8 vasos de agua diarios, esta cantidad a su vez
corrige el estrefiimiento que suele aquejar a estas personas (65).

C. Factores que Afectan la Nutricién en la Edad Avangada

Debido a los cambios que ocurren durante el proceso de
envejecimiento, la nutricibén de la Tercera Edad se ve afectada
por una serie de factores, entre los cuales se pueden mencionar
los siguientes:

l. Factores fisioldgicos

Al avanzar la edad, disminuye la sensibilidad gusta-
tiva y olfatoria y se reduce el placer que normalmente se aso-
cia con el comer. En general, también se disminuye la secre-
cibn de &cido clorhidrico en el estéSmago y de enzimas gustati-
vas, asi como el volumen total de secreciones en el tubo diges-
tivo. Por esto, la digestidn y la absorcién. pueden no ser 6p-
timas en muchos ancianos. No es rara la insuficiencia biliar,

que impide la utiligacidn y digestidn normal de grasas y puede

dar por resultado la produccibn de gases y malestares tras la
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ingestibn de alimentos grasos.
hemoglobina y serios problemas en el transporte de oxigenos;

Son frecuentes las bajas reservas de vitaminas liposolu-
alteraciones en el balance de nitrégeno gque tiende a ser ne-

bles a consecuencia de unp baja ingesta de grasas o por la ma-
gativos se presenta una dificultad en la absorcidn de amino-

la absorcifn intestinal consecutiva a la insuficiencia biliar.
4cidos y alteraciones metabdlicas de las proteinas; se dismi-

El estrefiimiento es frecuente en la edad avanzada y se debe a
nuye la concentraciédn de albfimina en la sangre; hay alta con-

la atonfa muscular del intestino, pero tambi&n en gran parte
centracifn de 4cido firico en la sangre; alta concentracidn

a la menor actividad fisica vy a los malos h&bitos como son la
de colesterol en la sangre a causa de un defecto en el meta-

ingestidn insuficiente de ligquidos y el rechazo a frutas y
bolismo de las grasass se presentan dificultades en la funcién

verduras, fuentes normales de residuos indigeribles.
] renals se presenta atonfa muscular, lo gue. conlleva a una difi-
El balance de nitr8geno tiende a ser negativo en la edad
. . . cultad en la excrecidn de hecesy se reduce la funcidn cardfaca
avanzadas conforme disminuye la ingestién de proteinas se vuel=-
o i ) . y aumenta el peso y el tamafio del coragbn; hay una tendencia
ve menos eficax la asimilaciédn de nitrdgeno, mientras que el
. . . al descenso del &cido ascdrbico a nivel intercelular y sérico,
catabolismo de las proteinas tisulares no se modifica. Por
del potasio, del magnesio, del sodio y del f6sforo. Sin em-—
eso es mAs notable en la edad avanzada los efectos nocivos de po ! g ! Y
. . . . . . bargo, hay una tendencia al ascenso del nitrégeno no proteini -
las hipoproteinemias, de la anemia y menor resistencia a las
co a nivel sérico (13, 14).

infecciones (13).
Todas estas alteraciones gue afectan la nutricidn tienen

En resumen, las perturbaciones que mAs frecuentemente
gran importancia porgue constituyen la base de la prescripcibn

ocurren en la Tercera Edad son la reduccidn en la utilizaciédn
del régimen de alimentacién en la Tercera Edad con la finali-

de nutrimentos debido a los problemas del metabolismos dificul-
dad de mejorar su nutricibn.

tad para mantener las concentraciones de glucosa, nitrdgeno y
2. bitog alimentarios

calcio en la sangre; existe una perturbacidn en el metabolis-
Otro de los factores que afectan el estado nutricio-

mo de minerales y baja absorcibédn de calcio y fésforos; mala
nal de los grupos de la Tercera Edad son los hébitos alimen-

absorcifn de hierro, por consiguiente una baja produccibdn de
tarios.
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Los hébitos alimentariog constituyen uno de los factores
y mayores obstfculos en el establecimiento de dietas Sptimas
en la mayoria de las personas. Los hdbitos adecuados, malos
o indiferentes son adquiridos y se fijan por la repeticidn,
cuanto mis ge deja uno dominar por ellos, mds rigidos y per-
manentes se vuelven,

El patrén dietético de muchas personas de Tercera Edad
representa por esa razbédn una rigida estructura diffcil de mo-
dificar ¥ que en la mayoria de los casos se funden en expe-
riencias de preferencia, de gustos, falta de sobriedad, per-
juicios, indiferencias, falta de apetito, escasa ingestibn de
lifquidos, apatia y temor:; temor a los alimentos perjudiciales,
temor al estrefiimiento, temor a la“indigestién" (13).

3.

La mayoria de los individuos llegan a la vejez con
la dentadura incompleta. La dentadura inadecuada y las prfte-
sis dentales incbmodas que ajustan mal, son factores importan-
tes para producir desnutricidn en la Edad Avanzada. Cuando se
carece de masticaciédn normal, el alimento no queda debidamente
preparado para la digestién. La mala dentadura provoca evitar
alimentos que requieren de masticacibn intensa y limita la
dieta a alimentos blandos, conforme pasa el tiempo se ex-

cluyen automidticamente de la dieta alimentos importantes como
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las carnes, las frutas y las verduras, que son fuentes norma-

les de residuos fibrosos (42, 8).

4, Situacidn cial i

Los factores econbmicos tienen gran importancia para
la alimentacidn de la mayoria de las personas de la Tercera
Edad. Existe una tendencia a comer alimentos como los carbo-
hidratos por el bajo costo gque estos tienen, y a pasar por
alto los alimentos més costosos como lo son los alimento pro-
tefnicos, asf por ejemplo, los productos de panaderia que son
los m&s baratos y no requieren de preparacidn ulterior, son
los que disfrutan de popularidad entre los ancianos (13).

Poleman (61) dice que el desarrollo econfmico de los pue
blos ha producido una serie de cambios histbdricos sustanciales
en los h&bitos alimentarios entre los pobres, ya sea en paises
o en individuos, las dietas se ven caracteristicamente domina-
das por alimentos feculentos de primera necesidad, cereales,
frutas, amiliceos (rafced y tubérculos). Esto se debe al re-
lativo bajo costo de los mismos, tanto a lo que respecta al
precio como al costo de produccidn; por lo tanto requieren de
menos gastos para la produccidn de calorfas de valor energé-

tico, tratindose de alimentos amil&ceos que de otra clase.
La condicidn social de estas personas también influye en

su nutricibn; dejan de comer lo que se debe, en muchos casos
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debido a la depresibn o a causa de encontrarse solos e inac-

tivos y por consiguiente con poco apetito, o por el mismo medio
social en la cual estén incluidos y que no les permite tener
una dieta balanceada (28,42,61).
E. Evaluacibén del Estado NMutricional

La evaluacibén del estado nutricional de la poblacién o de

un grupo de poblacibdn es una de las medidas utilizadas para co-

nocer la situacibdn existente y ademds, conocer los factores con-

dicionantes de este estado. Muchas son las técnicas que se em-
plean para conocer este hecho.

l. Medidas antropométricas

La antropometrfa es un método sencillo que constituye

una de las bases de diagndstico nutricional de la poblacién.
Las medidas antropométricas son relativamente ficiles de tomar
con exactitud, ademis se ha comprobado que el peso y la talla
guardan relacién con los hallasgos clinicos y bioquimicos en
la evaluacibn del estado nutricional.

En la edad adulta el crecimiento ha cesado y los finicos
canmbios fisiolbgicos de disminucién corporal son los resultan-

tes del envejecimiento y los asociados al ejercicio fisico an-

terior (36).

En consecuencia, ciertas determinaciones antropométricas
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practicadas en los adultos, pueden ger fitiles para evaluar

la desnutricidn calbrica proteinica pasada o presente, o la
hipernutricién debida a una ingesta excesiva de calorfias que
se manifiestan clf{nicamente con la obesidad {36). En la li-
teratura se discute ampliamente el retardo al crecimiento fi-
sico y estructura pequefia del adulto que en cierto sentido pue-~-
de ser consecuencia de una adaptacidn a las restricciones die+~
téticas prolongadas (36).

a. Peso corporal - El peso corporal, parémetro an-
tropométrico més usado comunmente (35), permite determinar la
masa corporal total del individuo, sin embargo, presenta el in-
conveniente de ser muy 1ldbil, pues se pierde y se recupera fa-
cilmente dependiendo de la ingesta alimentaria y en algunos ca-
sos de la retencibdn de liquidos.

b. Talla -~ La talla se ha considerado como la ex-
presidn directa del crecimiento cefalocaudal del individuo (62).
Ia talla es mAs estable que el peso, vya que una vez obtenida
no se pierde, solamente sufre alteraciones cuando se ha pade-
cido de enfermedades graves o prolongadas y si se han tenido
restricciones dietéticas prolongadas y severas durante el pro-
ceso de crecimiénto razbn por la cual se afirma que revela in-~

formacibn Gtil sobre la &poca en la cual se inicid la desnutri-

cién.
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¢c. Circunferencia de brazo - La circunferencia de
brazo se ha utilizado para evaluar el estado nutricional, ya
que refleja muy bién los cambios ocurridos en el mGisculo; no
se afecta por el edema, su utilidad se ha establecido en base
a que es una medida de ficil obtencibn, pués puede medirse cuan-
do el individuo estd sentado o en cualquier posicién (62).

d. Indicadores antropométricos del estado nutri-
cional- Entre los indicadores antropométricos m&s utilizados
para medir el estado nutricional se encuentran los siguientes:

i. Peso para la edad ~ No es mAs que la rela-
cidn del peso actual del individuo con el peso ideal que le
corresponde de acuerdo a su edad considerados como esté&ndares,
multiplicados por 100 y cuyos resultados es dado en términos
de porcentaje de adecuacibn (72).

ii. Talla para la edad - Es otro indicador que
puede utilizarse para evaluar el estado nutricional y demostrar
desnutricibdn pasada pero no necesariamente la situacidn nutri-
cional presente, puesto que el estado nutricional puede afec-
tar la talla, la cual no se vuelve a recuperar, pero la situa-
cién nutricional si, por lo que es una medida no muy confiable,
Egste indicador consiste en relacionar o comparar la talla Que
corresponde de acuerdo a la edad seglin estindares establecidos,

multiplicados por 100 y expresados en términos de porcentaje

de adecuacibn (72,62).
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iii., Peso para la talla - Este indicador es u-
tilizado mayormente en la evaluacibdn del estado nutricional de
adultos, provee un indice de estado nutricional actual; consis-
te en relacionar el peso del individuo actual con el estédndar
de peso ideal de acuerdo a la talla multiplicado por 100 y ex-
presado en términos de porcentaje (72,62).

Experiencias han demostrado que el 80% es el limite para
decidir la desnutricién y la nutricibdn adecuada en el indivi-

duo (1;72) ®

2. Ingesta Dietética
De acuerdo con Young y Pilcher (74) los estudios die-~

téticos no miden el estado de nutricién como tal, pero dan cier-
ta evidencia sobre la situacién y son la base para la planifi-
cacién de programas tendientes a corregir los defectos nutri-
cionales que se presenten al realizar la encuesta. Su anilisis
permite llegar a conclusiones muy amplias acerca de la situa~
cibn actual y de modificaciones que pueden ocurrir en el fu-
turo (70). Paz y colaboradores (58) corroboran lo anterior al
expresar que la base para cualquier programa de educacién nu-
tricional es el conocimiento de la ingesta y de los hdbitos
alimentarios de la poblacibn.

En la literatura cientffica se mencionam numerosas inves-

tigaciones sobre los h&bitos alimentarios y la ingésta dieté-
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tica. Algunos de los métodos utilizados en tales investigacio-

nes son los siguientes:

a. Registro diario - Este método es comunmente uti-
lizado con el fin de conocer el consimo de alimentos y por ende
ciertos aspectos de los hibitos alimentarios.

Consiste en medir la cantidad de alimentos antes de ser
preparados y al ser consumidos en cada uno de los tiempos de
comida, se repite la operacién varios dias y al final se cal-
cula el promedio de consumo. El nfmero de dias varfia segGn las
circunstancias, aunque generalmente se hacen de tres a siete
dfas consecutivos (53,63). Wait y Roberts (71) entusiastas de-
fensores del método de registro de ingesta, sostienen que el

estudio de la ingesta de alimentos durante siete dias, es el

perfiodo preferible, sin embargo, agregan que se necesitaria de
observaciones en perfodos mis largos para determinar si una
semana es el periodo adecuado para realizar el estudio.

Este método ha sido utilizado por muchos autores pero con
diferentes finalidades, Eppright y colaboradores (21, 22) 1lo

emplearon al investigar la ingesta de comidas en nifios esco=

lares., Perillo-Dia (59) lo aplichd en el estudio del estado nu-

tricional de adolescentes en relacién con el conoaimiento de

nutricién que posefan. Jackson y Schuck (33) y Sidwell y Eppright

(67) utilizaron el registro de siete dfas para estudiar el a-

porte de nutrimentos en el desayuno de adolescentes, al igual
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que Steele y colaboradores (67,71) quienes ademfis investigaron

la ingesta de alimentos en comidas especiales. El método tiene
la ventaja de que recoje la informacién por mds tiempo lo cual

puede dar a conocer la ingesta man8 frecuente, pero es muy cos-

toso y requiere de tiempo y personal capacitado .

b. Recordatorio - Este método es utilizado para la
clase y la cantidad de alimentos que se consumen durante un
perfodo previo a la entrevista, la técnica puede variar ligera--
mente, pero lo usual es tomar un perfodo de 24 a 48 horas, se
interroga a la persona a partir de la comida consumida anterior-
mente y por recordatorio se obtiene el consumo en las 24 horas
previas (52).

El método tiene limitaciones en cuanto a la obtencibn de
la cantidad de alimentos, pero es mis econbmico y simple. Nu-
merosos estudios han comparado este método con otros y han en-

contrado que ahorra tiempo y es m&s aceptado por los grupos

investigados (52).

Young y colaboradores (74) compararon la ingesta de nu-

trimentos a nivel de individuos y de grupos, obteniendo la in-

formacibén por medio del recordatorio de 24 horas y el registro

de siete dfas, m&s la historia dietética,

Para individuos, el registro de 24 horas did los

mismos resultados, en cuanto a la ingesta alimentaria, que la



24.

historia dietética, o el registro de siete dfas. En funcibn de
grupos, el recordatorio de 24 horas did los miemos resultados
para la ingesta de casi todos los nutrimentos. Eppright y co-
laboradores (20) al igual que Gaines y Daniel (28) y Young y
colaboradores (73) afirman que, en determinadas circunstancias,
cuando se desea detrminar la ingesta promedio de la poblacibn,
el recordatorio de 24 horas puede sustituir al registro de siete
dias.

Esta sustitucibdn significa ahorro del tiempo asignado a
la recoleccidn de la informacidn y en el célculo y en el ani-
lisis de la misma.

Booyens y colaboradores (12) aplicaron el método de recor-
datatorio de 24 horas al investigar la alimentacibén de los es-
tudiantes en relacibn al lugar de residencia; Meredith y cola-
boradores (46) lo aplicaron para estudiar la veracidad de re-
cordatorio de los alimentos ingeridos por escolares. Este Gl-
timo estudio cubrid tres dfas consecutivos, Eppright (19) vy
Gaines y Daniel (28), investigaron los hibitos alimentarios y
patrones dietéticos de un grupos de adolescentes y los relacio-
naron con otros factores que favorecfan la investigacién.

¢. Historia dietética - Es una versibdn del método
del recordatorio de 24 horas que es bastante utilizado en los
hospitales por el médico y el nutricionista para averiguar la

calidad y la cantidad de alimentos consumidos en perfodos mis
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largos. También se obtiene la informacién sobre los métodos
de preparacibn, manejo y almacenamiento de los alimentos. Tiene
la desventaja de que revela la historia dietética de una sola
persona y que requiere de personal capacitado (52).

d. Inventario - Es el método mids facil pero con
riesgos de errores. Para aplicarlo se hace una lista de los
alimentos presentes en el hogar a la hora de la investigacibn
Y se lleva un minmcioso control de los adquiridos durante el
perfiodo establecido y al final se hace un inventario de las can-
tidades existentes y por medio de un cflculo se determinan las
cantidades consumidas por el grupo de individuos (29,63).

3. Haibitos alimentarios

Seglin Sommer (68) el proceso por medio del cual las
costumbres se fijan y se perpetuan se.llaman, hfbitos y se ba-
san en la repeticidn de los actos preferidos que dan respuesta
a una necesidad. Estas respuestas es denominada h&bitos cuando
se refiere a individuos y costumbres cuando se trata de grupos
de poblacibn (68).

Los h&bitos alimentarios no son la excepcifén y se ganan y
se adquieren naciendo y creciendo en un determinado grupo so-
cial y cultural (8,9).

Lowember y colaboradores (44) defimen el término como las
costumbres de una comunidad que se refleja en la forma en que

su cultura traza las normas de conducta de los individuos del
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conjunto, en relacibn al alimento, de donde resulta que el con- posee siempre y cuando vaya acompafiado de una tecnologfa ade-
glomerado acaba por tener un patrén de comportamiento dietéti- cuada para diches procesos (27, 43).
co comfin (44). iii. Aspectos econbmicos - A nivel familiar los

Uno de los factores condicionantes del estado nutricional ingresos determinan la capacidad de compra de los alimentos,
de la poblacibn, es el consumo de alimentos Y éste ésti determina- estableciendo muchas veces patrones alimentarios acorde a sus
do por los hibitos alimentarios, la escolaridad, la capacidad capacidades econbmicas y no a sus necesidades (10,11).
de compra y la disponibilidad de alimentos (1), iv. Migraciones - Juegan un papel fundamental

a. Factores condicionantes de los h&bitos alimen- en el estudio de los hdbitos alimentarios., Cuando las familias

tarios- Las costumbres alimentarias de cada cultura o pueblo campesinas se desplazan hacia las zonas urbanas, sus normas

siguen la ley de la predominacién de los alimentos, de acuer- alimentarias cambian y el dinero ocupa el primer lugar en sus

do al género de actividades o vida de los habitantes, la cual planes (26).
han recibidp de generacifin en generacibén y del medio ambiente v. Tradiciones - En muchos lugares la prepara-
(43) .

cién, seleccibn y consumo de alimentos estid subordinada a cier-

El honbre sufre una serie de procesos de adaptacién a la tas creencias y métodos tradicionales, dictados principalmente

alimentacifn que le es posible alcanzar y que es determinada por experiencias que han beneficiado al grupo y que son incul-

por los siguientes factores (9, 26): cadas a los nifios desde que nacen (9,46).

i. Geograffia - La sociedad vive casi entera- vi. Religién - Las distintas religiones del

mente de los alimentos que produce y estos est&n determinados mundo tienen profunda influencia en las précticas y costumbres

por la ubicacibn geogréfica del lugar, la calidad de la tierra, dietéticas del hombre. Muchos de estos hibitos se han conver-

el clima, el suministro de agua, los cultivos de la temporada, tido en sfmbolos de la religifén misma. A través de estas reli--

asfi como la capacidad de produccidn de la poblacibn (9,43). gionea los grupos que las practican se han ido privando de al-

ii. Adelantos tecnolbgicos - La produccién, gunos alimentos, dando lugar a algunas deficiencias nutricio-

conservacibén y transporte de los alimentos son factores que nales generalizadas (9,46).

pueden mejorar ciertas costumbres alimentarias que un pueblo
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vii., Tabus - Son creencias limitantes o aumentan-
tes del consumo de alimentos por considerarlos prohibidos o he-
neficiosos. Muchos de los tabfis han surgido de superticiones,
mitos y leyendas y otros tienen fundamento en experiencias pre-
vias (9,46).

viii. Prestigio social - Los alimentos se con-
sideran como integradores sociales, pero muchos han adquirido
un prestigio social que no gquarda relacibn con el valor nutri-
tivo (9).

ix. Transculturacidén - Se refiere al intercam-
bio de culturas de los pueblos en los cuales también se inclu-
yen los alimentes.

Para tener una visidn clara en el estudio de los hdbitos
alimentarios de los pueblos es necesario tener un patrbn de
referencia para considerar si un hdbito es bueno o no lo es.
En base a esta consideracién, Jelliffe ha propuesto una clasi-
ficacibn de los hibitos alimentarios en cuatro grupos de acuerdo
a los efectos que estos tengan en la salud y nutricidn del in-
dividuo (37).

b. Clasificacién de los h&bitos alimentarios se-
gln Jelliffe:
i. Costumbres beneficiosas - Son las que a-
parentemente benefician la salud y nutriciém, y pueden ser di~

ferentes a las que tebricamente se consideran como buenas o a-
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ceptables o bién que no pertenecen a la cultura a la cual el
investigador forma parte (37).

ii. Costumbres sin importancia- Son las que a
simple vista no parecen extrafias. Si de alguna manera se descu-
bre que no tienen significado en cuanto a la salud y nutricién,
deben respetarse (37).

iii., Costumbres de eficiencia dudosa - Son cos-
tumbres que pueden tener tanto efecto beneficioso como nocivo,
se deben analizar y consultar hasta estar seguro de su valor y
el dafio que pueden causar. Antes de tomar una medida, se re-
quiere de una observacibn e investigacifn detenida (37).

iv. Costujubres nocivas o perjudiciales - Son
aquellas que son nocivas desde el punto de vista de salud y nu-
tricién. Generalmente son muy arraigadas y hay que cambiarlas
tratando de conwvencer a las personas de la necesidad de modi-
ficarlas (37).

En los estudios que se realicen con el objeto de valorar
el estado nutricional de las poblaciones, ademis de encuestas
de alimentacibn, estudios bioquimicos y clinicos, se deben rea-
lizar investigaciones de los hdbitos alimentarios ya que tie-
nen importancia fundamental y proporcionan una informacién a-
dicional que sirve de complementos a los otros métodos.

¢. Métodos pra evaluar leos hé&bitos alimentarios -

L.os métodos para evaluar los h&bitos alimentarios son muchos y
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variados, constitufdos por investigaciones minuciosas de la in-
gesta de alimentos y del tipo de comidas que consumen grupos

de individuos. Observaciones acerca de la conducta colectiva
o individual, cuestionarios, entrevistas ya sean de cardcter
general o espeéificas, el estudio del folklore y otras medidas
son muy usadas. (48,50,51),

Los métodos para estudiar los hdbitos alimentarios pueden
tener diferentes enfoques, entre ellos estd el enfoque socio-
cultural, que es el que mds se utiliza. La informacién se ob-
tiene a través de la entrevista; sin embargo el método a utili-
zar depende del investigador y del grupo a investigar (49).

i. Observacibén participativa - se refiere a
la situacidn en la cual el investigador participa de muy cerca
en las costumbres y actividades de la comunidad o grupo social
(57) . El investigador deberi convertirse en la imagen de un
miembro mis de la comunidad, para as{ obtener la informacién
requerida en forma veridica, ademis el investigador tiene la
oportunidad de tener mis informacidn dependiendo del grado de
confianza que logre obtener con la misma, La desventaja de es-~
te método es que requiere de mucho tiempo y habilidad por parte

del investigador y a pesar de ello en muchas ocasiones se lo-

gra establecer la confianza adecuada para obtener la informacion

(57).

ii. Observacidn no participativa - El investiga-
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dor deberi convertirse en observador y pasar inadvertido para

la comunidad. El instrumento a usar es un cuaderno de apuntes.

El método tiene la desventaja de que para obtener la informacién

deseada se necesita tiempo suficiente, ademfs no siempre se re-
coge toda la informacibdn deseada en el estudio. la ventaja es
que no requiere de mucha habilijad por parte del investigador
en lo referente al trato con las personas (57).

iii. Entrevista - Se hace necesario el contacto
entre el entrevistador y el entrevistado. Un factor muy impor-
tante es la motivacién que necesita el entrevistado y las pre-
guntas que se formulen, deben responder a objetivos concretos.
Este método se lleva a cabo en la casa del entrewistado o en
cualquier lugar de reunidn, pueden ser de naturaleza cualita-
tiva o de conocimientos y actitudes (18).

La entrevista tiene. sus variantes; pueden ser entrevis-
tas dirigidas en donde el entrevistador formula las preguntas
de una manera directa y en algunos casos son una gufa de entre-
vista o cuestionario; también existen las entrevistas no diri-
gidas en las cuales el entrevistador dirige sus preguntas con-
forme avanza la gonversacifn, variada y amistosa (63).

Segin Duverger (18) las preguntas de una gfifa de entrevista
se clasifican en abiertas y cerradas, de acuerdo a la libertad
de respuestas, ambas modalidades tienen sus ventajas y desven-

tajas. las primeras pueden efectuarse sin rodeos en forma su-
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perficial va que con ellas se percibe facilmente la actitud y yen en la preferencia de ciertos alimentos: el andlisis de fac~

opinién del individuo. Sin embargo, las preguntas cerradas tores y el estudio de la motivacidn.
- Anflisis de factores - No tiene nada

tienen la Qesventaja de ser mids f4ciles de realizar y que la

interpretacién de la respuesta no plantea ningfn .problema. que ver con lo que la gente cree. Este método consiste en pre-
Por otro lado las preguntas abiertas son de tipo subjetivos tan- guntar a las personas una serie de alternativas positivas y

to para el sujeto como para el investigador, mientras que las negativas para que las examine por orden de preferencia. Si
preguntas cerradas son chjetivas y no se prestan a interpre- la alimentacibn es el objetivo de la inmvestigmcién se le pide
taciones diversas (18). que indique cudles son los alimentos que mis le gustan y los

Un buen cuestionario o gufa de entrevista, debe incluir que le disgustan.

preguntas de anmbas clases (18,5). - Estudios sobre la motivacién - Su rea~

A pesar de 1o expuesto, la entrevista no debe considerarse lizacién tiene pautas muy diferentes; fundamentalmente el mé-
como un método siempre ficil, pues a veces se hace necesario todo consiste en uma prolongada conversacidn sobre el tema prin-
contar con una persona traductora o intérprete y personal capa- cipal; el entrevistador no formula preguntas directamente, sino
citado para realizarlo en forma eficiente (60). que estimula al individuo a expresar su punto de vista sobre

d. Existen otros métodos para el estudio de los el tema.

hibitos alimentarios que no tienen una clasificacibn especifi-
En las filtimas décadas se han realizado trabajos de inves-

ca, entre ellos estén:
tigacibn en grupos de personas en edad avanzada, muchos de ellos

i. Encuestas de actitudes - Este tipo de en-
dirigiendo su enfoque a diferentes factores que podrfan afectar

cuestas pueden ser mds complicadas, porque nadie puede medir
la nutricién, entre ellos estin los estudios sobre enfermedades

ni describir de una manera completa y fiel sus actitudes res-
carenciales y las causadas por la excesiva alimentacibdn como

pecto a los alimentos, es muy importante saber por qué razén
lo es la obesidad, que resulta de no disminuir la ingesta a me-

se prefieren ciertos alimentos. Sin embargo, en raras ocasiones

tiene objeto preguntar las razones por las cuales los prefieren. dida que aumenta la edad.
Otros han estudiado los beneficios que dan los programas

Al parecer hay dos formas de conocer las actitudes que influ-
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para ancianos en pro del mejoramiento del estado nutricional.
Kohrs (39) evalud las dietas dadas a los aneianos america-
nos que participan en el programa con el mismo nombre y encon-
trd una disminucién en los niveles de ingesta de vitamina A y
4cido ascdbrbico, también pudo apreciar la ausencia de educacidn
nutricional a los participantes, por lo que &l recomienda in-
cluirla como parte del programa. Sin embargo, estudios mis re-
cientes realizados para evaluar el estado nutricional de un
grupo de ancianos de los Egtados Unidos realizado por Kohrs y
colaboradores (40) encontraron un deficiente ingesta en los
ancianos no participantes del programa comunitario para alimen-
tacibén de ancianos y por el contrario una alta adecuacibén en la
ingesta de proteinas y calorfas en los participantes del pro-
grama., Barboriack y colaboradores (4) encontraron un deficien-
te estado nutricional en grupos de ancianos alcohflicos.
Grotkowski y Sims (30) encontraron una relacibn entre los
conocimientos de nutricién y los hédbitos alimentarios, los cua-
les determinaron la ingesta de alimentos en los ancianos estu-

diados,

En fechas recientes muchos paises se han preocupado cada
ves mag por la comodidad y el bienestar de las personas des la

edad avanzada, una muestra de esto es el programa "Medicare"
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establecido por el gobierno de los Estados Unidos, el cual pro-
porciona seguro de hospitalizacibén que ayuda a los ancianos en
los gastos de hospitalizacién y atencién aniloga y seguro médi-
co. Otro de los programas es La Administracién de Problemas

de Senectud (00AA), que realiza actividades comunales con per-
sonal voluntario local para brindar bienestar a los ancianos(47).

Entre las diferentes actividades que realizan los progra-
mas que se preocupan por el bienestar de la poblacibn en la e-
dad avanzad= se pueden sefialar:

1, Distribucibn de cupones para adquirir alimentos gra-
tuitos.

2, Programas de comidas portétiles - A menudo se desig-
nan con el nonmbre de "comidas sobre reuedas", estén destinadas a
las personas que no pueden abandonar sus casas, ni preparar sus
comidas (59).. Proporcionan dos comidas diarias (una frfa y o-
tra caliente), cinco Veces a la semana.

3. Programas comunitarios de comidas selectivas -~ Ulti~-
mamente en algunas comunidades se han emprendido diversos pro-
yectos de comidas comunitarias para brindarles a las personas
de edad avanzada una buena alimentacién en una atmfsfera de con-
vivencia (47).

En paises europeos funciona el Sequro Social, el cual tam-

bién presta servicios a las personas que por decreto se ha-

cen beneficiarios y dentro de sus prestaciones incluye la vejez,
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para contribuir a disminulr las dificultades de mucha indole
que se presentan en esa edad.{23).

En la Repfiblica de Panamf existen instituciones que han
establecido programas destinados al cuidado y atencibn de las
personas en la edad avanzada. Entre las instituciones mis co-
nocidas estéin:

l. Los asilos de ancianos u hogares para ancianos -~ Es-
tas instituciones son en su mayorfia de tipo religioso y se de-
dican especialmente al cuidado y proteccién de esta poblacibn.
Los servicios que reciben los ancianos depende de la condicibn
en la cual han sido internados. Existen dos tipos de categorias
dentro de estas instituciones para los individuos atendidos,
la categoria de privado, en la cual se reciben a personas cu-
yos familiares pagan por las prestaciones de los servicios de
alimentacifn, atencidn médica y derecho a instalaciones; en con-
dicidn de caridad para aquellas personas que se reciben sin la
responsabilidad de ningGn familiar, los servicios prestados para
ellas son los de alimentacibn, ropa, atencidn médica y otros.
Hay que hacer mencibén que también se reciben asegurados de la
Caja del Seguro Social, los cuales son atendidos a cambio de la

pensidn recibida. En estas instituciones no se brinda educacibn

nutricional a las personas atendidas, finicamente reciben orien-

tacibn en la elaboracibn de trabajos manuales. Actualmente estas

instituciones reciben el respaldo financiero por parte del go-
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bierno y de algunas agrupaciones benéficas.

2, E1l1 Ministerio de Salud ~ Es otra de las instituciones
del pafis que dirige actividades en beneficio de las personas
en la edad avanzada. El programa de Salud de Adultos que esta
institucién dirige a nivel nacional incluye a las personas de
edad avanzada en actividades tales como orientacibdn social, a-
tencibén médica, orientacidn en la realizacidn de actividades
manuales, culturales, etc.:; este tipo de actividades las reali-
zan a través de los centros de salud en agrupaciones conocidas
como "La ®eéxrcera Edad". Existen centros de salud en donde di-
chas agrupaciones han trabajado en actividades de produccién
de alimentos como lo son los huertos.

3. También existen agrupaciones benéficas como el Club
Rotario, El Club de Leones y Asociaciones Femeninas que realizan
actividades con miras a mejorar la situacibn econémica de estas

personas.¥*

4. La Cada del S ] P

Contra la injusticia y la desigualdad creciente que
la civilizacidn moderna generd, se han realizado esfuerzos ten-

dientes a reconocer la dignidad del hombre y su ‘patrticipacién

en los frutos que ellos mismos han contribufdo a forjar y es
asf que se da orfigen a la seguridad social cuyo objetivo pid~

mario es la protecciédn del hombre contra la contingencia s~

* Datos suministrados por personas responsables de las oficinas
antes mencionadas., Ciudad de Panami, Septiembre de 1982,
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cial (23).

a, Historia -~ En Panami al igual gue en otros pafi-
ses del mundo, se ha venido luchando por combatir la inseguri-
dad social y se han ido creando instituciones sociales, fomen«
tando y fortaleciendo mecanismos de solidaridad gue promuevan
la seguridad social y asequren a la poblacibn debida participa-
cidn y amparo. Bajo la administraciédn del Dr, Belisario Porras
se promulga..la Ley 17 del 16 de noviembre de 1916, sobre acci-
dentes de trabajo lo cual marca un inicio de la proteccién del

trabajador panamefio (24).

Con la creacién de la Caja del Seguro Social, mediante la

Ley nfimero 23 del 21 de marzo de 1941, se establecieron los
cimientos de la seguridad panameffa, basada en los patrones de
segquridad a escalas mundiales (24),

b, Cobertura -~ La institucibén atiende a todos los
empleados al servicio del estado de todas las provincias, mu-
nicipios y entidades pGblicas, auténomas y semiauténomas, or-
ganizaciones pGblicas descentralizadas; incluyendo también a
todas las personas empleadas o al servicio de personas o enti-
dades privadas en los distritos de Panami y Colén. También in-

cluye trabajadores independientes con ingreso de B/ 3,000 y

menos al afio (24).

¢, Prestaciones - La CGaja del Seguro Social lleva

a cabo diferentes programas brindando las siguientes prestaciones:
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i. Enfermedad y maternidad - Es la gue por
ley brinda al asegurado servicios de asistencia médica; ser-
vicios dentales; hospitalizacibn, si se necesita; servicios
quirfrgicos, seglin sea la tarifa; servicios de laboratorio:

orientacidédn familiar y prestaciones de parto.

ii. Invalidez Es la ayuda que se brinda al
asegurado que por causas de accidentes de trabajo u otra situa-

ciédn no puede realizar sus labores.

iii. Vejez Es la prestacidn que se le da a
todo asegurado que llega a la mayoria de edad cumpliendo con

sus labores, completando o0 no con sus cotizaciones o pagos de-

bidos.

iv. Muerte Pensién para la viuda o compafiera
del asegurado por concepto de pérdida o muerte, esta pensién
que recibe la compafiera o viuda se paga mensualmente.

v. Cesantia y accidentes de trabajo Esta
prestacibn se ofrece, cuando la capacidad financiera de la ins-
titucién lo permite, a asegurados que han perdido su trabajo
o temporalmente no pueden desempefiarlo por una u otra causa (24).

d. Inscripeibén al Seguro Social - La inscripcibn al
Segquro Social es un requisito fundamental para tener derecho 3
Prestaciones. Para su inscripcibn, todo aspirante debe llevar

la firma del patrono y documentos de identidad personal (25).

El patrono tiene la obligacibén de inscribir al
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empleado dentro de los primeros seis dfas de trabajo o con
tratacién (26).

e. Prestaciones que recibe el jubilado de la Ca-
ja del Seguro Social - La ley 7 del 5 de enero de 1935 esta-
blece la jubilacidn panamefia, esta ley estd dirigida a todo
panamefio o extranjero que al servicio del estado llegue a los
55 afios de edad para las mujeres y 60 afios para los hombres y
que acredite haber estado trabajando con el gobierno nacional,
con una buena conducta por espacio de 20 afios o mi&s, continuos
0 alternos; ademids, debe haber cumplido por lo menos con 180
cotizaciones o pagos a la institucidn.

i. Pensidn por jubilacién - Es la pensidn
que recibe el jubilado mensualmente y que reemplaza dentro de
ciertos limites los sueldos que deja de percibir al asegurado

al retirarse del trabajo habitual.
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III. PROPOSITOS

A. Generales
1. Evaluar el estado nutricional de los grupos de la

Tercera Edad de la Ciudad de PanamA.

2. Conocer los h&bitos alimentarios de los grupos de la
Tercera Edad de la Ciudad de Panami.

3. Eatablecer patrgnes alimentarios de los grupos de la

Tercera Edad de la Ciudad de Panami.

B. - Especificos

1. Disefilar y probar un cuestionario para determinar los
hdbitos alimentarios de los grupos de la Tercera Edad en la
Ciudad de Panamai.

2. Diseflar y probar un instrumento de registro de alimen-
tos para determinar el consumo y evaluarlo cualitativamente.

3. Evaluar el estado nutricional de la poblacibdn estudiada
a través de medidas antropométricas de peso y talla y relacio-
narlos con el ingreso y la edad de los individuos.

4. Conocer y evaluar los hidbitos alimentarios de la pobla-

cién de la Tercera Edad de acuerdo a su efecto en la salud y nutri-

cién y compararlos con la escolaridad y el ingreso de los mis-
mos.
5. Establecer los patrones alimentarios de acuerdo a los

diferentes grupos de edades.
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6. Determinar la magnitud del problema nutricional de

la poblacién de la Tercéra Edad de la Ciudad de Panami.
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IV. MATERIALES Y METODOS

La presente investigacidn se llevd a cabo en la Ciu-
dad de Panamd, Capital de la provincia de Panamd, Repfliblica de
Panami, que tiene segfin cifras preliminares del censo de 1980
(67,69), una poblacibén de 388,638 habitantes, de los cuales a-

proximadamente 57,309 (14.7%) son poblacibén protegida por la
Caja del Seguro Social.

Dentro de la poblacién protegida se encuentran los pensio-
nados por vejez que seglin cifras estadisticas de la institucién,
para el afio de 1980, suman un total de 10,110 para el &rea en

estudio. Los pensionados por vejez representan un 2.6% de la

poblacidén protegida.
Actualmente la Caja del Seguro Social cuenta con progra-

mas dirigidos al grupo conocido como de la Tercera Edad; entre
estos estidn; El Circulo de la Tercera Edad, en donde acuden ju-
bilados de ambos sexos a realizar actividades f{sicas, manuales
y artisticas, ademds de recibir orientacibén para que el jubila-
do se sienta como un individuo reconocido en la comunidad.

Otro de los programas que se llevan a cabo es la Cooperativa de
Jubiladosy Pensionados, en donde los jubilados se encuentran

organizados para realizar actividades en beneficio de su situa-
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cibén social y econémica. Estos grupos cuentan con locales don- iii. Frecuencia de consumo- se utiliz6 para co-
de acuden diariamente un promedio de 50 jubilados a realizar nocer el tipo de alimentos que se consume y las frecuencias
diversos tipos de actividades. con que se hace (diario, semanal y mensual).

iv, Habitos alimentarios - Consta de preguntas

2 i acerca de las prdcticas de preparaciédn y selecciédn de alimentos

La muestra estuvo constitufida por 150 jubilados que v actitudes hacia los alimentos.

asisten al Cfrculo de la Tercera Edad y a la Cooperativa de Ju-

4. Equipo
bilados y Pensionados de la Caja del Seguro Social. El 50%

< s . a. Para recoleccidn de datos - de acuerdo a la cla-
(75 jubilados) eran del sexo femenino mayores de 55 afios y el

‘e _ se de datos obtenidos se utilizd el siguiente equipo:
50% restante (75 juhilados) eran del sexo masculino mayores de

i. Para medir el peso - Para obtener el peso se
60 afios, todos residentes en el &rea de la Ciudad de Panamj.

utilizb una balanza marca Detecto, con capacidad de 125 kilos

3. Instrumentos graduada en kiltogramos.

a. Recoleccifdn de datos- El formulario "Estado Nu- ii. Para medir la talla—- para obtener la talla

tricional, hébitos alimentarios y patrones dietéticos de gru- de los individuos se utilizé una cinta métrica graduada en cen-

pos de la Tercera Edad". Apéndice No.l fue el instrumento de tfmetros y una regla de madera para obtener precisién en la to-

registro que se utilizb para la recoleccidn de los datos. Este ma.

formulario consta de las siguientes partes: iii, Para la encuesta de hibitos~ se utilizé una

i. Datos generales del sujeto - incluy6 nonbre, grabadora portatil marca Sony.

posicién familiar; ademfis del registro de las medidas antropomé- putadora Hewlett - Packar 3000 CX.dsl Centro de CSmputos del INCAP.

tricas de peso y talla.

ii. Registro de consumo - en este formulario se
registra por medio del recordatorio de 24 horas la informacién

sobre los patrones alimentarios de los individuos estudiados.



Para la elaboracién del intrumento de registro se
consultd bibliograffa adecuada (2,3,48,51,54,64), y se elabord
el primer instrumento, el cual se ensayd con el grupo de la Ter-
cera Edad del Centro de Salud de San Isidro, Corregimiento .Be-
lisario Porras del Distrito de San Miguelito, Provincia de Pana-
m&, Repfiblica de Panam&. Luego del ensayo se hicieron las correc-
ciones y modificaciones para finalmente establecer el instru-

mento a utilizar. Apéndice No. 1

2. Seleccidn de la muestra
Se coordind con la Trabajadora Social de la Caja del
Seqgquro Social del Complejo Hospitalario Metropolitano, para ob-
tener la informacidn sobre el total de personas pertenecientes
a los grupos organizados de la institucidn (CLfrculo de la Ter-
cera Edad y Cooperativa de Jubilados y Pensionados).

Una vez obtenido el nfimero; antes de que las personas fue-
sen entrevistadas se aplicaron los siguientes criterios para
seleccionarloss

a. Ser residente del 4rea de la Ciudad de Panami
b. Ser jubiladé de la Caja del Seguro- Social.
c. Ser hombre o mujer mayor de 60 y 55 afios, respecti~

vamente.
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d. No padecer de enfermedades graves.
Se entrevigtaron al azar a todas las personas que acudieron
a estos centros de reuniones; la mayorfa de las mujeres entrevis-
tadas fueron del Circulo de la Tercera Edad, puesto que en ese
grupo la asistencia de mujeres es mayor que de hombres, el resto
de la muestra se selecciond al azar entre los asistentes a la

Cooperativa de Jubilados y Pensionados.

3. Recoleccién de datos

Después de obtener la autorizacibén de la Trabajadora
Social, los Maestros de los grupos, Yy el presidente de la Aso-
ciacibén de Jubilados, para la recoleccibn de los datos se lle-
varon a cabo entrevistas personales.

a. Medidas antropométricas - Se utilizb el formu-
lario de datos generales del sujeto , en el cual se anotaron los
datos del individuo al igual que su peso y la talla, basandose
en las técnicas descritas por el INCAP (32).

b. Consumo de alimentos y prdcticas alimentarias-
Estos datos se obtuvieron interrogando al entrevistado sobre
el consumo de alimentos el dfa anterior, al mismo tiempo se
obtuvo la informacién del cuestionario de pricticas &limentarias
mediante preguntas abiertas y cerradas, llevando un control por

parte del entrevistador; ademfs se grababan las sugerencias y

observaciones hechas por el entrevistado.



4. Iabulacibn de los datos

a, Datos antropométricos— Los datos de peso y talla
se tabularon para establecer porcentajes de adecuacidn utilizan-
do los estéindares para este grupo de poblacibén. Apéndice No. 2,

Los datos se tabularon por sexo y edad utilizando el indicador

peso para la talla.

b. Consumo de alimentos - Se tabularon los patrones
alimentarios tomando todos los alimentos que consumieron los
entrevistados el dfa anterior, en cada tiempo de comida y
se establecieron las frecuencias para cada alimento en cada
tiempo de comida, para establecer como patrén aquellos que su-
man m&s del 50%. Igualmente se realizé la tabulacibn de las
frecuencias de consumo de alimentos donde se anotaron todos

los alimentos consumidos diario, semanal y mensualmente para

obtener asi la frecuencia para cada grupo, en forma total.

c. Prdacticas alimentarias - Los datos fueron tabu-
lados por pregunta, utilizando hojas tabuladoras. Se estable-
cieron las frecuencias para cada respuesta para luego expresarlo

en términos de porcentaje.

5. Apdlisis de los datos

e Caracteristicas de la muestra - El andlisis se
hizo para el sexo femenino y masculino por separado, los indi-

viduos fueron clasificados de acuerdo a su edad, en intervalos
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de cinco afios.

b. Datos antropométricos - Para los datos antropo-
métricos se sacaron promedios de peso para cada grupo etdreo
establecido y ademds sus desviaciones estdndar. Se estable-
cieron por cientos.de adecuacidn para la evaluacidn del estado
nutricional utilizando el indicador de peso para la talla.

i. Peso para la talla- Para evaluar con es-
te indicador se utilizd el siguiente criterio: adecuacién de 90
a 110% Normal, de 110 a 120% Sobre Peso, de 120 a 130% de ade-
cuacibén Obeso, adecuaciones mayores de 130% calificaron como
Obesidad Severa:; menos del 90% Desnutrido. Se aplicaron las
pruebas de correlacidn, "xz", regresibén y anilisis de varianza
para conocer la relacibén entre las variables adecuacién peso
para la talla, edad.e ingreso (15,16,17).

Ce Patrén alimentario -~ Para conocer los patrones
alimentarios de la muestra se trabajd en base a los alimentos
consumidos por el 50% y mis de las personas entrevistadas, las
cuales fueron divididas de acuerdo a los grupos de edad a in-
tervalos de cinco afios, el objeto de esta divisidn fue para

determinar si existfan cambios o diferencias de patrones a me-
dida que avanza la edad; esta metodologia se aplic6 tamto para

el sexo femenino como para el sexo masculino por separado, fi-
nalmente se establecieron los patrones generales para ambos

sexos sigquiendo la misma metodologia.
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d. Frecuencia de consumo- Se determind la frecuen-
cia de consumo diario, semanal y mensual‘por sexo y finalmente
la frecuencia de consumo global del grupo estudiado.

e. Hibitos alimentarios— Dicho anfdlisis es eminen-
temente descriptivo utilizando ciertos criterios de andlisis

ya establecidos y tomando en cuenta el sexo.

i. Creencias generales propias del grupo- Es-
ta clasificacidn se establecid en base a las respuestas dadas

por el 50% o mds de los entrevistados.

ii., Clasificacidén de las précticas alimentarias-
Para este anfilisis se utiiizd la clagificaciédn de Jelliffe(37):
- Costumbres beneficiosas
- Costumbres sin importancia
- Costumbres de eficiencia dudosa o no cla-
sificable
- Costumbres perjudiciales
£. Factores condicionantes de las practicas alimen-
tarias~ Se establecieron en base a las prActicas que mayor fre-
cuencia obtuvieron al considerarse como propias y se determino’
el factor que condiciona la misma.
g. Evaluacién de las prdcticas alimentarias- Después
de ser clasificadas de acuerdo al criterio mencionado y su fac-

tor condicionante para ambos sexos, se evaluaron de la siguiente
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maneras

i. Buenas - Cuando el 80% o mids de las pricticas
Y creencias de cada grupo son clasificadas como beneficiosas.
ii. Regulares- Cuando del 60% al 79% de las pric-

ticas y creencias son clasificadas como beneficiosas.

iii. Malas - Cuando el 59% o menos de las pricticas

Y creencias son clasificadas como beneficiosas.
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V. RESULTADOS

A. Caracteristicas de la Muestra

La muestra estuvo constituida por 150 jubilados de la Ca-
ja del Seguro Social residentes en el 4rea de la Ciudad de Pa-
namd, 75 (50 %) eran hombres entre las edades de 60-89 afios y
75 (50 %) eran mujeres entre las edades de 55-89 afios.

En el Cuadro No. 3 se muestra la distribucién de los jubi-

lados estudiados, por edad y sexo.

CUADRO No. 3

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LA POBLACION DE LA TERCERA
EDAD ESTUDIADA, DE LA CAJA DEL SEGURO SOCIAL EN EL AREA DE
LA CIUDAD DE PANAMA. REPUBLICA DE PANAMA, 1981-1982.

S E X O
—MASCULINO FEMENINO AMBOS _ SEXOS
No. % No. % No, %
55 - 59 - - 28 37.3 28 18.7
60 - 64 28 37.3 20 26.7 48 32.0
65 - 69 17 22.7 13 17 .4 30 20.0
70 - 74 14 18.7 4 5.3 18 12.0
75 - 79 8 10.7 6 8.0 14 9.3
80 ~ 84 5 6.6 3 4.0 8 5.3
.85 = 89 3. 4,0 1 1.3 4 2.7
TOTAL 75 100.0 75 100.0 150 100.0
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l. Escolaxidad
En lo referente a la escolaridad de la poblacién es-
tudiada, se encontrd que solamente 8 (5.3%) de los individuos
estudiados no acudieron a la escuela, de estos 6 eran mujeres
y 2 hombres, sin embargo, dentro de este porcentaje 5 (3.3%) sa-
ben escribir con dificultad y sumar.

En el Cuadro No. 4 se describe la escolaridad de la muestra
de acuerdo al nivel de educacién en la cual terminaron,sus estu-~
dios. Se observa que el 43.3% son personas de educacién superior
a la educacibén media (escuela secundaria), encontrindose mayor pro-
porcidn en las mujeres.

2. Descendencia

Dentro de la poblacibn estudiada se encontraron per-
sonas con diferentes origenes habia descendientes de espafioles,
chinos, colombianos, costarricenses, nicaraguenses, franceses,
italianos, ecuatorianos, venezolanos y panamefios. Del total de
la muestra 117 (78.0%) fueron panamefios, el resto 33 (22.0%)
fueron extranjeros, encontrindose la mayor frecuencia para es-
tos en los colombianos.,

3. R ] [ ]
Del total de la muestra estudiada, 147 (98.0%) per-
sonas practican la religién catblica y solamente 3 (2.0%) son

protestantes entre ellos adventistas y bautistas.
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CUADRO No. 4

ESCOLARIDAD DE LA POBLACION ESTUDIADA DE ACUERDO AL NIVEL
DE EDUCACION RECIBIDO, POR SEXO. CIUDAD DE PANAMA,
REPUBLICA DE PANAMA, 1981-1982,

Sin es- Prima- I Ciclo 1T Clclo Voca-  Univer-
colari-- ria secundy-~ secun-~ cional sitario

N d. ria, daria.
TERMINADA! o
Masculino
No. - 16 8 19 5 2
% - 32.0 16.0 38.0 10.0 4
Femenino
No. - 13 9 21 4 7
% - 24.1 16.7 38.9 7.4 12.9
INCOMPLETA:
Masculino
No. - - 12 5 2 4
% - - 48.0 20.0 8.0 16.0
Femenino
No. - 5 5 2 - 3
% - 23.8 23.8 9.5 - 14.3
TOTAL
No. 8 34 34 47 11 16
% 5.3 22,7 22,7 31.3 7.3 10.7

5..

4, Composicibn familiar

La composicién familiar de los entrevistados esti re-
presentada por diversos tipos de esquemas de parentezco; los es-
quemas de mayor frecuencia fueron en primer lugar esposo-espoOsa
y el hijo, en donde las personas adultas viven acompafiados de un
hijo o hija; el segundo lugar 1lo ocupa el hogar donde solamente
vive la pareja, es decir el esposo y la esposa; en tercer lugar
es donde el entrevistador vive solo, encontré&ndose mayor soledad
entre los hombres mayores de 70 afios.

Las personas entrevistadas permanecen en compafifa de
adultos miés que de nifios; el nimero de personas miAs frecuente
dentro del hogar son tres; los nifilos acompafian a las personas
entre las edades de 55 a 60 afios.

5. Ingresq por jubilacibn

La muestra estudiada recibe una pensin mensual por
vejez que consiste en una renta vitalicia que le otorga la Caja
del Seguro Social al asegurado. En el Cuadro No. 5 se presenta
el promedio de ingreso recibido por pensidn, por edad y sexo.

El ingreso promedio fue de B/202.36 mensuales; el in-
greso mayor encontrado fue de B/510.00* el cual se encontrd en el

grupo femenino y el ingreso menor corresponde a la suma de

B/90.00.

* 1 Balboa (B/)= $ 1 US délar.
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GRAFICA No. 1

PRINCIPALES TIPOS DE ESQUEMAS DE PARENTEZCO ENCONTRADOS
EN LA POBLACION ESTUDIADA.

DE PANAMA,

CIUDAD DE PANAMA,

1981-1982,

REPUBLICA

57.
CUADRO No. 5
INGRESO PROMEDIO MENSUAL POR JUBILACION DE IA POBLACION
ESTUDIADA, POR EDAD Y SEXO, CIUDAD DE PANAMA
REPUBLICA DE PANAMA, 1981 - 1982.

Edad MASCULZINO FEMENINO

(afios) fo. G0 glp, D. E. g:;oge X B/ D.E.
55 - 59 - - - 28 195,71  115.0
60 - 64 28 218,27 77.7 20 213,70  100.0
65 - 69 17 252,35 72.2 13 166.15 64.9
70 - 74 14 162.00 53.0 4 212,50 74.6
75 - 79 8 157.87 51,4 6 233,33 88.2
80 -84 5 158.00 31,9 3 126.66 46.2
85 - 89 3 156.60 40.4 1 2oo.oof -

v A
6 A
L
3 A

A

Majer

Hombre

Jefe familia
Unién conyugal
Unidn filial

D. E. = Desviacién esténdar
= $1 US dollar

B/.

= Balboas

1l Promedio

2 No es promedio corresponde a un solo caso

a N

I

A

En los Cuadros No. 6 y No. 7 se presentan los promedios

Yy las desviaciones estédndar del peso y la talla de la pobla-

cibén estudiada, por sexo, de acuerdo a los grupos etéreos es-

tablecidos.
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