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Resumen

Objetivo: Determinar la Seguridad alimentaria y su relacién con el estado
nutricional en jubilados de la tercera edad Policlinico Centro integral de
medicina familiar, Caja Nacional de Salud, El Alto, gestién 2019.

Materiales y Métodos: Es un estudio transversal analitico, se tomo aleatoriamente
212 Encuestas a adultos jubilados adultos mayores en el cuarto trimestre de 2019. El
tamafio de la muestra se obtuvo de la férmula para calcular la estimacion del intervalo
de confianza para la media, la Muestra consistié en 212 adultos mayores jubilados, con
60 afios cumplidos, que asistieron a consulta médica planificada. El estado nutricional
se evalu6 mediante indices e indicadores antropométricos. Se aplic6 una encuesta
para determinar el estado nutricional con la técnica antropométrica, y el patrén de

consumo alimentario a través del recordatorio de 24 horas y frecuencia de consumo.

Resultados: Aplicando la prueba de Chi 2, se encontré que existe asociacion del
estado nutricional en relacion a la edad (P= 0,026), también con el sexo
(P=0,002), y el nivel de instruccion en relacién al nivel de ingresos (P=0,045),
pero no existe la asociacion del nivel de educaciéon en relacién al diagnostico
nutricional (P=0,252).

Conclusiones: En relacion al estado nutricional, nos demuestra que la inseguridad
alimentaria de esta poblacion los adultos mayores que asisten al Policlinico, casi
la mitad presentaron sobrepeso y obesidad, segun el IMC y un porcentaje menor
tiene bajo peso. Las caracteristicas socioeconomicas, los adultos mayores,
contintdan trabajando, para mejorar sus ingresos a contrato o eventualmente, de
los cuales 1/3 son las mujeres con trabajo permanente en relacion al sexo
masculino. Las raciones diarias, solo tiene 2 a 3 raciones diarias que por eso no
cubre su requerimiento. La mitad de la poblacién de estudio no sabe o no

responde sobre la importancia de consumo del Carmelo

Palabras clave: Seguridad alimentaria, Estado Nutricional, consumo alimentario,

nivel socioeconémico, Jubilados de la Tercera edad.



ABSTRACT

Objective: Determine Food Safety and its relationship with the nutritional status
in elderly retirees Polyclinic Comprehensive Family Medicine Center, El Alto,

National Health Fund, management 2019.

Method: It is an analytical cross-sectional study, 212 Surveys of retired older
adults were randomly taken in the fourth quarter of 2019. The sample size was
obtained from the formula to calculate the estimate of the confidence interval for
the mean, the Sample consisted of 212 Retired older adults, 60 years of age or
older, who attended a planned medical consultation. The nutritional status was
evaluated by anthropometric indices and indicators. A survey was applied to
determine the nutritional status with the anthropometric technique, and the
pattern of food consumption through the 24-hour reminder, consumption
frequency and 24-hour reminder.

Results: Applying the Chi 2 test, it was found that there is an association of
nutritional diagnosis in relation to age (P = 0.026), also with sex (P = 0.002), and
education in relation to income level (P = 0.045) , but there is no association of

the level of education in relation to nutritional diagnosis (P = 0.252).

Conclusions: In relation to the nutritional status, it shows us that the food
insecurity of this population, the elderly who attend the Polyclinic, almost half
were overweight and obese, according to the BMI and a smaller percentage are
underweight. The socioeconomic characteristics, older adults, continue to work,
to improve their income under contract or eventually, of which 1/3 are women
with permanent jobs in relation to males. The daily rations, only have 22 3 daily
rations that for that reason it does not cover their requirement. Half of the study
population does not know or does not respond about the importance of

consuming Carmel



Key words: Food security, Nutritional Status, food consumption, socioeconomic

level. Retirees of the third age.
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ACRONIMOS

CIMFA. Centro integral de medicina familiar

CNS. Caja Nacional de Salud.

CEPAL. Comision Econdmica de América Latina y el Caribe.
CMA. Cumbre mundial de la Alimentacion.

CEDLA. Centro de estudio para el desarrollo laboral y agrario.
CNA. Canasta normativa alimentaria.

CFB. Canasta familiar basica.

DASPU. Universidad nacional de Cérdoba.
FAO. Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la

Alimentacion

EPA. Acido eicosapentaenoico (acidos polisaturantes esenciales
Omega 3).

INE. Instituto nacional de estadistica

IMC. indice de masa corporal.

INCAP. Instituto de Nutricion para Centroamérica y Panama

OMS. Organizacion mundial de la salud

PNUD. Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo.

PSV Pensién Solidaria de Vejez

RDA (sigla en inglés de Resource Description and access), es el

nuevo codigo de catalogacion que ha sustituido AACR2.
SAN. Seguridad Alimentaria Nutricional
SS. Seguro social.

SMN. Salario minimo nacional.



UNFPA.
UDAPE.

USD.

OPS.
WFP.

Fondo de poblacion de las Naciones unidas.
Unidad de analisis de politicas sociales y econdémicas.
Doélar estadounidense (equivale al délar o moneda oficial

de los EEUU

Organizacion Panamericana de la Salud
Organizacion Mundial de Alimentos de las Naciones

Unidas.



|. INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso normal a lo largo de nuestra vida, existen
muchos factores, que van a predisponer a que todo se lleve muy bien, para
lograr una vida saludable, es uno de los fendmenos demograficos mas
importantes de finales de siglo y ser& protagonista del siguiente, pues traera
profundas modificaciones, en las estructuras sociales, econémicas y culturales
de los paises de la region. Estas transformaciones ya son experimentadas por
el mundo desarrollado, y si bien Latinoamérica tiene la ventaja, de aprender de
sus experiencias, algunas circunstancias nos diferencian, de estos paises, tanto
en lo que atafie al proceso de envejecimiento, como a la estructura social y
econdmica, que enfrentara las consecuencias de este proceso.

Es evidente, la importancia de esas acciones como una forma de incrementar
su bienestar, pero es muy distinto hacerlo, en la década de los afios setenta,
gue en la de los noventa, los pardmetros de bienestar han variado radicalmente,
en tres décadas y en un contexto donde el bienestar econémico esta asegurado
para la mayoria de los ancianos, que en un contexto donde mas de la mitad de
los adultos mayores, no recibe jubilaciones y pensiones, lo que refuerza la
necesidad de obtener ingresos con su participacion laboral y donde entre el
40% vy el 60% de los ancianos no tiene ingresos de ninguna de estas dos
fuentes; éste es el caso de América Latina (1).

El hecho de que no se tomaran en cuenta ésta y otras diferencias dadas por el
contexto historico, social y econdmico, condujo a una serie de iniciativas
estériles, en ambos extremos: desde considerar sélo la asistencia directa en
insumos basicos (la asistencia como método de intervencién, a la que se
denominara asistencialismo), hasta la cruel paradoja, de ensefiar reposteria a
ancianos, que no tienen ingresos suficientes para satisfacer sus necesidades
basicas. La vejez; trae transformaciones personales, de las condiciones fisicas,
de la independencia econdmica y funcional, la modificacién de roles dentro de
la familia, la participacion en el mercado laboral, el uso del tiempo libre, la

autopercepcion, la percepcion que los demas tienen de nosotros, etc. (1).



La disponibilidad de suministro de alimentos, existente en la prescripcién del
suplemento del Carmelo, el cual coadyuva de alguna manera en el apoyo
nutricional, en el adulto mayor. La disponibilidad de la produccion propia, de

alguna manera también, coadyuva autosuficiencia y la autonomia en el hogar.

La autosuficiencia, en satisfacer las necesidades alimentarias, en lo posible,
con suministros internos (produccion interna), reduciendo al minimo la
dependencia solamente del salario, de la jubilacion, que en algunos casos es

muy por debajo, para cubrir las necesidades basicas del adulto mayor.

La estabilidad del suministro de alimentos, puede verse afectada de manera
persistente, por no cubrir su economia a la compra de alimentos, e incluso para
su familia, porque muchos de ellos, contintan siendo jefes de hogar y sustentan

inclusive a los nietos.

El acceso; a la capacidad que tienen los adultos mayores de producir (acceso
fisico) o comprar los alimentos (acceso econémico) que necesitan. el suministro
de alimentos en situaciones de pobreza, refleja en muchos de los adultos
mayores en la falta de compra de alimentos, de alto valor bilégico para su

nutricion.

Los adultos mayores a medida que se vuelven mas dependientes, tienen como
destinos posibles: el quedar a cargo de un familiar, de un cuidador, o la
internacion en instituciones geriatricas destinadas a su atencion y cuidado y en
casos extremos son abandonados por la familia y buscan su propio destino. Las
instituciones, centros de acogida entre otros lejos de ser lugares similares a sus
hogares, brindan apoyo a las necesidades de los adultos, a nivel personal,
social y bienestar psicoldgico, por otra parte, también conllevan sentimientos de
soledad, marginacién y abandono (1).

Sin embargo la renta de jubilacion que reciben mensualmente, no siempre
puede cubrir las necesidad es minimas de alimentacion, en este grupo

poblacional ,una buena mayoria son de origen rural y marginal, en su etapa de



trabajo productivo, una mayoria son de trabajo de obreros y sus rentas
equivale a ese aporte .La poblacion jubilada que asiste al Policlinico El Alto no
deja de ser un grupo vulnerable dentro de la seguridad alimentaria, es por eso
que se realizo6 el estudio en este grupo vulnerable (2)

El presente estudio aplicod los indicadores de evaluacion de los criterios de
analisis, con la finalidad de identificar factores relacionados con la seguridad
alimentaria del adulto mayor, combinando parametros de evaluacion Nutricional,
en Adultos Mayores que asisten a consulta externa de atencion, en el Centro
Integral de Medicina Familiar del Policlinico El Alto de la ciudad de La Paz,
institucion que brinda atencion a los asegurados jubilados de la Caja Nacional
de Salud.

El estudio tiene objetivo; de tener como modelo de intervencion para futuros
estudios en esta poblacion objetivo para mejorar la orientacion en la educacion
alimentaria y mejorar el estado nutricional, mejorar cambio de actitud en el estilo

de vida y de salud.



[I. JUSTIFICACION

La situacion de nutricidon en el adulto mayor, de acuerdo a los desafios para el
mantenimiento de una buena salud nutricional, se apoya a ciertos factores, no
solamente a la situacibn econdémica y estabilidad laboral, después de su
jubilacion, sino también a las circunstancias de su medio ambiente y familia,
para mantener una buena salud y estabilidad individual. Actualmente existe
cerca de 600 millones de adultos mayores a nivel mundial. De acuerdo al
Instituto Nacional de Estadistica (INE) de Bolivia segun proyecciones
poblacionales, existen 932.000 personas de la tercera edad. De este total,

30,8% de los adultos mayores se encuentra en La Paz (16).

En relacion al estado nutricional segun el IMC, de adultos mayores de cinco
paises de América latina, donde la prevalencia de sobrepeso y obesidad se
registran mas en mujeres, que va de 59,7 % en Cuba a 75 ,4% en Uruguay,
variando en hombres de 32,2 %, en Chile, no estando lejos en Bolivia que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad es de 19,2 % que también afecta mas a
mujeres que a varones Yy el bajo peso afecta aproximadamente a uno de cada

cuatro adultos mayores jubilados, estudio realizado en la ciudad de La Paz (3).

La vulnerabilidad alimentaria en el adulto mayor, es una probabilidad de una
disminucién aguda del acceso y consumo de alimentos, en relacion a un valor
critico que define niveles minimos de bienestar humano, dependiendo de:
condiciones del entorno (natural social y econémico), capacidad — voluntad

(individual y colectiva) de contrarrestarlas.

La capacidad de tomar decisiones alimentarias saludables (por ejemplo:
compra, preparacion y cocinar los alimentos). Tomado en cuenta una escala de
vulnerabilidad alimentaria nutricional en el adulto mayor, como inseguridad
alimentaria, déficit en autonomia, factores socioculturales y factores

psicosociales.



En el Alto la mala ingesta nutricional se relacion6 fuertemente con las
condiciones socio econOmico, a nivel funcional, afectivo que con el estado de
salud fisica. Es mas frecuente en el adulto mayor que le da mayor prioridad a la
compra de farmacos que a los alimentos. Algunos adultos mayores se
interesaron mas en su salud después del diagndstico de un problema de salud,

y posteriormente mejora su ingesta nutricional.

El consumo de una o dos raciones de comidas al dia, incrementa entre 3 a 12
veces, el riesgo de desnutricion en adultos mayores. La eleccion de alimentos,
entre las personas mayores esta determinada por una interaccion compleja,
entre multiples factores que sirven tanto para restringir como para alentar el

consumo de una dieta nutritiva (3).

Este estudio permitié, de un visén mas equilibrada sobre el papel de los adultos
mayores, sobre su estado nutricional, relacionado en su economia, no
solamente en el capitulo de los gastos, sino también como van aportan en la

economia del pais.

Estos adultos mayores como asegurados se encuentran en riesgo de mal
nutricion, porque a pesar de que trabajaron 30 afios y mas y reciben su
jubilacién comparte con su familia, muchos de ellos son jefes de hogar,
cargando la responsabilidad de sus hijos que no trabajan y de sus nietos que

estudian.

Esta evaluacion de la vulnerabilidad alimentaria, puede ser un buen indicador
para predecir efectos adversos en el estado de Nutricion en el adulto mayor, al
no existir estudios relacionados en la seguridad alimentaria en este grupo

atareo, podra ser inicio para realizar mas trabajos de investigacion en el tema.



La investigacion se realizd, para identificar las caracteristicas socioecondémicas,
si su renta de jubilacion, cubre las necesidades basicas, compra y adquisicion
de alimentos para el adulto mayor y si puede influir en el estado de Nutricion de

cada uno de los adultos mayores asegurados y jubilados.



[Il.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 CARACERIZACION DEL PROBLEMA

Actualmente las y los adultos mayores constituyen uno de los grupos
vulnerables, en la adquisicién de alimentos para su Nutricién, pues muchos de
ellos solo se sustentan con su salario de jubilacion, y en muchos de ellos solo
llegan a cubrir las necesidades béasicas alimentarias y baja disponibilidad de
alimentos. El acceso a la compra de alimentos de alto valor biolégico hace que

sea un factor de vulnerabilidad y por ende alta probabilidad de malnutricion.

En Bolivia, la proteccion de una pension de jubilacion alcanza solamente al 20%
de la poblacién de 60 y mas afios; en las ciudades del eje este porcentaje llega
al 27%. De las personas beneficiadas, solamente una de cada cinco es mujer. A
la falta de previsidn social se suman los bajos montos de las prestaciones
sociales y las restricciones impuestas por la privatizacion del sistema de
pensiones, en 1997, para el acceso a la jubilacion antes de los 65 afios. Como
resultado, las personas mayores se ven obligadas a trabajar hasta edades
avanzadas para subsistir. Esta situacion es similar en el campo y en las
ciudades (28).

En este sentido, con la finalidad de contribuir a la seguridad alimentaria y
nutricional de las y los adultos mayores bolivianos, el Ministerio de Salud
formulé el complemento nutricional denominado CARMELO; en concordancia
con la Constitucién Politica del Estado que en su Articulo 67, numeral | que
sefiala: "Todas las personas adultas mayores tienen derecho a una vejez digna,
con calidad y calidez humana”, y en el marco de la politica de Salud Familiar
Comunitaria Intercultural, que promueve la seguridad alimentaria y nutricional

de las personas, familias y comunidades (16).



3.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA
El estudio se realizd, en asegurados jubilados de la tercera edad, de ambos
sexos abarcando los cuatro pilares de la seguridad alimentaria, en el acceso,

disponibilidad y consumo en relacion con el estado nutricional de los jubilados

3.3 FORMULACION DEL PROBLEMA (PREGUNTA DE INVESTIGACION)
¢,Cual sera la Seguridad alimentaria y su relacién con el estado nutricional en
jubilados de la tercera edad en el Centro Integral de Medicina Familiar, Caja
Nacional de Salud, Policlinico El Alto gestién 2019?

V.- OBJETIVOS

4.1.- OBJETIVO GENERAL
Determinar la Seguridad alimentaria y su relacion con el estado nutricional en
jubilados de la tercera edad en el Centro Integral de Medicina Familiar, Caja

Nacional de Salud, Policlinico EIl Alto, gestion 2019

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar caracteristicas socioecondmicas del adulto mayor en la
familia de los jubilados de la tercera edad.

e Determinar el estado nutricional de los jubilados de la tercera edad, de
acuerdo al peso y talla, mediante el indice de masa corporal (I.M.C.).

¢ |dentificar el patron alimentario y frecuencia del consumo alimentario

e Determinar el nivel de seguridad alimentaria de los jubilados de la tercera

edad con el estado nutricional



V. MARCO TEORICO
5.1 MARCO CONCEPTUAL

5.1.1. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL ADULTO MAYOR

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica un incremento mantenido
en el tiempo de personas mayores de 60 afios, proyectando para el afio 2050,
una poblacién por sobre los 2000 millones de personas, lo que se aproxima al
20% de los habitantes perteneciente a este grupo etario. Actualmente, esta
distribucion no es homogénea, ya que en Latinoamérica los residentes mayores
de 60 afios bordean el 7%; en el Caribe, aumenta a mas del 9%; en Asia, Africa
y Europa, corresponden al 7.6%, 5.9% y 16.8%, respectivamente. Esta ultima
cifra es similar a lo que ocurre en Norteamérica: 19.1%. El perfil de estas
personas en Latinoamérica, se caracteriza por la presencia marcada de mujeres
(60%, aproximadamente), viviendo en su mayoria en zonas urbanas, con una
baja escolaridad y con un namero importante de hombres adn en trabajos
remunerados. Chile es el pais en Sudamérica que ha incrementado
notablemente las expectativas de vida al nacer, con 75,5 afios en hombres y
81,5 aflos en mujeres, proyectando para el afio 2025, que sobre el 11% de la

poblacion tendra por lo menos, 60 afos.

Es conocida la importancia que adquiere la alimentacién, a través de su
consolidacion en el curso de la vida, desde un punto de vista fisiolégico, pero
también desde un sentido social, en el que el lugar en donde recibe y consume
sus preparaciones culinarias, es un aspecto mas a considerar en la calidad de

vida de las personas adultas mayores. (5).

En Bolivia la situacion estadistica: segun El Instituto Nacional de Estadistica

(INE) al menos 1.064.400 personas son adultos mayores de 60 afos de edad,

Segun proyecciones de poblacion a 2019, en Bolivia los adultos mayores de 60
afos o mas alcanzan aproximadamente a 1.064.400 personas que representan
el 9,3 % de la poblacion total’. Segun esa fuente, al menos 52,8 % de las

personas de la tercera edad es mujer y 47,2 % es hombre.



En 2018, el namero de beneficiarios de la Renta Dignidad alcanz6 a 1.043.184
personas, pago vitalicio que entrega el Gobierno a las personas que tienen mas

de 60 afios, residentes en el pais.

Segun los resultados de la Encuesta de Hogares de 2018, al menos el 43,2 %
de la poblacion adulta mayor alcanz6 la primaria como mayor nivel de
instruccién. “Por otro lado, segun estado civil, 57,1 % esta casado o casada y

25,2 % viudo o viuda”.

Los adultos mayores bolivianos pasaran de representar 9,5 % para el 2020 a
11,5 % el 2030, tendencia que refleja el inicio del proceso de envejecimiento de

la poblacion en el Estado, segun el INE.

Actualmente la edad media en el pais esta alrededor de 27 afios de edad, sin
embargo, la piramide poblacional sigue la tendencia de reducir su base,
mientras que continda el crecimiento tanto en el centro como en la parte alta,

situacion que refleja el incremento de las personas de la tercera edad.

Esta transformacion de la pirAmide poblacional se manifiesta también en la
esperanza de vida promedio actual que llega a 72,5 afos: 69,1 afios para
hombres y 75,9 afios para mujeres. Para el 2020 la esperanza de vida para los
hombres subi6 a 70,5 afios y 77,5 afios para las mujeres.

A junio de este afio del 2014, la poblacion de 60 afios alcanza
aproximadamente a 996.415 habitantes. En el area urbana existen 288.690
hombres y 336.938 mujeres, en tanto que en el area rural se encuentran
182.573 hombres y 188.214 mujeres (6).

Situacion actual del adulto mayor en Bolivia

El envejecimiento de la poblacion es un proceso que esta ocurriendo en todas
las regiones del mundo. Con las tasas de fecundidad que estan disminuyendo y
la esperanza de vida que esta aumentando la proporcion de las personas

adultas mayores esta creciendo cada vez mas. Estudios muestran que Bolivia
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también esta viviendo un proceso de envejecimiento, es decir, mientras nuestra

poblacion mayor de 60 afios aumenta, la poblacidn joven disminuye (2).

Los sistemas de Seguridad Social: en paises industrializados han tenido un
importante efecto redistributivo pues son un componente importante del ingreso
y riqueza de los adultos mayores, proporcionan un minimo nivel de ingreso
asociado con el bienestar para grupos minoritarios, estos siguen teniendo
desventajas en su condicidbn socioecondémica en la vejez. En E.E.U.U., la
poblacién adulta mayor, los afroamericanos, hispanos, y mujeres viviendo solas
aparentan ser los grupos con mas desventajas, debido a factores del curso de
vida — tienen menos probabilidad de acumular ahorros y activos, mayor
probabilidad de estar en empleos informales o de baja calificacion, mayor
probabilidad de tener periodos de desempleo antes de la jubilacion— y factores
propios de la vejez, como por ejemplo, tener menor probabilidad de poder pagar
los costos suplementarios de los servicios de salud, .Ademas, ellas notan que el
porcentaje de pobreza entre los adultos mayores es menor en paises en etapas
mas avanzadas de la transicion demografica. Aun asi, algunos grupos tienen
estan en peor situacion que otros. La pobreza es mas comun en zonas rurales
que en zonas urbanas, entre mujeres mas que en hombres, y particularmente
en hogares multigeneracionales en comparaciéon con hogares de sélo una o dos
generaciones. La cobertura del sistema de seguridad social no es tan amplia
como en el mundo industrializado, y la proporcién cubierta tiene una alta

variabilidad entre paises (7).

5.1.2. CARACTERISTICAS DEL ADULTO MAYOR

El envejecimiento: es un proceso con una serie de complejos cambios y
perdidas que exigen a la persona la adaptacion a nivel intelectual, social y
afectivo-emocional, las mismas que dependeran de las circunstancias
biolégicas, sociales y psicolégicas, asi como de los recursos con los que en ese
momento cuente el individuo. Es por eso, que la persona que quiere mantener

un buen nivel de bienestar, necesitara reestructurar su vida en torno a sus
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capacidades y limitaciones, organizar jerarquia de metas y cambiar estrategias
para conseguirlas, aceptando que la vejez es una etapa mas de la vida con

caracteristicas propias.

La edad cronoldgica

La ONU establece la edad de 60 afios para considerar que una persona es
adulta mayor, aunque en los paises desarrollados se considera que la vejez
empieza a los 65 afos.

Si bien la edad cronoldgica es uno de los indicadores mas utilizados para
considerar a alguien adulto mayor o no, ésta por si misma no brinda informacién
de la situacidn en la que se encuentra una persona, de sus sentimientos,
deseos, necesidades, relaciones.

La edad fisica

Los cambios fisicos y bioldgicos normales durante la vejez se dan a distintos
ritmos, segun la persona, el lugar en donde vive, su economia, su cultura, su
nutricioén, su actividad y sus emociones.

La edad social

La vejez tiene significados diferentes para cada grupo humano, segun su
historia, su cultura, su organizacion social.

Es a partir de estos significados que las personas y los grupos actdan con
respecto a la vejez y a las personas adultas mayores. Por ejemplo: para
muchos grupos sociales las personas adultas mayores no deben enamorarse, o
no deben participar en las decisiones familiares o sociales, etc.

Por el contrario, es un grupo social que necesita de los demas, pero que
contribuye de manera muy importante tanto en la familia como en la sociedad.
“Las personas adultas mayores forman parte de una sociedad que necesita de
ellas, por lo que su participacion, opiniones y decisiones son fundamentales

para el desarrollo de la misma”.
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Estereotipos obsoletos y discriminatorios contra la tercera edad

Con frecuencia se da por supuesto que las personas mayores son fragiles o
dependientes y una carga para la sociedad. La salud publica, y la sociedad en
general, debe abordar estas y otras actitudes contra la tercera edad, que
pueden dar lugar a discriminacion y afectar a la formulacion de las politicas y
las oportunidades de las personas mayores de disfrutar de un envejecimiento

saludable.
Un mundo que cambia con rapidez

La mundializacion, los avances tecnoldgicos (por ejemplo, en el transporte y las
comunicaciones), la urbanizacién, la migracion y las normas cambiantes entre
los sexos influyen en la vida de las personas mayores indirecta e
indirectamente. Por ejemplo, aunque el nUmero de generaciones supervivientes
en una familia ha aumentado, es mas probable que vivan separadas hoy en dia
que en el pasado. Una respuesta de salud publica debe hacer balance de las
tendencias actuales y futuras y elaborar politicas en consecuencia (6).

5.1.3. Sistema de pensiones

El régimen de Seguridad Social (SS) en Cuba esta basado en un sistema
contributivo entre las empresas, las unidades presupuestadas estatales, aportes
por parte de los trabajadores (incluyendo nuevas formas de gestion laboral no
gubernamental, y que corresponde a mas del 20% de la poblacion ocupada del
pais). La cobertura de la seguridad social es universal ya que incluye a
trabajadores independientes. En Cuba la gratuidad y universalidad de servicios
y prestaciones basicas para la poblacion y especificamente para las personas

mayores son la base de la dignidad y bienestar de su vida.

En Uruguay hay un alto nivel de cobertura de la seguridad social en la etapa de
retiro, lo cual constituye un diferencial en relacion a otros paises de la region. El
incremento progresivo y sustantivo en los montos reales de jubilaciones y

pensiones experimentado en los Ultimos afos, constituye también un aspecto a
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subrayar en relacion a la seguridad econémica de las personas mayores. Es
particularmente destacable el reconocimiento al trabajo de cuidados realizado
por las mujeres y sus correspondientes interrupciones en las trayectorias
laborales, a través del computo de un afio de trabajo por hija o hijo para el
acceso a las jubilaciones.

En Colombia la Constitucion Politica de 1991 plantea el Sistema General de
Pensiones con dos modalidades: 1. Sistema tradicional de reparto simple con
beneficios definidos (RPM) y 2. Sistema de capitalizacion individual para las
personas que trabajan en el sector formal de la economia (RAIS), los cuales
compiten entre si (los usuarios se afilian a uno de los dos regimenes) y
dependen de las contribuciones que los trabajadores hayan hecho a lo largo de

la vida laboral.

En Bolivia el Sistema Integral de Pensiones estd compuesto por tres regimenes
de aportacion: (1) el contributivo, que se refiere a trabajadores que aportaron
gran parte de su vida laboral y pueden financiar su jubilacién por cuenta propia;
(2) el semi-contributivo, que son las personas que pagaron distintos montos
durante fraccibn de su vida laboral y requieren del Fondo Solidario para
incrementar sus rentas; y (3) el no contributivo, que se aplica a las personas
gue nunca participaron del sistema y reciben, en su mayoria, sélo la Renta
Dignidad, como aporte especifico del Estado. El ‘Fondo Solidario’, cuyo objetivo
es elevar las rentas mas bajas de quienes hayan aportado 35 afios al sistema.
Entre sus aciertos se crea la Pension Solidaria de Vejez, que consiste en
favorecer a aquellas personas con rentas bajas para que alcancen el ingreso
béasico, a condicion de que el trabajador haya aportado un minimo de 10 afios al
sistema. Las edades para la jubilacion son 65 afios para hombres y 60 afios
para mujeres. De acuerdo con la Encuesta de Hogares de Bolivia del afio 2005,
s6lo uno de cada cinco personas mayores recibia una renta (UNFPA, 2007).
Por su parte, la encuesta de Personas Adultas Mayores (UDAPE, 2013)

establece que las personas mayores tienen una cobertura de pensiones muy
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baja, alcanzando s6lo al 10.7% de personas jubiladas entre 60 a 64 afios y un

16.0% entre las personas de 65 y mas afios de edad, llegando solo al 5% en

mujeres del area rural. La renta dignidad es un beneficio universal, las personas

que no perciben jubilacion reciben Bs. 250 mensuales (36.00 USD44) y Bs. 200

mensuales (28.80 USD6) para quienes que reciben una pension de jubilacion,

incrementando 50 Bs a partir del mes de julio del 2019. En cuanto a los

ingresos por jubilacion, éstos son 1.5 veces mas bajos en areas rurales que en

urbanas, y 2 veces menos en las mujeres que en los hombres. El monto de las

pensiones es muy bajo, asi como también de otros ingresos (6).

En Bolivia son mas de 230 mil adultos mayores quienes reciben una
renta de jubilacion cuyo monto, en la mayoria de los casos, cubre con
dificultades sus necesidades basicas como alimentacién y salud. Es por
esta razon que luego de jubilarse, quienes pueden, buscan actividades

para fortalecer su economia familiar.

El monto de una pension de jubilacién, en promedio, llega a Bs. 2.924
(sin contar con la Renta Dignidad), cuando la cifra 6ptima para cubrir una
canasta basica es de Bs 6.400, de acuerdo con una investigacion
realizada por el Centro de Estudios para el Desarrollo Laboral y Agrario
(CEDLA), en 2018, sobre la base de una encuesta realizada a 375
jubilados del Sistema de Reparto, en las ciudades de La Paz, El Alto,
Cochabamba y Santa Cruz.

Macario Ortega, secretario de Finanzas de la Confederacion de
Jubilados de Bolivia, informa que las rentas de los jubilados del sistema

de reparto oscilan, en promedio, entre Bs. 2.000 y Bs. 2.500.

El diagnostico del CEDLA muestra que las rentas en el pais son
precarias y no permiten tener una vejez digna a las y los adultos mayores

que trabajaron y contribuyeron por afios a la economia del pais.

El viceministro de Pensiones y Servicios Financieros, Omar Yujra,

sostiene, sin embargo, que en Bolivia no se tiene definida una canasta
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basica, por lo que considera que el estudio del CEDLA no consulta
fuentes oficiales y presenta asimetrias en sus datos. El documento
carece de “objetividad y seriedad, ya que se basa unicamente en las
encuestas realizadas a ungrupo muy reducido de personas, que

equivale al 0,38% del total de los jubilados” (8).

A casi ocho afios de haberse promulgado la Ley 065 de Pensiones que
establecié el Sistema Integral de Pensiones (SIP) con el objetivo de
administrar las jubilaciones con equidad, los jubilados consultados por
este medio indicaron que reciben rentas de hasta 900 bolivianos por 30
afnos de aportes y calificaron el monto como ‘“insuficiente” para

mantenerse.

Por su parte, el Centro de Estudios para el Desarrollo Laboral y Agrario
(CEDLA) advirti6 que las reformas al sistema de la seguridad social
impulsadas por el Gobierno a partir del 2010 no resolvieron al caracter
‘mercantil” de las jubilaciones y manifestd que el sistema de

financiamiento de aportes podria colapsar.

El presidente de la Asociacion de Jubilados del Nuevo Sistema de
Pensiones, Carlos Quiroga, cuestiono la nueva férmula aplicada por el

Gobierno y asegur6 que la misma reduce el monto de los haberes.

“En el nuevo sistema los beneficiarios terminan jubilandose con un 50 a

55 por ciento de su salario, cuando la antigua establecia el 70, sefalo.

Detall6 que antes de la aplicacién de las nuevas formulas la pensién de
un maestro oscilaba entre los 2.800 a 3.000 bolivianos, pero actualmente
cayo a los 900. Por otra parte, sefialé que la jubilacién de un docente
universitario actualmente es de 2.500 a 3.000 bolivianos, aunque su

salario haya sido de 16 mil (9).
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* Segun el CEDLA, a diciembre de 2016, la pension solidaria y la de vejez
alcanzé al 55,3 por ciento de los beneficiarios que recibieron menos de
2.000 bolivianos.

+ “Esto muestra que, bajo el modelo de capitalizacién individual vy
funcionamiento del SIP, para la mayoria de los jubilados el momento del
retiro significa la pérdida de ingresos disponibles para asegurar una

calidad de vida digna”, sostiene un documento del CEDLA (9).

e Sistema de pensiones en Bolivia
El sistema de pensiones en Bolivia esta conformado por dos tipos de rentas. El
de reparto creado en la década de los 50, posteriormente fue asumido por el
Estado para garantizar el pago ante sus fallidos intentos de reforma. El
segundo, establecido en 1997 bajo el fondo de capitalizacion individual en el
que cada asalariado debe aportar para su futura jubilacion, fue modificado en
2010 con la incorporacion de la Pensiéon Solidaria de Vejez, para compensar los

bajos montos de jubilacion.

Con respecto a la propiedad de la vivienda el 83,82 % viven en casa propia,
viven en casa propia el 16,18 5 y el restante vive en casa de algun familiar. En
el rubro independencia econémica el 58,8 % es totalmente independiente
econdémicamente, 39,70 % es parcialmente independiente y solo el 1,48 % es
totalmente independiente (9).

Con relacion al consumo de productos lacteos el 70,7%, la mayoria de la
poblacion no consume lacteos y solo el 14% si lo consume diariamente. Con
relacion al consumo de leguminosas y huevo el 43% de los adultos mayores no
acostumbra consumir estos alimentos, vale resaltar que el huevo es el alimento

mas completo por su aporte en proteinas (23).

Segun CEDLA Cuél es el titulo la informacién disponible indica que se trata de
una poblacion con bajos niveles de escolaridad promedio (5,5 afios), menos de

la mitad del promedio general; esto indica que tuvo un acceso menor al sistema
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educativo que las nuevas generaciones. La discriminacion a las mujeres se
traduce en una brecha de 1,4 afios de estudio entre el maximo nivel logrado por
ellas y el alcanzado por los hombres, y Jefatura de hogar 24,9 % en hombres
43,6 y mujeres 7,9 % (24).

Segun Escobar CEDLA 2012, El indice de suficiencia de los ingresos laborales
de los adultos mayores es calculado con la medida del salario minimo nacional
(SMN), fijado en Bs 675 en 2010. Se podia cubrir solamente el 40,8% del costo
de una Canasta Normativa Alimentaria (CNA) y el 18% de una Canasta Familiar
Basica (CFB). Mas de la mitad de los asalariados percibia un ingreso superior a
los dos minimos, con una clara ventaja de los hombres (64,8%) frente a las
mujeres (42,4%); sblo el 20% de los asalariados tenia una remuneracion

mensual inferior al SMN. (26).

* Leyde pensiones
El 5 de abril de 2013, en la presidencia de Evo Morales instruyd la
revision de la nueva Ley de Pensiones 065, con la recomendacion de
que se cuide la sostenibilidad del Fondo Solidario y se priorice el
beneficio de quienes reciben pensiones mas bajas. El 20 de mayo de
2013, ministros del Gobierno Nacional ratificaron a la COB, por escrito, la
propuesta No.3, de modificacion de los valores de los Limites Solidarios
Minimos y Méaximos de la Pensién Solidaria de Vejez (PSV). El 10 de
septiembre de 2013, el Gobierno y la COB firman dos acuerdos. En el
primero, ambas partes acordaron elevar los Limites Solidarios Minimos y
Maximos de la PSV a través de la modificacion de la Ley 065.

« Trabajar conjuntamente la revision y consenso de los anteproyectos de
reglamentos de: Inversiones; Recargos, Consultores y Prestaciones del
SIP e Ingresos de los Aportantes Nacionales Solidarios. ElI 7 de
noviembre de 2013 se promulga la Ley No. 430 que modifica los Limites

Solidarios Minimos y Maximos.
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« Para acceder a una pensioén solidaria, se requiere tener 58 afios de edad
y por lo menos 10 afios de aportes como minimo, haber aportado
mensualmente el 14,42 % de al menos de 1 salario minimo Nacional.

* Por ejemplo, si un trabajador, aporto por 35 afios y solo puede
financiarse una jubilacion de Bs. 1000, recibe el beneficio de Fondo
Solidario, para recibir 1400 Bs.

« Con la promulgacion de la Ley No. 430 de Modificacion de la Ley de
Pensiones 065, la nueva escala vigente desde el 7 de noviembre/2013 a

la fecha es la siguiente:

LIMITES SOLIDARIOS
DENSIDAD DE APORTES
(ANO) 10 |15 |20 25 30 35
Limite Maximo (Minero) 560 | 800 | 2.820 | 3.290 | 4.000 | 4.000
Limite M&ximo 560 | 800 | 1.660 | 2.290 | 2.700 | 3.200
Limite Minimo 560 | 800 | 950 |1.200 | 1.300 | 1.400

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas, Ley de "Pensiones, 2 da Edicion.
2013. (31)

5.1.4 Caracteristicas fisioldgicas del adulto mayor

La malnutricibn en adultos mayores. La malnutricion es uno de los grandes
sindromes geriatricos y factor de fragilidad. No solo es signo de enfermedad,
sino que su presencia aumenta la morbilidad, estancia hospitalaria,
institucionalizacién y mortalidad por enfermedades concomitantes. Hasta 2/3
partes de casos de malnutricion se deben a causas reversibles, la intervencion
nutricional es util asociada al tratamiento etiol0gico para revertir la situacion de
malnutricién en algunas enfermedades.

Se define malnutricion como la alteracién de la composicion corporal por de
privacion absoluta o relativa de nutrientes que produce la disminucion de

parametros nutricionales por debajo del percentil 75.
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Las consecuencias de una malnutricion son:

- Pérdida de peso y masa grasa, flacidez y pliegues cutaneos emaciados.
Diarrea (10).

Las principales causas de anemia en los adultos mayores son: la anemia de
trastornos inflamatorios (llamada antes anemia de trastornos cronicos), la

anemia ferropénica y la insuficiencia renal.

Caracteristicas fisiologicas del envejecimiento:

Se producen cambios como variaciones en el peso corporal, segun Goldman,
obedeceria a una pérdida de masa celular, la que puede llegar hasta un 30% en
el curso del proceso de envejecimiento, comprometiendo principalmente el
tejido musculo — esquelético que podria deberse en la mayoria de los casos a
que se deja de trabajar.

Masa Muscular Al disminuir la masa muscular (sarcopenia), con la edad se
produce también una disminucion de la excrecion de creatinina y de 3-metil-
histidina. Esta pérdida de masa, suele ir acompafiada de un aumento de
materia grasa hasta de un 30% que es mayor en el sexo femenino. La
disminucion del tejido magro, explica en parte la reduccién de la tasa de
metabolismo basal, que puede llegar hasta un 30% a los 90 afos. La capacidad
de trabajo se reduce debido a que el sistema de obtencidn de energia es
ineficiente, ya que va aumentado el glicolisis anaerdbico.

Talla. - La estatura también esté afectada reduciéndose 3.0 cm en el hombre y
5.0 cm en la mujer cada afio debido, como se sabe a la disminucion de la altura
de los discos intervertebrales y otros cambios producidos en la columna
vertebral (10).

5.1.5. Recomendaciones nutricionales en el adulto mayor
Energia
El proceso de envejecimiento se acompafa de una reduccion significativa de la

actividad fisica, hecho que contribuye a una pérdida de masa muscular. No
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existe una buena definicion del IMC ideal para la tercera edad, si bien se estima
gue no debe exceder el valor de 30. Por otra parte, los datos de ingesta indican
que son significativamente mas bajas que en adultos mas jovenes. Esto se

explica por una menor actividad fisica y una menor masa muscular (10).

CUADRO N° 1
RECOMENDACIONES DE ENERGIA SEGUN EDAD Y SEXO
EDAD SEXO Kcal/dia
60 afios y mas Hombres 1800
60 afios y mas Mujeres 1900

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes, Recomendaciones de Energia y de

nutrientes para la poblacion boliviana. 2007.

Proteinas

Los requerimientos de proteinas son un tanto mayores para personas de la
tercera edad considerando que existe perdida de musculo (sarcopenia).

La inmunidad celular se ve particularmente afectada por el déficit proteico con
infecciones mas frecuentes y severas en esta poblacién. Una dieta con mayor
cantidad de proteina, acompafiada de ejercicio fisico especialmente de tipo
isométrico (pesas Y resistencia), favorece una mejor sintesis y utilizacion de la
proteina (10). Al relacionar las cifras de requerimiento de proteinas con las de
energia se recomienda que la dieta tenga un aporte de 1.1 o 12% de calorias

proteicas.

Grasas

La ingesta de grasas es fundamental como fuentes de energia, como aporte de
acidos grasos esenciales y de vitaminas liposolubles. Las recomendaciones de
grasa son de 23% del total de calorias, debiendo ser menor del 10% como

grasa saturada, menor o igual del 10% como grasa poliinsaturada y con
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predominio de grasa mono insaturada. La ingesta de colesterol ha de ser menor
a 200 mg/dia (10).

Hidratos de Carbono

Se recomienda que el aporte de carbohidratos sea de un 65% de la ingesta
calorica total, y que dicho aporta se realice a expensas de carbohidratos
complejos (almidones), limitando la ingesta de carbohidratos simples (azucares
y derivados) a menos del 10% de las calorias totales. Se recomienda una dieta
rica en carbohidratos ricas en fibra lo que previene el estrefiimiento,

favoreciendo la funcion del colon (10).

CUADRO No 2
RECOMENDACIONES DE MACRONUTRIENTES SEGUN EDAD Y SEXO
PARA ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS Y MAS
MOLECULA CALORICA DEL ADULTO MAYOR

Macronutrientes (g/dia) HOMBRES MUJERES PORCENTAJE
PROTEINAS 57 51 12
GRASAS 49 44 23
CARBOHIDRATOS 309 276 65

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes, Recomendaciones de Energia y de

nutrientes para la poblacién boliviana. 2007.

Recomendaciones de Micronutrientes

Recomendaciones de Vitaminas

Una ingesta adecuada de vitaminas es uno de los pilares fundamentales en una
alimentacion saludable. Existen estudios epidemiolégicos que demuestran la
importancia de la ingesta de vitaminas antioxidantes como vitamina E, vitamina
C y beta caroteno en la prevencién de enfermedades cardiovasculares, cancer

y cataratas (10).
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Vitamina D

La vitamina D es un nutriente esencial en la regulacion de los niveles de calcio y
fosforo sérico.

En los adultos mayores es importante asegurar una ingesta adecuada de
vitamina debido a que las causas de deficiencia pueden ser varias. Muchas
veces tienen una minima exposicion a la luz solar, pueden presentar una menor
sintesis de vitamina D por la luz solar, y es frecuente que exista una
disminucién en la absorcion y/o en la hidroxilacion de la vitamina.

Por lo anterior se considera que el adulto mayor es un grupo vulnerable a las
deficiencias de vitamina D. De acuerdo a la informacién disponible se ha
establecido que una ingesta dietética de 10 a 15 ug/dia en los adultos mayores
es adecuada en la prevencion de la osteoporosis y en la regulacion del
homeostasis del calcio y fosforo (10).

Vitamina A

La vitamina A en forma de 11 cis-retinol participa en la transmision del estimulo
luminoso que da lugar a la vision.

La ingesta de alimentos ricos en carotenos como provitamina A, Alfa-beta
caroteno y otros carotenos como el licopeno y zeaxantina, que no son
provitamina A, actlan como potentes antioxidantes, y pueden contribuir a la
defensa del organismo neutralizando los radicales libres y la peroxidacion
lipidica involucrados en el proceso de envejecimiento y desarrollo de
enfermedades cancerigenas o las demencias. Las recomendaciones de
ingestas son de 500 a 600 ug de vitamina A, como equivalente de retinol

constituye una ingesta adecuada de vitamina A para los adultos mayores (10).

Vitamina E
La vitamina E, es un potente antioxidante, en consecuencia, protege a los
lipidos (fosfolipidos de las membranas y lipoproteinas) del ataque causado por

los radicales libres. En altas dosis podria tener un rol en hacer mas lento el
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desarrollo de la enfermedad de Alzheimer. Su deficiencia se ha implicado en la
génesis de procesos como cataratas, alzheimer o parkinson y a la regulacion de
procesos inmunes, aunque un déficit no es muy marcado en adultos mayores
incluso con ingesta caldrica disminuida se requiere de suplementos
farmacoldgicos que deben ser indicados por un médico. La dosis de proteccién
frente a enfermedades cardiovasculares es de 100 a 400 mg/dia, 10 a 40 veces
mayores que la ingesta recomendada. Datos preliminares también indican que
dosis de entre 60-200 mg de alfa tocoferol logran mejorar la respuesta de
inmunidad celular en los adultos mayores en buen estado de salud.
Considerando la informacion disponible una ingesta de 10 a 15 mg equivalentes
de alfa tocoferol/dia constituyen una ingesta adecuada para los adultos

mayores (10).

Vitamina C

Es también un potente antioxidante, que por ser hidrosoluble ejerce este rol en
un medio acuoso. Se ha demostrado en estudios de laboratorio que la vitamina
C plasmética evita la oxidacion de las lipoproteinas LDL y que el &cido
ascorbico potencia la accion del tocoferol en la prevencién de lesiones
aterosclerodticas. Existen evidencias epidemiol6gicas que muestran una
asociacion inversa entre la ingesta de vitamina C y enfermedades
cardiovasculares. Estos antecedentes se podrian explicar por su rol
antioxidante y por estar involucrada en el metabolismo del colesterol, sintesis
de prostaciclinas y en la mantencion del tejido epitelial. Por otra parte, algunos
estudios muestran que niveles sanguineos altos de vitamina C, se asocian a
una menor prevalencia de catarata senil, lo que también se podria explicar por
su rol antioxidante. Las recomendaciones de vitamina C para el adulto mayor es

de 60 mg/dia, lo cual constituye una ingesta adecuada (10).
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Acido Folico

El Acido folico tiene gran importancia en el mantenimiento del organismo,
especialmente en la funcién cognitiva, esta también involucrada en patogénesis
y/o manejo de la depresion y trastornos neuropsiquiatricos del adulto mayor. La
presencia de anemia macrocitica y los niveles de folato sérico se han utilizado
como indicadores de deficiencia de folato y los que han permitido establecer la
ingesta recomendada de este nutriente. Recientemente, ha surgido un nuevo
indicador de estado nutricional de folato, el cual esta siendo ampliamente usado
y que es el nivel de homocisteina. Se sugiere como ingesta adecuada de &cido
félico 400 ug/dia (10).

Vitamina B 12 (Cianocobalamina)

La carencia de esta vitamina no solo incluye la anemia megaloblastica y dafio
neuroldgico, sino que contribuye a la elevacion de los niveles de homocisteina
asociada a riesgos cardiovasculares. Se ha demostrado, que en muchos casos
los adultos mayores presentan mala absorcion de vitamina B 12, por esto es

importante cubrir los requerimientos con 2.4 ug/dia (10).

Recomendaciones de Minerales

Calcio

La salud 6sea de los adultos mayores esta en gran parte condicionada por lo
gue pase en la etapa de la niflez, adolescencia, y de adulto joven. El
envejecimiento se acompafia de una pérdida progresiva de minerales y de
sustancia 6sea, que lleva a un aumento de riesgo de fractura. En el caso del
calcio, como en otros minerales los niveles plasmaticos no proporcionan una
buena indicacién del estado nutricional. La densidad 6ésea mide mejor el estado
mineral de los huesos, pero debido a la gran variabilidad en ingesta entre
personas con densidad normal, no es posible establecer un valor critico de
ingesta para definir recomendaciones. En los adultos mayores, la osteoporosis

es una enfermedad comun, la cual se produce porque el esqueleto se
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desmineraliza, contribuyendo asi a la fragilidad de los huesos y casi siempre a
fracturas de cadera. Con frecuencia se recomienda un alto consumo de calcio,
aunque este no ha sido demostrado como efectivo. Las recomendaciones para

el adulto mayor son de 1300 mg/dia para ambos sexos (10).

Fosforo

El fésforo desempeiia un importante papel en los tejidos blandos, en especial
en el muasculo, ya que el almacenamiento de energia depende de fosfatos
asociados a enlaces de alta energia, como el ATP. Alrededor del 85 % del
fésforo corporal se encuentra en el tejido 6seo en una proporcion de masa P/Ca
de 1 a 2. Se suele recomendar que la ingesta de fésforo no exceda la de calcio
porque interfiere con su absorcion, es decir se recomienda que se consuma una
proporcion cercana a 1:1. La RDA /98 para el fosforo es de 800 mg (10).
Magnesio

El magnesio participa en procesos bioquimicos y fisiolégicos que afectan al
metabolismo energético y la transmision nerviosa. Alrededor del 60% del
magnesio corporal se encuentra en el hueso. Actualmente no existe informacién
sobre la absorcibn de magnesio en las personas mayores, aunque no hay
razones para creer que la absorcion esté seriamente deteriorada. Las
recomendaciones del Ministerio de Salud son 224mg para varones y 190
mg/dia para mujeres.

Hierro La absorcién de hierro esta influida por las necesidades corporales, las
reservas del organismo, el pH gastrico y los alimentos ingeridos. En un adulto
sano, de edad avanzada, con reservas apropiadas de hierro se necesita una
ingesta adecuada, para reemplazar las pérdidas obligatorias de hierro. El hierro
hem (aproximadamente el 40% del hierro de los tejidos animales) se absorbe
mas facilmente que el hierro no hem. Se ha visto que el acido ascérbico facilita
la absorcion de este tipo de hierro. EI consumo de al menos 75mg de acido
ascorbico o 90g de carne, pescado, higado, pollo, o una combinacién de estos

alimentos aumenta el nivel de hierro no hem absorbido desde el 3 al 8%. La
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absorcion se considera que alcanza el 23%. Los requerimientos de Hierro son

de 13.7mg/dia para varones y 11.3mg/dia para mujeres (10).

Zinc

El zinc es necesario para la funcion de mdltiples sistemas enzimaticos,
relacionados con sintesis proteica y de acidos nucleicos. Por lo tanto, es
esencial para el crecimiento y reparacion celular. El zinc desempefia un papel
clave en funciones del organismo.

Importante para los adultos mayores, por ejemplo, en la cicatrizacion de las
heridas, la agudeza gustativa y la funcidon inmunitaria. La biodisponibilidad del
zinc es un factor de gran importancia para establecer recomendaciones de
ingesta.

La ingesta diaria recomendada por el Ministerio de Salud y Deportes para
personas mayores a 65 afios es de 9.8mg para mujeres y 14 mg para hombres
(10).

Selenio

Se ha sefialado una posible participacién del selenio en la prevencion de las
enfermedades cardiovasculares, cancer y en la funcion inmunitaria. Las
recomendaciones actuales de ingesta son de 25ug/dia en mujeres y 33ug/dia

en varones (10).
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CUADRO No. 3
RECOMENDACIONES DE VITAMINAS Y MINERALES PARA ADULTOS DE
60 ANOS Y MAS SEGUN SEXO

NUTRIENTES HOMBRES | MUJERES
Calcio ( mg) 1300 1300
Hierro (mg) 13.7 11,3
Zinc ( mg) 14 9,8
Selenio (ug) 33 25
Yodo (ug) 150 150
Magnesio (mg) 224 190
Cobre (ug) 900 900
Vitamina A (ug) 600 500
Vitamina D (ug) oct-15 oct-15
Vitamina K (ug) 60 60
Vitamina C (mg) 60 60
Tiamina (mgQ) 1,2 1,1
Riboflavina (mg) 1,3 1,1
Niacina (mg) 16 14
Folato (ug) 400 400
Vitamina B12 (ug) 2,4 2,4

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes, Recomendaciones de Energia y de

nutrientes para la poblacion boliviana. 2007.
Agua

El agua es el constituyente mas abundante del cuerpo humano, alrededor del

60% del peso corporal en los adultos jévenes y desciende hasta
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aproximadamente el 50% en los adultos de edad avanzada. Puesto que el
cuerpo no puede almacenar agua, este liquido debe consumirse diariamente.

El recambio normal diario de agua corporal se estima en un 4% del peso
corporal, lo cual sugiere que la ingesta debe ser semejante.

La cantidad de agua que se debe calcular para el adulto mayor es de 1000ml

por cada 1000 calorias.

Considerando que las personas mayores son las vulnerables a la
deshidrataciéon como resultado de la menor funcion renal, es preciso reforzar la
recomendacion de incrementar la ingesta de liquidos entre 1500 a 1800 ml/dia,

a menos que este contraindicado en cuadros renales o cardiacos.

La regulacibn de la temperatura se compromete en un individuo con
deshidratacién debido a que el agua actia como amortiguador térmico, por lo
tanto, las personas mayores que viven en condiciones de poca humedad y alta

temperatura son susceptibles de sufrir hipertermia por insolacion.

5.1.6. VALORACION NUTRICIONAL

Es el conjunto de procedimientos que permite determinar el estado nutricional
de una persona, valorar las necesidades o requerimientos nutricionales y
determinar los posibles riesgos de salud que pueda presentar con relacién a su

estado nutricional.

Es necesario poder definir, en primer lugar, el estado normal o estandar, pero
este es muy variable en funcion del area geogréafica, edad, factores

psicosociales, factores médicos y factores dietéticos.
Los objetivos principales de la valoracion nutricional, consisten en identificar las

posibles causas, cuantificar las consecuencias e indicar el tratamiento mas

adecuado para cada situacion. En la valoracion nutricional convencional se
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evallan aspectos de la historia clinica, encuesta dietética, valoracién geriatrica

(funcional, cognitiva y psicolégica) y socioecondémica.

Encuestas dietéticas cualitativas y cuantitativas de la ingesta Se han elaborado
una multitud de cuestionarios para la deteccién sistematica del posible riesgo de
malnutricion, ya que la valoracién nutricional convencional requiere de personal
cualificado y determinacién de laboratorio, lo cual conlleva un alto costo, en
comparacion con los cuestionarios, que son sencillos, rapidos, y no requieren

de personal cualificado ni determinaciones analiticas.

Es asi que existe un método sencillo que es el CRIBADO, que permite la
deteccion de malnutricion sistematica en el adulto mayor lo cual debe realizarse

de forma rutinaria, para detectar y tratar en forma precoz la malnutricion.

Existen varias escalas de valoracion nutricional, indice de Masa Corporal (IMC)
El IMC estima el peso ideal de una persona, en funcion de su tamafio y peso.
La OMS ha definido este indice de masa corporal como el estdndar para
evaluacion de los riesgos asociados con exceso o falta de peso en adultos
mayores. Peso (kg) IMC = Talla2 (m). El indice de masa corporal (IMC) es un
namero gue se calcula con base en el peso y la estatura de la persona. Para la
mayoria de las personas, el IMC es un indicador confiable de la gordura y se
usa para identificar las categorias de peso que pueden llevar a problemas de

salud.
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CUADRO No. 4
CLASIFICACION DEL IMC PARA ADULTOS MAYORES DE AMBOS SEXOS

Clasificacion Rangos
BAJO PESO Menor a 23
NORMAL 23.0-27.9
SOBREPESO 28 — 32
OBESIDAD Mayor o = 32

Fuente: Ministerio de Salud, Guia Alimentaria, para el Adulto Mayor, Bolivia,
2013.

5.1.7. Frecuencia de consumo

Los cuestionarios de frecuencia de consumo son herramientas ampliamente
utilizadas en los estudios epidemiolégicos que investigan la relacién entre
ingesta dietética y enfermedad o factores de riesgo desde comienzos de la
década de los 90. Los tres componentes principales de estos cuestionarios son
la lista de alimentos, la frecuencia de consumo y el tamafio de la racion
consumida. La lista de alimentos debe reflejar los habitos de consumo de la
poblacién de estudio en el momento en que se recogen los datos. La frecuencia
de consumo puede preguntarse de forma abierta u ofreciendo categorias de
frecuencia de consumo. Los cuestionarios cualitativos no preguntan por la
racion consumida; los semi-cuantitativos presentan raciones estandar y los
cuestionarios cuantitativos solicitan al encuestado que estime el tamafio de la
racion consumida en medidas caseras 0 en gramos. Esta Ultima opcion supone
un esfuerzo importante para el participante. Existen versiones exclusivamente
cerradas en un formato estandarizado y otras que incorporan preguntas
abiertas sobre algunos habitos y practicas alimentarias especificas y permiten
afiadir alimentos y bebidas consumidos que no estan incluidos en la lista.
Pueden ser auto-administrados, en papel o en soporte web, o bien mediante

entrevista personal o telefonica. También el costo de codificacion y proceso de
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la informacién recogida resulta menos costoso y requiere menos experiencia en
temas nutricionales que otros métodos de evaluacion de la ingesta. Sin
embargo, presenta el inconveniente de incorporar errores sistematicos y sesgos
importantes, por lo que en la actualidad se buscan procedimientos para mejorar
la calidad de la informacién y se recomienda utilizarlos junto a otros métodos

que permitan realizar los ajustes necesarios. (15).

5.1.8. SEGURIDAD ALIMENTARIA Y SUS COMPONENTES

5.1.8.1 ;Qué es la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN)?

El concepto de Seguridad Alimentaria surge en la década del 70, basado en la
produccion y disponibilidad alimentaria a nivel global y nacional. En los afios 80,
se afiadi6 la idea del acceso, tanto econémico como fisico. Y en la década del
90, se llegd al concepto actual que incorpora la inocuidad y las preferencias
culturales, y se reafirma la Seguridad Alimentaria como un derecho humano.
Segun el Instituto de Nutricibn para Centroamérica y Panama (INCAP), la
Seguridad Alimentaria Nutricional “es un estado en el cual todas las personas
gozan, en forma oportuna y permanente, de acceso fisico, econémico y social a
los alimentos que necesitan, en cantidad y calidad, para su adecuado consumo
y utilizacién biologica, garantizandoles un estado de bienestar general que
coadyuve al logro de su desarrollo”.

Segun la Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién (FAO), desde la Cumbre Mundial de la Alimentacion (CMA) de
1996, Define: que la Seguridad Alimentaria "a nivel de individuo, hogar, nacion y
global, se consigue cuando todas las personas, en todo momento, tienen
acceso fisico y econdémico a suficiente alimento, seguro y nutritivo, para
satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias, con el objeto de
llevar una vida activa y sana”.

En esa misma Cumbre, dirigentes de 185 paises y de la Comunidad Europea
reafirmaron, en la Declaracion de Roma sobre la Seguridad Alimentaria

Mundial, "el derecho de toda persona a tener acceso a alimentos sanos y
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nutritivos, en consonancia con el derecho a una alimentacién apropiada y con el
derecho fundamental de toda persona a no padecer hambre."

5.1.8.2 ¢En qué consiste el derecho a los Alimentos?

Desde sus inicios, las Naciones Unidas han establecido el acceso a una
alimentacion adecuada como derecho individual y responsabilidad colectiva. La
Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948 proclamé que "Toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a
su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion..." Casi 20 afios
después, el Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales
(1996) elaboré estos conceptos mas plenamente, haciendo hincapié en "el
derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado para si y su familia,
incluso la alimentacion...", y especificando "el derecho fundamental de toda
persona a estar protegida contra el hambre”

Asi pues ¢qué diferencia hay entre el derecho a estar protegidos contra el
hambre y el derecho a tener una alimentacion adecuada? El primero de estos
derechos es fundamental. Significa que el Estado tiene la obligacion de
asegurar, por lo menos, que las personas no mueran de hambre. Como tal, esta
intrinsecamente asociado al derecho a la vida. Ademéas, no obstante, los
Estados deberian hacer todo lo posible por promover un disfrute pleno del
derecho de todos a tener alimentos adecuados en su territorio, en otras
palabras, las personas deberian tener acceso fisico y econémico en todo
momento a los alimentos en cantidad y de calidad adecuadas para llevar una
vida saludable y activa.

Para considerar adecuados los alimentos se requiere que ademas sean
culturalmente aceptables y que se produzcan en forma sostenible para el medio
ambiente y la sociedad. Por ultimo, su suministro no debe interferir con el
disfrute de otros derechos humanos, por ejemplo, no debe costar tanto adquirir
suficientes alimentos para tener una alimentacion adecuada, que se pongan en
peligro otros derechos socioecondmicos, o satisfacerse en detrimento de los

derechos civiles o politicos. Segun Via Campesina, promotor de la idea, “la
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soberania alimentaria es el derecho de los pueblos, las naciones o las uniones
de paises a definir sus politicas agricolas y de alimentos, sin ningin dumping
frente a paises terceros.

La soberania alimentaria organiza la produccién y el consumo de alimentos
acorde con las necesidades de las comunidades locales, otorgando prioridad a
la produccion para el consumo local y doméstico. Proporciona el derecho a los
pueblos a elegir lo que comen y de qué manera quieren producirlo. La
soberania alimentaria incluye el derecho a proteger y regular la produccion
nacional agropecuaria y a proteger el mercado doméstico del dumping de
excedentes agricolas y de las importaciones a bajo precio de otros paises.
Reconoce asi mismo los derechos de las mujeres campesinas. La gente sin
tierra, el campesinado y la pequefia agricultura tienen que tener acceso a la
tierra, el agua, las semillas y los recursos productivos, asi como a un adecuado
suministro de servicios publicos. La soberania alimentaria y la sostenibilidad
deben constituirse como prioritarias a las politicas de comercio (11).

5.1.8.3 ¢ Qué es la Soberania Alimentaria?

La soberania alimentaria es el derecho de los pueblos, las naciones o las
uniones de paises a definir sus politicas agricolas y de alimentos, sin ningun
dumping frente a paises terceros. La soberania alimentaria organiza la
produccion y el consumo de alimentos acorde con las necesidades de las
comunidades locales, otorgando prioridad a la produccién para el consumo local
y doméstico. Proporciona el derecho a los pueblos a elegir lo que comen y de
gué manera quieren producirlo. La soberania alimentaria incluye el derecho a
proteger y regular la produccién nacional agropecuaria y a proteger el mercado
domestico del dumping de excedentes agricolas y de las importaciones a bajo
precio de otros paises. Reconoce asi mismo los derechos de las mujeres
campesinas. La gente sin tierra, el campesinado y la pequefa agricultura tienen
que tener acceso a la tierra, el agua, las semillas y los recursos productivos, asi

como a un adecuado suministro de servicios publicos. La soberania alimentaria
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y la sostenibilidad deben constituirse como prioritarias a las politicas de

comercio (11).

5.1.8.4 Componentes Basicos Dimensiones de la S.A.N.

DISPONIBILIDAD se refiere a solventar las condiciones de inseguridad
alimentaria transitoria de caracter ciclico o estacional, a menudo asociadas a
las campafas agricolas, tanto por la falta de produccién de alimentos en
momentos determinados del afilo, como por el acceso a recursos de las
poblaciones asalariadas dependientes de ciertos cultivos. En este componente
juegan un papel importante: la existencia de almacenes o silos en buenas
condiciones, asi como la posibilidad de contar con alimentos e insumos de
contingencia para las épocas de déficit alimentario (11).

La disponibilidad de alimentos esta relacionada con la oferta alimentaria, la que
esta determinada por la produccién, las importaciones y las exportaciones y el
almacenamiento de alimentos (FAO, 2011c). Normalmente la capacidad
productiva interna es la principal fuente de provision de alimentos. Por otro lado,
el comercio permite aprovechar las complementariedades y las ventajas
comparativas de cada pais. Ambas fuentes conforman una disponibilidad
alimentaria que proporciona alimentos suficientes para satisfacer las
necesidades nutricionales de cada persona. La disponibilidad alimentaria
promedio para Ameérica Latina y el Caribe es de méas de 3 000 kilocalorias al dia
por persona, una cifra que supera ampliamente los requerimientos minimos

energéticos de 1866 kilocalorias/dia.

El bajo consumo de frutas y verduras es un factor de riesgo para las
enfermedades no transmisibles. La recomendacion de la OMS es consumir un
minimo de 400 gramos de frutas y verduras al dia. Un estudio realizado por
Siegel, K. y otros (2014) analiza si la oferta es suficiente para cubrir las
necesidades de frutas y verduras de una poblacion creciente. A partir de este

estudio se realizé un analisis de las subregiones de América Latina y el Caribe y
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de otras regiones del mundo. Se compard un requerimiento minimo de 400
gramos comestibles al dia por persona con la disponibilidad de frutas y verduras
menos los desperdicios inevitables (las partes no comestibles de las frutas y
verduras). A partir de estos datos, se establecié una tasa o razén donde los
valores mayores a 1, significan que se superan los requerimientos minimos y

los menores a 1, que no se alcanzan (12).

ESTABILIDAD se refiere a solventar las condiciones de inseguridad alimentaria
transitoria de caracter ciclico o estacional, a menudo asociadas a las campafias
agricolas, tanto por la falta de produccién de alimentos en momentos
determinados del afio, como por el acceso a recursos de las poblaciones
asalariadas dependientes de ciertos cultivos. En este componente juegan un
papel importante: la existencia de almacenes o silos en buenas condiciones, asi
como la posibilidad de contar con alimentos e insumos de contingencia para las

épocas de déficit alimentario (11).

La estabilidad es la garantia de disponibilidad, acceso y utilizacion de los
alimentos para las personas y los hogares durante todos los dias del afio.
Significa, por ejemplo, que la estacionalidad de la produccién no debe afectar la
disponibilidad, acceso y consumo de alimentos. Para fomentar la estabilidad es
necesaria, la resiliencia, la adaptacion y la prevencion al cambio climatico y el
desarrollo de sistemas alimentarios sostenibles. Ademas, la estabilidad politica
y economica son fundamentales para proporcionar alimentos de calidad y
accesibles que garanticen la seguridad alimentaria y la nutricion de las

personas (12).

ACCESO Y CONTROL sobre los medios de produccion (tierra, agua, insumos,
tecnologia, conocimiento...) y a los alimentos disponibles en el mercado. La
falta de acceso y control es frecuentemente la causa de la inseguridad

alimentaria, y puede tener un origen fisico (cantidad insuficiente de alimentos
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debido a varios factores, como son el aislamiento de la poblacion, la falta de
infraestructuras...) o econdmico (ausencia de recursos financieros para

comprarlos debido a los elevados precios o0 a los bajos ingresos) (11).

El acceso a los alimentos esta relacionado con la forma en que las personas
pueden obtener fisica y econ6micamente los alimentos, ya sea a través de los
ingresos del trabajo, produccion auto consumida o mediante el apoyo de
politicas publicas como programas de transferencias condicionadas, asistencia

alimentaria y alimentacion escolar.

El crecimiento econémico registrado en la década pasada ha traido mejoras
significativas en las condiciones de vida de la poblacion. Se han registrado
importantes reducciones en las tasas de pobreza y una disminucion significativa
del hambre en la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe. Sin
embargo, atendiendo a las inequidades sociales, econémicas y ambientales, el
crecimiento econdmico, no siempre, beneficia de igual forma a los hogares
pobres, a los individuos, y a los territorios. Por lo tanto, las medidas para
promover y consolidar el crecimiento deben ir acompafiadas de politicas de
educacion, de salud y de fortalecimiento de los emprendimientos y del mercado
laboral para hacerlo mas inclusivo y con unas condiciones de empleo dignas.
Se han vinculado la existencia de desigualdades sociales y econémicas con
mayores prevalencias en malnutricién. Por el contrario, reducir las brechas
favorece el crecimiento y, cuando esto se acompafia de politicas distributivas,
disminuye significativamente la pobreza, ayuda a reducir los problemas de
inseguridad alimentaria y malnutricion, y permite el desarrollo de las personas.
(12).

CONSUMO Y UTILIZACION BIOLOGICA DE LOS ALIMENTOS. El consumo

se refiere a que las existencias alimentarias en los hogares respondan a las

necesidades nutricionales, a la diversidad, a la cultura y las preferencias
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alimentarias. También hay que tener en cuenta aspectos como la inocuidad de
los alimentos, la dignidad de la persona, las condiciones higiénicas de los
hogares y la distribucion con equidad dentro del hogar.

La utilizacion biolégica estd relacionada con el estado nutricional, como
resultado del uso individual de los alimentos (ingestion, absorcion y utilizacién).
La inadecuada utilizacion bioldgica puede tener como consecuencia la
desnutricion y/o la malnutricion. Con frecuencia se toma como referencia el
estado nutricional de los nifios y las nifias, pues las carencias de alimentacién o
salud en estas edades, tienen graves consecuencias a largo plazo y a veces
permanentes (11).

La utilizacion de los alimentos refleja el resultado de la calidad, cantidad y
transformacion de los alimentos consumidos y su absorcion biolégica e
incorporacion de los nutrientes, reflejandose en la salud de las personas. Es
decir, puede traer como consecuencia una vida sana y activa, o el padecimiento
de enfermedades o de alguna de las formas de malnutricibn. En el marco
conceptual, entre las causas subyacentes se encuentra la inseguridad
alimentaria en el hogar, es decir, la falta de acceso a una alimentacion
asequible, variada y nutritiva. (12).

5.1.8.5 Subnutricién: (Inseguridad alimentaria crénica) la ingestion de
alimentos no cubre las necesidades de energia basicas de manera continua.
Malnutricion: estado patologico debido a la deficiencia, el exceso o la mala
asimilacion de los alimentos.

Desnutricion: estado patologico resultante de una dieta deficiente en uno o
varios nutrientes esenciales o de una mala asimilacion de los alimentos. Hay
tres tipos

1. Desnutricion aguda: Deficiencia de peso por altura (P/A). Delgadez
extrema. Resulta de una pérdida de peso asociada con periodos recientes de
hambruna o enfermedad que se desarrolla muy rapidamente y es limitada en el

tiempo.
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2. Desnutricion crénica: Retardo de altura para la edad (A/E). Asociada
normalmente a situaciones de pobreza, y relacionada con dificultades de
aprendizaje y menos desempefio economico.

3. Desnutricion global: Deficiencia de peso para la edad. Insuficiencia
ponderal. indice compuesto de los anteriores (P/A x A/E = P/E) que se usa para

dar seguimiento a los Objetivos del Milenio.

5.1.8.6 Conceptos Estrechamente Ligados a la SAN

HAMBRE: Es un concepto mas claro y entendible por todo el mundo, y méas
mediatico, pero se trata de un término con muchas y diferentes acepciones,
algunas de ellas basadas en percepciones subjetivas. Se puede definir como
“‘escasez de alimentos basicos que causa carestia y miseria generalizada “.
HAMBRUNA: concepto asociado con imagenes de inanicion masiva y que se
suele entender como un hecho aislado, y no como la culminacion de un
proceso. Se puede definir como “el resultado de una secuencia de procesos y
sucesos que reduce la disponibilidad de alimentos o el derecho al alimento,
causando un aumento notable y propagado de la morbilidad y mortalidad “.
POBREZA: pobreza general o pobreza relativa. El PNUD la define como “falta
del ingreso necesario para satisfacer las necesidades esenciales no
alimentarias como vestuario, la energia y la vivienda, asi como las necesidades
alimentarias. Para el Banco Mundial, la pobreza es “vivir con menos de 2,5 USD
al dia”.

POBREZA EXTREMA: pobreza absoluta o indigencia. El PNUD la define como
“falta del ingreso necesario para satisfacer las necesidades basicas de
alimentos, que se suele definir sobre la base de las necesidades minimas de
calorias”. Segun el Banco Mundial “pobres extremos son los que viven con
menos de 1,25 USD al dia”.

*Mientras para el Banco Mundial la linea de pobreza y pobreza extrema la
marca el ingreso diario de 1,25 y 2,5 ddlares respectivamente, para la CEPAL,

la linea de Indigencia o extrema pobreza la determina la Canasta Béasica de

39



Alimentos, y la linea de Pobreza la Canasta Basica Vital, recogidas ambas en
base a encuestas de hogares nacionales*
POBREZA HUMANA: nuevo concepto que se refiere a la privacion en cuanto a
la capacidad mas esencial de la vida, incluso vivir una larga vida y saludable,
tener conocimientos, tener aprovisionamiento econémico suficiente, y participar
plenamente en la vida de la comunidad.
SEQUIA: es uno de los desastres naturales mas complejos y que impacta a
mas personas en el mundo. Ademas de sus efectos directos en la produccién,
la sequia puede afectar el abastecimiento de agua para bebida, forzar a las
poblaciones a emigrar, e incluso causar hambrunas y muerte de personas. A
diferencia de otros desastres naturales, las consecuencias de las sequias
pueden prevalecer por varios afios, con un efecto negativo en el desarrollo.
VULNERABILIDAD: caracteristicas y las circunstancias de una comunidad,
sistema o bien que los hacen susceptibles a los efectos dafiinos de una
amenaza. Los diversos aspectos de la vulnerabilidad surgen de factores fisicos,
sociales, econémicos y ambientales.
AMENAZA: fen6meno, sustancia, actividad humana o condicién peligrosa que
pueden ocasionar la muerte, lesiones u otros impactos a la salud, al igual que
dafios a la propiedad, la pérdida de medios de sustento y de servicios,
trastornos sociales y econémicos, o dafios ambientales.
RIESGO: combinacion de la probabilidad de que se produzca un evento y sus
consecuencias negativas, provocando dafios sociales, ambientales vy
econémicos, como por ejemplo la muerte o lesiones de personas, dafios a las
propiedades, medios de subsistencia, interrupcion de actividad econdmica,
deterioro ambiental, entre otros. El riesgo depende de la confluencia de factores
de amenaza y factores de vulnerabilidad y se puede representar de la siguiente
forma:

Riesgo = Vulnerabilidad x Amenaza
IMPACTOS DE LAS SEQUIAS: dependen de la vulnerabilidad y de la habilidad

de las comunidades para enfrentar el fenomeno, lo que a su vez esta influido
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por las condiciones socioecondémicas, productivas y de calidad de los recursos
de las poblaciones.

GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES: proceso sistematico de utilizar
directivas administrativas, organizaciones Yy habilidades y capacidades
operativas para poner en marcha estrategias y politicas, asi como para mejorar
las capacidades de cooperacion para reducir los impactos adversos de los
peligros y la posibilidad de una catastrofe.

REDUCCION DEL RIESGO DE DESASTRES: se basa en la necesidad de
conocer la vulnerabilidad y la promocion de la resistencia mediante acciones
destinadas al entorno fisico y los procesos humanos, principalmente los
sistemas socioeconomicos.

INSEGURIDAD ALIMENTARIA: es un concepto mucho mas amplio que
engloba a todos los anteriores, intimamente relacionado con la vulnerabilidad,
y que se puede definir como “la probabilidad de una disminucion drastica del
acceso a los alimentos o de los niveles de consumo, debido a riesgos
ambientales o sociales, 0 a una reducida capacidad de respuesta”.

El hambre es una violacién de la dignidad humana y al mismo tiempo un
obstaculo para el progreso social, politico y econémico. El derecho internacional
reconoce que todos tienen el derecho fundamental a no padecer hambre, y 22

paises han incorporado el derecho a los alimentos en su constitucion (11).

5.1.9. ALIMENTO COMPLEMENTARIO PARA EL ADULTO MAYOR es un
producto instantaneo en polvo, compuesto por concentrados proteicos de leche,
cereales de cafahua y/o quinoa amaranto, arroz y/o maiz, colageno hidrolizado,
almidon hidrolizado, malto dextrinas, vitaminas y minerales, acido graso omega
3 (DHA y EPA). Por su composicién se considera un producto con propiedades
farmacoldgicas, esta formulaciéon incentiva y revaloriza la produccién y consumo

de cereales andinos.
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Su preparacion es sencilla, no necesita coccién, faciimente digerible, de
consistencia adecuada para suplir la deficiencia de piezas dentarias,
inicialmente en sabores a vainilla, platano y dulce de leche.

El complemento nutricional CARMELO viene en una presentacion de 900 g con
un costo de Bs. 54, las y los adultos mayores deben recibirlo en el
establecimiento de salud mas cercano a su domicilio, en forma gratuita y como
beneficio en la Seguridad Social a corto plazo.

La racion diaria, es de 30 gramos del producto que deberan ser diluidos en 150
mililitros de agua fria o tibia previamente hervida o jugos de frutas naturales.

5.1.6.1 Beneficiarios

Todas las y las adultas mayores a partir de los 60 afos jubilados de
instituciones publicas, privadas y no jubilados en todo el territorio nacional.

Los adultos mayores jubilados recibiran el complemento nutricional en
establecimientos de la Seguridad Social a corto plazo.

Los adultos mayores no jubilados recibiran el complemento nutricional en los
establecimientos de salud del sistema publico de primer nivel de atencién mas
cercano a su domicilio.

5.1.6.2. Beneficios del producto

Prevencion y tratamiento de las carencias nutricionales.

Contribucion a mantener o mejorar la funcionalidad fisica y psiquica.
Mejoramiento de las funciones cognitivas (falta de concentracion y memoria)
Incremento de la densidad de la masa de los huesos, especialmente en
condiciones de deficiencia de calcio y proteinas.

Aumento de las defensas del organismo (infecciones).

Refuerzan el aporte nutricional de la alimentacion brindados a los adultos

mayores (13).
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5.5.6.3 Composicion

Producto farmacoldgico en polvo instantaneo, compuesto por concentrados
proteicos del suero de leche, sdlidos de la leche, coldgeno hidrolizado, almidon
hidrolizado, malto dextrinas de maiz y/o yuca, mezcla de mas de 20
micronutrientes (vitaminas y minerales), omega 3 de cadena larga (DHA y

EPA), sucralosa, arroz y quinua u otra especie a fin (cafiahua, amaranto) (13).
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) TABLA No 1
DE COMPOSICION QUIMICA DEL COMPLEMENTO NUTRICIONAL PARA
EL ADULTO MAYOR- CARMELO

INFORMACION NUTRICIONAL CARMELO

Aporte en Aporte en (*) % RPB

omponente Unidad 100g 309 promedio adulto
mayor (30)
Energia (kcal) 415 125 8%
Proteinas g 17 5 9%
Hidratos de carbono totales g 62 19 7%
Grasa total g 12 4
Colesterol g 0 0
Lactosa o} 14 4 3
Sodio Mg
Vitamina A MOER 1000 300 55%
Vitamina D g 35 11 84%
Vitamina K g 210 63 60%
Vitamina E m 40 12 80%
A A HIDROSOLUB
Vitamina C mg 150 45 100%
Acido folico g/dia 660 198 83%
Vitamina B1 (TIAMINA) mg 2,7 0,8 70%
Vitamina B2 (RIBOFLAVINA) mg 3,5 1,1 88%
Vitamina B3 ( NIACINA) (mg) 40 12 80%
Vitamina B12 (CIANOCOBALAMINA) |ug 7,2 2,2 90%
Vitamina B6 (PIRIDOXINA ) mg 4 5 1 4 84%

Vitamina B5 (ACIDO PANTOTENICO) |m

60%

MINERALES — OLIGOELEMENTOS

Calcio micronizado 210 16%
Hierro micro encapsulado mg 11 3,3 26%
Zinc mg 12 3,6 30%
Yodo g 13 3,9 3%

Selenio quelado ug 75 22,5 76%
Magnesio mg 168 50,4 24%
Fosforo mg 1350 405 70%

Cromo 57 17,1 57%
|DHA y EPA |mg E2,4 |14,5 | |

Fuente: Guia de Procedimientos para la entrega del Complemento Nutricional

para el Adulto Mayor “Carmelo”. Bolivia 2015.
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Estudio transversal analitico

El estudio transversal es un estudio observacional que mide tanto la exposicion
como el resultado en un punto determinado en el tiempo. Este disefio se lleva a
cabo usualmente para estimar la prevalencia de una enfermedad dentro de una
poblacién especifica y es comin que uno de sus propositos centrales sea
proporcionar informacién para efectuar intervenciones de salud publica. Hay
dos tipos de estudios transversales, los de tipo descriptivo que caracterizan la
prevalencia de una enfermedad en la poblacion de interés, y los analiticos que
examinan la relacion entre la exposicion y la enfermedad, aunque sin poder
establecer juicios definitivos de causalidad debido a la ambigiedad temporal
gue ocurre al colectar simultdneamente informacién acerca de los factores de

riesgo y el resultado de interés. (14)
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5.2 MARCO REFERENCIAL

Segun un estudio realizados en evaluacion del estado nutricional de un grupo
de adultos mayores pertenecientes al Plan Nueva Sonrisa Dispensario Santa
Francisca Romana, Lyrn Jennifer en Bogota ,2011, en cuanto a la clasificacién
nutricional segun el mini nutritional assessment (mna), llama la atencion que la
mayoria de la poblacién 66% se encuentra en riesgo de mal nutricién, el 19%
presenta un estado nutricional satisfactorio y el 15% mal estado nutricional, en
el andlisis de la ingesta de comidas completas al dia, se encontré que el mayor
porcentaje de la poblacién (70%) consume dos comidas, seguido por un 24%
que realiza tres comidas y un 6% solo una comida dia, En cuanto al consumo
de liquidos (agua, sopa, jugos, entre otros) el mayor porcentaje de la poblacién
(61%) ingiere de 3 a 5 vasos, 29% toma menos de 3 vasos y el 10% mas de 5
vasos (16).

- River MJ, México Cuernavaca 2014, refiere que la prevalencia de bajo peso,
es mas alta en los adultos mayores que pertenecen a hogares con IA severa,
en contraste con los que habitan en hogares con IA leve (2.8 y 1.3%,
respectivamente). La prevalencia de peso adecuado 28.7% en los adultos
mayores de hogares con IA leve, de 30.5% en hogares con IA moderada y de
33.9% en los hogares con IA severa. La prevalencia de sobrepeso es mayor en
los hogares con IA leve (38.9%) y moderada (40.6%). En contraste, en los

hogares con IA severa fue menor la prevalencia de sobrepeso (32.1%) (17).

-Choque A. En su estudio, Estado Nutricional y Riesgo de Desnutricion en
Adultos Mayores Atendidos en Consultorio Externo del Poli consultorio de la
Caja de Salud de la Banca Privada 2017, segun el indice de Masa Corporal, el
45% se encuentran con estado nutricional normal, obesidad con 19%, 17% con
sobrepeso y 19 % bajo peso. , segun por grupo etareo, la poblacion mayor a 80
afos presenta mayor porcentaje de bajo peso 6%, mientras la mayor
prevalencia de Sobrepeso y Obesidad es mayor en el grupo de 60 a 65 afios.

Segun por género, refleja que el bajo peso es predominantemente en el sexo
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masculino por otro lado sobrepeso y obesidad son mas frecuentes en el género
femenino (18).

-En el estudio del estado nutricional en adultos mayores, Municipios de
Chuquisaca (area rural) 2013, Choque Dieter, mediante la escala de Mini
evaluacion Nutricional (MNA), se evidencié que un gran porcentaje de los
adultos mayores se encontraban en riesgo de malnutricion (en un 64%)
mientras que el 16% tiene desnutricion. De acuerdo con las otras variables
analizadas es importante resaltar que en este estudio el indice de Masa
Corporal (IMC), refleja que los adultos mayores en el 26% tienen desnutricién
de tipo calérica y la mal nutricion por exceso como el sobre peso y la obesidad
afecta al 18%. También los factores relacionados a la desnutricion es que el
73% de los adultos mayores estudiados, consume al menos 3 comidas al dia,
las cifras restantes solo consumen entre 1 a 2 comidas al dia. En zonas rurales
la toma de dos comidas (una en la mafiana y una en la noche después del
trabajo de campo) es comun por razones practicas.

Con relacion al consumo de lacteos 70,7% consume, en relacion a carnes solo
el 54 % y consumo de frutas y verduras el 71,7 % (19).

Estudio por Vargas PV, Inseguridad alimentaria en adultos mayores en 15
comunas del Gran Santiago Chile 2013, en adultos mayores segun sexo, edad,
afos de escolaridad, estado civil, jefe(a) del hogar, se determind el tipo de
familia la cual fue clasificada, sin nucleo (no existe un nucleo familiar como tal,

alguien hace de jefe.

La mediana de ingresos personales para la muestra general fue solo de
$127.500 pesos chilenos (82.000-$200.000), siendo significativamente mayor
hombres ($ 184.000 vs $107.000). Més de la mitad de los entrevistados
disponian de ingresos en el hogar menores a los $240.000 pesos mensuales,

siendo mas favorable para los hombres. Un alto porcentaje de los mayores de

70 afios 2013 (20).
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Segun Laura Débora Acosta L, etall, y colaboradores. En su estudio
Condiciones de vida, estado nutricional y estado de salud en adultos mayores,
Cérdoba, Argentina. En cuanto al nivel de instruccion, se percibe una
importante disparidad entre ambos grupos: el 72,9 % de la poblacion de adultos
mayores de DASPU posee secundario completo o estudios universitarios o
terciarios, mientras que el 8,9% de los encuestados en el grupo CSPC posee
secundario completo o mas. Asimismo, hay diferencias en el ingreso total
familiar percibido: mientras el 82,6% de los encuestados en CSPC percibe
ingresos mensuales inferiores a los USD 500 (de los cuales el 77,0 % es inferior
a los USD 250); sélo el 19,4% de los adultos mayores de DASPU percibe
ingresos entre USD 250 y USD 500; y el resto recibe ingresos superiores a los

USD 500. (1 dolar estadounidense equivale a 69,37 peso argentino) (21).
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VI. HIPOTESIS

6.1 HIPOTESIS ALTERNA
La seguridad alimentaria tiene relacion con el estado nutricional de los jubilados
de la tercera edad.

6.2 HIPOTESIS NULA
La seguridad alimentaria No tiene relacion con el estado nutricional de los

jubilados de la tercera edad.

VII.-VARIABLES

7.-1. Tipo de variables

7.1.1. Variable dependiente

ESTADO NUTRICIONAL

7.1.2. Variable(s) independiente(s)

SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
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7.2. Operacionalizacién de Variables

Variable Concepto Dimensién | Indicador Escala
Estado Estado o nivel de Porcentaje de | IMC/ segiin MSD/OPS
nutricional armonia jubilados de la

Composicién

equilibrada del corporal tercera  edad | 4 Obesidad >o0=230
organismo con segun IMC 3. Sobrepeso 28 -30
todos sus 2. Normal 23,0-27,9
componentes 1. Bajo peso  menor a
adecuadamente 23
Caracteristica Estructura de . % de
demograficas | La demografia es | una poblacion | jubilados segln | Primaria
la ciencia que se | social y instruccion Secundaria
ocupa de estudiar | econémico educativo Universidad
la estructura, la
evolucion, las
caracteristicas y . % de
el tamafio de la jubilados de la | @) propia
poblacion tercera  edad | b). -alquilada
humana. segln C). -prestada
considerando condicion  de | d). —otros
aspectos como la o
edad, el sexo, la vivienda a) la2p
tasa de natalidad, N b) 2a3p
fecundidad, la : numero
tamilia. I de  miembros c) 4asSp
) 18 0 d 5a6p
educacion, la tasa por familia e) 7a8p
de divorcios, tasa f) 9aldp
de mortalidad, el
trabajo y las
migraciones
Lainstruccién es
una forma de ) % de ;'-ggglrt:gneafé%nia
ensefianza, que adultos | 3.-madre de familia
consiste en la mayores segun
imparticién de jefatura de
conocimientos o hogar
datos a una
entidad dada
. % de | 1.--menor de~30 afos
adultos g.:ioasoioa%%o;ﬁos
mayores '
jubilados segun
edad del Jefe a). -propia
de hogar b). -alquilada
C). -prestada
Situacion de la | d). —otros
vivienda
Condicion de
vivienda
Luz
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Servicios
Basico etc.
Saneamiento
basico.

Agua

Alcantarillado

Disposicién adecuada de
basura

Seguridad
Alimentaria

Seguridad
Alimentaria “a
nivel de individuo,
hogar, nacién y

global, se
consigue cuando
todas las

personas, en todo

momento, tienen
acceso fisico vy
econdémico a
suficiente

alimento, seguro
y nutritivo, para
satisfacer sus

necesidades
alimenticias y sus
preferencias, con

el objeto de
Llevar una vida
activa y sana’.
(Comité de
Seguridad
Alimentaria

Mundial, 1996).

ACCESO FISICO
Y ECONOMICO

El acceso se
refiere a la
capacidad que
tienen las
personas de
producir (acceso
fisico) o comprar
los alimentos
(acceso

econdmico)
necesitan.

que

Acceso fisico

y econémico Lugar de
a los adquisicion
alimentos
% de adultos
mayores a). -mercados
jubilados segun | b)- —feria popular
lugar de | €). —hipermarket
adquisicion  de d). —otros (especificar)
alimentos
Produccién Qué tipo de Alimentos
Propia producen
1.-No de
personas de la
tercera edad
que tipo de
alimentos
cultivan
2.-No de Doénde destinan su
personas de la produccion
tercera edad
gque destinan su
producciéon de
alimentos
Acceso

econémico a
los alimentos

Cantidad de
renta en
bolivianos

-Suficiente
-Insuficiente

No de familias
que destinan un
monto de
dinero para la
compra de
alimentos

a). —menor a 700 Bs
b). =701 a 1400 Bs

c). —de 1401 a 2800 Bs
d). —de 2801 a 5600 Bs
€). — mas de 5600 Bs
f). _ noresponde

a). —menor a 700 Bs
b). =701 a 1400 Bs

c). —de 1401 a 2800 Bs
d). —de 2801 a 5600 Bs
e). — mas de 5600 Bs
f). _ no responde
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DISPONIBILIDAD
La disponibilidad
se refiere al grado
de suministro de

alimentos
existente. Esta es
Optima  cuando
dichos
suministros  son
suficientes  para
satisfacer las
necesidades de
consumo. La
disponibilidad
puede ser
analizada a nivel
agregado o}

nacional, regional,
local y del hogar.
Las dos grandes
opciones para
garantizar la
disponibilidad son
la autosuficiencia
y la autonomia.

Uso bioldgico
de los
alimentos
Anamnesis
alimentaria
Ingesta
energia, macro

y
micronutrientes

Segun grado de
adecuacion en
energia y
nutrientes

% de aporte de
macro y
micronutrientes

e Insuficiente < 70

e Muy Baja70.1-84.9

e Bajo85-94.9

e Adecuado 95 -104.9

e Alto105-114
Exceso >115

Utilizaciéon
CARMELO
Suplemento
Nutricional

Segun
conocimiento
del Carmelo

a) Sl
b) NO
c) No responde

a) Enfermedades

Renal,
Eritrocitosis
b) Tiempo
c) No
suplemento

a) Sl
b) NO
c) No responde

a) esposa
b) hijos
c) nietos

No reciben

hepéticas,

conoce del

Consumo
alimentario

No de familias
gue de acuerdo
al consumo y
adquisicion de
alimentos

Frecuencia
alimentaria
Numero de
veces que
consume la
familia

Hogar
Fuera de hogar

Donde: ...............

Diversidad dietética en el

hogar

Nunca---- Rara vez
b) Mensual

¢) Semanal

d) Dia por medio
e) Diario.........
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VIil. DISENO METODOLOGICO

8.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio fue de corte Transversal, que corresponde a un disefio
analitico

8.2 Area de Estudio

El estudio se realizd en el Policlinico El Alto N 5 de la ciudad de El Alto se
encuentra en la Calle Carrasco entre las calles 4 y 5 de la zona 12 de octubre,
del distrito 1, de la ciudad de El Alto de la Red Boliviano Holandés, de atencion
primaria del primer nivel, ademas mencionar que corresponde a la Caja
Nacional de Salud.

8.3 Universo y muestra

El universo estuvo constituido por la poblacién de adultos mayores jubilados de
ambos sexos, que fueron atendidos en la Caja Nacional de Salud. CIMFA EI
Alto.

En un estudio poblacional de 471 jubilados en una gestién, con, y al no tener
referencias de estudios previos. Aplicando la formula estadistica para el tamafio
de la muestra con un nivel de confianza del 95 % y un error de 5% la muestra
fue de 212 adultos mayores, los cuales fueron seleccionados al azar.

Por tanto, el nUmero de encuestas alimentarias fue de 212. Jubilados adultos

mayores de sexo masculino y femenino seleccionados

8.3.1 Unidad de observacion o de andlisis
Jubilados que asisten al policlinico de El Alto de la Caja Nacional de Salud
8.3.2 Unidad de informacién
Jubilados que asisten al policlinico de EI Alto Caja Nacional de Salud
8.3.3 Criterios de inclusion y exclusion
e Adultos mayores de 60 afios de sexo masculino y femenino
e Jubilados que asisten a control médico, jubilados asegurados en la
C.N.S.
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e Jubilados que solicitan con control médico el suplemento  nutricional
Carmelo
Criterios de exclusion
¢ Jubilados que no cumplan entre las edades de 60 afios y mas
e Jubilados que tengan enfermedades con complicaciones.

e Jubilados pertenecientes a otros seguros de salud.

8.4 Aspectos Eticos.

Basados en el respeto a la persona encuestada, beneficiarios de los jubilados
asegurados se respetaron, los principios, Autonomia, No maleficencia,
beneficencia y justicia.

Previamente a la toma de la informacion se solicito con consentimiento
informado escrito. Se ha visto necesario considerar los principios éticos de
respeto a la persona adulta mayor para su consentimiento directo relacionado
con el principio de autonomia para participar previa informacién recibida y
finalmente este decido a participar sin que medie ningun tipo de coaccion.

8.5 Métodos e Instrumentos

Es un estudio transversal analitico, se tomd 212 encuestas a personas de
tercera edad este para identificar el cumplimiento correcto y la integridad de la
informacion que realizo a jubilados de la tercera edad en la gestion del 2019. El
tamafo de la muestra se obtiene de la férmula para calcular la estimacion del
intervalo de confianza para la media, la Muestra consiste de 212 adultos
mayores jubilados, que hayan cumplido los 60 afios que asisten a consulta
médica planificada. El estado nutricional se evalu6 mediante indices e
indicadores antropométricos. Se aplic6 una encuesta para determinar el
técnica antropométrica, y el consumo alimentario a traveés del recordatorio de 24
horas, frecuencia de consumo, determiné el patrén de consumo alimentario de

este grupo de poblacion.
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Método directo

El tipo de fuente de recoleccion de datos fueron primarias y la institucion que se
ha recolectado los datos secundaria.

Se realiz6 el consentimiento informado y se hizo firmar a los participantes en
una reunién que se realizé, en el grupo de apoyo del Policlinico, donde se
manifestd la investigacion a realizarse, los objetivos del estudio, los datos que
se iban a solicitar en la encuesta el estudio en esta poblaciéon (ANEXO 2).

8.5.1. El estado nutricion se determind mediante el IMC segun los estandares
de la OPS/ OMS, indice de masa corporal (IMC): es la relacion entre el peso
corporal con la talla elevada al cuadrado de la persona. Se le conoce también
como indice de Quetelet, y su férmula de calculo es: IMC = Peso (kg) / (talla
(m))2.

Los datos demograficos se recopilaron a través de la aplicacion de un
cuestionario de propia elaboracion y validado por profesionales nutricionistas de
otros Policlinicos de la Caja Nacional de Salud, con variables de género,
condicion de pareja, nivel de estudios, ingreso econdémico del estado nutricional
y anamnesis alimentaria (ANEXO 3).

El nivel socioeconémico de los adultos mayores, se logré6 medir a través del
ingreso econdmico por el sistema de composicion de pensiones en Bolivia, en

escala de limites solidarios expresados en bolivianos (ANEXO 6).

8.6 Procedimientos para la recoleccion del dato

Se realizd de inicio prueba piloto en los Policlinicos cercanos de la Caja
Nacional de Salud con las mismas caracteristicas socioculturales como Villa
Tunari, Manco Kapac y Policlinico Central.

La recoleccion de datos se realizé por encuesta a pacientes en sala de espera
de los que asistieron al Policlinico El Alto.

Los datos de Antropometria se obtuvieron al realizar la encuesta, en cada nivel
y consultorio se tuvo un equipo antropomeétrico, donde el encuestador realizo la

toma de medidas de cada uno.
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8.5.3 Procesos:

1.- Encuesta con la recoleccion de la informacion

2.-Se tomaron las medidas antropométricas, para evaluar parametros
antropomeétricos

3.- Evaluacion global, subjetiva

4.- Evaluacion dietética cualitativa y cuantitativa de la ingesta

8.5.4 Capacitacion: Se realiz6 la capacitacion de los encuestadores,
profesionales egresadas de la Carrera de Nutricion y dietética de la UMSA para
la recoleccion de datos de la encuesta.

8.5.5 Supervision y coordinacion: Se realizé los contactos que se precisan
(coordinacion con direccion del policlinico, Jefe de ensefianza, personal de
salud de los dos turnos médicos familiares y enfermeras, tanto del turno de la
mafana y tarde, también se pidi6 el apoyo de control social.

Se superviso a los encuestadores de inicio, en el transcurso y al final de la
encuesta, trabajando con los mismos para lograr el objetivo.

Contexto o lugar de intervencion

El area de estudio, se encuentra en la ciudad de El Alto en la calle Carrasco
entre las calles 4 y 5 de la Zona 12 de octubre del distrito 1 de la Red Boliviano
Holandés de la Ciudad de EI Alto. CENTRO INTEGRAL DE MEDICINA
FAMILIAR (C.LM.FA. EL ALTO) se acoge dos consultorios de Medicina
Familiar del PAISE EI Alto con una poblacion de 25.000 asegurados llegando en
la actualidad a 22 consultorios y atenciones complementarias Presta servicios
de Atencién Medica Ambulatoria a los asegurados y beneficiarios con Calidad y
Calidez, adecuados a su capacidad técnica y de acuerdo a normas contenidas
en el Codigo de Seguridad Social, dirigidas a prevenir, curar y rehabilitar la
salud tanto fisica como mental (20).

8.6 Anélisis de datos

El instrumento de recoleccion de datos (Encuesta) fue previamente codificado y

los datos fueron introducidos a hojas de calculo de Excel y para el analisis
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estadistico se uso el paquete estadistico para Windows SPSS 2018, realizando
el andlisis de las variables cuantitativas a través de medidas de tendencia
central con un intervalo de confianza del 95%, y para las variables cualitativas a
través de frecuencias y porcentajes. El p= (Probabilidad de que la proposicion
aceptada sea falsa. Y de cometer el error de tipo 1), el P valor calculado es para
confirmar la hipétesis si existe o no diferencia entre las variables.

Aplicando la prueba de Chi 2, se encontr6 que existe asociacion del estado
nutricional en relacion a la edad (P= 0,026), también con el sexo (P=0,002), y el
nivel de instruccién en relacion al nivel de ingresos (P=0,045), pero no existe la
asociacion del nivel de educacién en relacién al diagndéstico nutricional
(P=0,252).

La probabilidad de significancia es de 98% con una probabilidad de error 2 %,
por lo afirmamos con la Hipotesis nula, Seguridad alimentaria tiene relacion
con el estado nutricional en jubilados de la tercera edad en el Centro Integral de

Medicina Familiar, Caja Nacional de Salud, Policlinico EI Alto, gestién 2019.
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IX.RESULTADOS

Este estudio cuenta con la informacion sobre la seguridad alimentaria y su
relacion con el estado nutricional de adultos mayores jubilados del Centro
Integral de Medicina Familiar, C.N.S. 2019.

Esta investigacion permite contar con datos con calidad cientifica y resultados
obtenidos de la institucion de la Caja Nacional de Salud.
El estudio se realizO en 212 encuestas con lo que da, la confiabilidad y

consistencia de resultados obtenidos en el estudio.

El instrumento de recoleccion de datos (formulario) fue previamente codificado y
los datos fueron introducidos a hojas de calculo de Excel y para el andlisis
estadistico se usoO el paquete estadistico para Windows SPSS, realizando el
andlisis de las variables cuantitativas a través de medidas de tendencia central
con un intervalo de confianza del 95%, y para las variables cualitativas a través

de frecuencias y porcentajes.
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Grafico Na. 1
GRADO DE ESCOLARIDAD, DE ADULTOS MAYORES JUBILADOS, QUE
ASISTEN AL POLICLINICO EL ALTO, LA PAZ BOLIVIA
GESTION 2019

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%

50,0% 323% 34,00
40,0% 22,69

30,0%

20,0% ﬁ 6,19

0,0%

Primaria Secundaria Universidad Ninguno
B G
rado 37,3% 34,0% 22,6% 6,1%
Escolaridad H Grado
Escolaridad

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacibn con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

En el grafico No. 1, segun el grado de escolaridad, se observa que el 37,3 %
llegaron a culminar hasta la primaria, el 34 % llegaron a culminar la secundaria,
en un 22,6 % son profesionales y en un 6,1 % no llegaron a tener ningdn
estudio, donde sabemos que los conocimientos tienen mucha relaciéon con la

seguridad alimentaria.
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Grafico N&.2
CONDICION DE VIVIENDA, DE ADULTOS MAYORES JUBILADOS, QUE
ASISTEN AL POLICLINICO EL ALTO, LA PAZ BOLIVIA
GESTION 2019

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Propia Alquilada Prestada Otros
H Condicién de

. 82,1% 9,4% 5,7% 2,8%
vivienda

M Condicion de
vivienda

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacion con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

En el grafico No. 2, Sin embargo, en el grafico 2, se observa que el 82,1 % tiene
vivienda propia, solo el 9,4 % es alquilado, 5,7 % es prestada y el 2,8 % esta en

otros como vivienda de padres o hijos.
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Tabla N&. 1

NUMERO DE MIEMBROS DE LA FAMILIA POR GRUPO ETAREO DE ADULTOS

MAYORES JUBILADOS, QUE ASISTEN AL POLICLINICO EL ALTO,

LA PAZ BOLIVIA GESTION 2019

GRUPO NUMERO DE MIEMBROS DE FAMILIA TOTAL
ETAREO | 1a2p. | 2a3p. | 4a5p. | 5a6p. | 7a8p [9aldp

N[ % | N°| % | N°| % | N°| % | N°| % | N°| % | N° | %
60 a 69
= 45 | 21 | 35 |165| 11 |165| 3 |14 | 3 |14 0 | 0 | 97 | 457
70 a 79
= 40 | 19 | 31 |146| 14 | 66| 2 |09 | 2 |09| 3 |14 92 | 434
80 y mas
o 10|47 | 10| 47| 2 |09 | 1|05 0] 0] o] o]l 23]108
total 95 | 448 | 76 |358| 27 |127| 6 | 28| 5 | 23| 3 |14 212 1(300

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacibn con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

En la tabla N° 1, Se observa que de 60 a 69 afios tiene un numero de 4 a 5

miembros en su familia, en un 16 ,6 %, donde podemos determinar con alto

grado de vulnerabilidad de inseguridad alimentaria, también de 70 a 79 afios de

1 a 2 miembros de familia, en 40 familias en un 19% y de 80 y mas 10 familias

de 4,7 %, de 1 a 2 miembros también y de 70 a 70 miembros, de 9 a 14

miembros de 3 familias con alto grado de inseguridad alimentaria.
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Grafico N&.3
JEFATURA DE HOGAR, DE ADULTOS MAYORES JUBILADOS, QUE
ASISTEN AL POLICLINICO EL ALTO, LA PAZ BOLIVIA
GESTION 2019

100,0%
90,0% 66,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%

40 0% 16,0% 17,9%
)y (]

30,0%

10,0%

0,0%
Adulto mayor Padre de familia Madre de familia

m Jefat

elatura 66,0% 16,0% 17,9%

del hogar W Jefatura
del hogar

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacion con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

En el gréfico N°. 3, se observa que la jefatura del hogar de los adultos mayores,
el jefe del hogar es el adulto mayor en un 66 %, asume la responsabilidad de
mantencion a la familia y solo un 16 % padre familia y 17,9 % madre familia
respectivamente, como podemos observar también, el alto porcentaje de
adultos mayores que asumen la responsabilidad de mantener la familia con una

alta inseguridad alimentaria.
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Grafico Na. 4
LUGAR DE ADQUISICION, DE ALIMENTOS DE ADULTOS MAYORES
JUBILADOS, QUE ASISTEN AL POLICLINICO EL ALTO, LA PAZ BOLIVIA
GESTION 2019

100,0%
80,0%

50,0% 9
60,0% 0 48,1%
40,0%
20,0% 1,4% 0,5%
A A
0,0%
Mercados Feria Hipermar Otros
popular ket
L d
uBar &e o 50,0% 48,1% 1,4% 0,5%
adquisicidn

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacion con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

En el Gréfico N°4, donde adquieren los alimentos en los mercados en un 50 %,
es decir la mitad de la poblacion de estudio, por la accesibilidad y el costo,
también las ferias populares en 48 % y muy poco en los hipermarket 1,4 %, por

el alto costo.
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Tabla N&. 2
PRODUCCION DE ALIMENTOS EN AREA RURAL pE ADULTOS MAYORES
JUBILADOS, QUE ASISTEN AL POLICLINICO EL ALTO,
LA PAZ, BOLIVIA GESTION 2019

PRODUCTOS DE COSECHA N° %

Ninguno 192 90,6
Citricos, platano,coca, café 2 0,9
Hortalizas 1 0,5
Nabo, zanahoria, lechuga, haba 1 0,5
Naranja, papaya, limon, yucca 1 0,5
Papa 3 1,4
Papa, chuio 2 0,9
Papa, chufo, quinua 1 0,5
Papa, haba, quinua 1 0,5
Papa, lechuga, zanahoria 1 0,5
Papa, oca 1 0,5
Papa, oca, cebolla, zanahoria 1 0,5
Papa, oca, haba 2 0,9
Papa, quinua 1 0,5
Papa, quinua, trigo 1 0,5
Platano, naranja 1 0,5
Total 212 100

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacion con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

En la tabla N°.2, se observa que los adultos mayores, cuando se jubilan, tiene
residencia en el area rural, un 9,4 %, de estos producen alimentos, para
generar recursos y para la alimentacion propia, produciendo como: tubérculos
los podemos citar: papa, oca, un 1,4 %, también frutas entre ellos platano

naranja, papaya, limon y yuca en area tropical como los Yungas.
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Tabla N&. 3

DESTINO DE LA PRODUCCION DE ALIMENTOS PRODUCIDOS DE LOS
ADULTOS MAYORES JUBILADOS, QUE ASISTEN AL POLICLINICO EL
ALTO, LA PAZ BOLIVIA
GESTION 2019

DESTINO DE LA o

< N %
PRODUCCION
No producen 192 90
Consumo familiar
exclusive 7 3,3
Consumo y venta 5 2,4
Venta (mercados,
ferias) 8 3,8
Total 212 100

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacion con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

En la tabla N° 3, se observa que el destino de la produccion es principalmente
venta en mercados, ferias en un 3,8 %, en consumo familiar exclusivo en 3,3 %
seguidos por consumo y venta 2,4 %, sin embargo, cabe indicar que la mayoria
de la poblacion de estudio no produce alimentos, solo los que radican en el area

rural.

65



Grafico N&.5

INGRESOS PROMEDIO DE ADULTOS MAYORES JUBILADOS, QUE
ASISTEN AL POLICLINICO EL ALTO, LA PAZ BOLIVIA
GESTION 2019
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H Femenino 2,8% 2,8% 23,1% 11,8% 0,0% 1,4%

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacién con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

En el grafico N° 5, se observa que el ingreso mayor de la renta de jubilacion
esta entre 1401 a 2800 Bs. de 21,7 a 23,1 %, promedio de renta a nivel
Nacional de Jubilacion, segun estudio de CEDLA, en ambos sexos, sin
embargo, de 28001 a 5600 Bs., el sexo masculino tiene un ingreso mayor en un
23,6 % en relacion del sexo femenino solo un 8 % y solo un 0,5 % mayor a
5600 Bs.
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Grafico Na. 6

FUENTES DE INGRESO POR SEXO, DE ADULTOS MAYORES JUBILADOS,

QUE ASISTEN AL POLICLINICO EL ALTO, LA PAZ BOLIVIA

GESTION 2019
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Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacibn con el estado

nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

En el grafico N° 6, se observa en el grafico, que la principal fuente de ingresos

es la que perciben de la jubilacion en 65,6 %en ambos sexos. Pero indican que

la renta no les cubre sus necesidades basicas por lo que buscan trabajo

eventual o permanente en un 34,4 %.
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Tabla N&. 4

NIVEL DE INGRESOS, SEGUN SEXO DE ADULTOS MAYORES JUBILADOS QUE

ASISTEN AL POLICLINICO EL ALTO, LA PAZ BOLIVIA
GESTION 2019

MASCULINO FEMENINO TOTAL
INGRESOS

N° % N° % N® %
Menor a
700 Bs. 4 1,9 6 2.8 10 47
701 214001 g4 8,5 6 2.8 24 113
Bs.
1401 a
2800 Bs. 46 21,7 49 23,1 95 44.8
2801 a
£600 Bs. 50 23,6 25 11,8 75 35,3
Mas de
5600 Bs. 1 0,5 0 0 1 0,4
No 4 1,9 3 1,4 7 3,3
responde
TOTAL 123 58% 89 42% | 212 | 100%

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacion con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

El nivel de ingresos fue medido atraves de la Renta de Jubilacién promedio de 2800 Bs
del 2018, , bajo la cotizacion de 1 dolar a 6,86 Bs. fecha actual del 2019,esto para
comparacion con otros paises.

En la Tabla N° 4,se observa que en el sexo femenino 23,1 % recibe ingresos
segun a su renta de jubilacién de 1401 a 2800 Bs (204,2 a 408 $us) en relacion
al sexo masculino en un 21,7 %, pero tiene una renta mucho mayor solo en
11,8 % del sexo femenino de 2801 a 5600 Bs (408 a 816,3 $us) en relacion al
sexo masculino en 23,6 %.y un menor porcentaje en el sexo femenino 2,8 % de
menos de 700 Bs (102 $us) en relacion al sexo masculino en un 1,9 % monto
muy bajo para la renta de jubilacion mensual ,que reciben, para la adquisicion
de alimentos, peor aun si es jefe de familia, el 1, 9y 1,4 % de personas que no

responden ,son personas gue tiene un ingreso mucho mayor a lo sefalado.
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Grafico Na. 7
CANTIDAD DE DINERO, QUE DESTINAN PARA LA COMPRA DE
ALIMENTOS, DE ADULTOS MAYORES JUBILADOS, QUE ASISTEN AL
POLICLINICO EL ALTO, LA PAZ BOLIVIA
GESTION 2019
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Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacibn con el estado
nutricional, Policlinico EI Alto C.N.S.2019.

En el grafico N° 7, se observa que la cantidad de dinero que dispone para la
compra de alimentos es en un promedio de 700 a 1400 Bs. En un 50 % en
segundo lugar de menor a 700 Bs. En un 19,8 % y como tercer lugar de 1401 a
2800 Bs. En un 3,3 %, donde dicen que no cubren sus necesidades de la
canasta basica de alimentos y solo llegan a cubrir los requerimientos minimos

para el consumo familiar.
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Tabla N2. 5
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EDAD
DE ADULTOS MAYORES JUBILADOS QUE ASISTEN AL POLICLINICO EL
ALTO, LA PAZ BOLIVIA
GESTION 2019

EDAD ESTRATIFICADA
NUToiciooa, | 60264 | 65269 | 70a74 | 75a79 majﬁ‘li 80 TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
normal 9 4,2 19 8,9 26 | 12,2 | 18 8,4 15 7 87 41
sobrepeso 13| 6,1 17 8 15 7 14 6,6 4 1.8 63 29,70
obesidad 11| 51 17 8 10 | 4,7 5 2,3 2 0,9 45 21,20
bajo peso 2 0,9 9 4,2 4 1,8 0 0 2 0,9 17 8
Total 35 (165 | 62 | 292 55 | 259 | 37 174 | 23 | 108 [212| 100

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacion con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

En la Tabla N° 5, En relacion al estado nutricional de los adultos mayores segun
el IMC en mayor porcentaje, es 41 % es con estado nutricional normal, en
relacion a bajo de 8 % peso estan entre 65 a 69 afios en un porcentaje de 4,2
%, también se encuentran en esa edad con obesidad 8,0%, seguidos por
sobrepeso en un 29,7 % y obesidad en un 21 ,2 % y solo un 8 % tiene bajo
peso, sin embargo podemos observar que la obesidad y sobrepeso es alto
sumados en un 50,9 % ,con alto riesgo de enfermedades metabdlicas y
sabemos que es un estado de inflamacion en la obesidad, en la edad mas

vulnerable ,de este grupo de estudio.
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Tabla N2. 6

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN SEXO
DE ADULTOS MAYORES JUBILADOS QUE ASISTEN AL

ALTO, LA PAZ BOLIVIA
GESTION 2019

POLICLINICO EL

ESTADO SEXO
NUTRICIONAL MASCULINO FEMENINO TOTAL

N° % N° % N° %
normal 54 25,5 33 15,5 87 41
sobrepeso 43 20,3 20 9,4 63 29,7
obesidad 15 7 30 14,1 45 21,2
bajo peso 11 3,1 6 2,8 17 8
Total 123 58 89 42 212 100

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacion con el estado

nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

En la Tabla N° 6, El estado nutricional, segun sexo, se observa que el sexo

masculino existe un mayor porcentaje de adultos mayores con sobrepeso en un

20,3 % y obesidad en el sexo femenino 14,1 %, y normal 25,5 % mas en el sexo

masculino que el femenino en un 15,5 %.
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Tabla N&. 7
FRECUENCIA DE CONSUMO, DE CARNES DE ADULTOS MAYORES JUBILADOS
QUE ASISTEN AL POLICLINICO EL ALTO, LA PAZBOLIVIA
GESTION 2019

Carne roja Pollo Pescado
Frecuencia N° % N° % N° %
Nunca 21 9,9 1 0,5 38 17,9
1v/im 11 5,2 9 4,2 55 25,9
2-3 v/im 10 4,7 7 3,3 20 9,4
1v/s 41 19,3 26 12,3 57 26,9
2-3 V/s 87 41,0 117 55,2 35 16,5
1v/d 39 18,4 50 23,6 7 3,3
Mas 2v 3 1,4 2 0,9 0 0,0
TOTAL 212 100,0 212 100,0 212 100,0

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relaciébn con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

En la tabla N°.7, segun la frecuencia de consumo de alimentos fuente de
proteinas de alto valor biol6gico se observa que la carne roja fue consumida
de 2 a 3 veces por semana en un 41 %; la carne de pollo se consumi6 de 2 a 3
veces por semana en un 55,2 %, y pescado en una vez por semana en un 26,9
% de la poblaciéon de estudio, aparentemente un consumo adecuado en estos
alimentos que el adulto mayor cumplen funciones fisiolégicas muy importantes

como de regenerar inmunoglobulinas de defensa.
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Tabla N&. 8

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS LACTEOS Y HUEVOS DE ADULTOS

MAYORES JUBILADOS, QUE ASISTEN AL POLICLINICO EL ALTO, LA PAZ

BOLIVIA, GESTION 2019

Leche, queso, yogurt Huevos
Alimento N° % N° %
Nunca 15 7,1% 10 4,7%
1v/im 50 23,6% 14 6,6%
2-3 v/im 20 9,4% 17 8,0%
1v/s 41 19,3% 50 23,6%
2-3 vis 57 26,9% 97 45,8%
1v/d 28 13,2% 22 10,4%
Mas 2v 1 0,5% 2 0,9%
TOTAL 212 100 % 212 100 %

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacion con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

En la tabla N°.8, se observa que el consumo de lacteos se realiz6 en 26,9% de

dos a 3 veces por semana; respecto al consumo de huevo el 45,8% lo hizo de 2

a 3 veces por semana, esto es adecuado pues la recomendacion de lactaos es

muy importante, dentro de los requerimientos del adulto mayor, por el aporte de

calcio y consumo de huevos por la proteina necesarios en esta edad, podemos

observar, que segun la recomendacion diaria de lacteos, no es la adecuada.
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Tabla N&. 9
FRECUENCIA DE CONSUMO DE CEREALES, TUBERCULOS Y LEGUMINOSAS
DE ADULTOS MAYORES JUBILADOS, QUE ASISTEN AL POLICLINICO EL
ALTO, LA PAZ BOLIVIA
GESTION 2019

Arroz, trigo, cebada, Papa, chufio, oca,

maiz, etc. postre Lenteja, haba seca
Alimento N° % N° % N° %
Nunca 0 0,0% 0 0,0% 26 12,3%
1v/m 18 8,5% 18 8,5% 81 38,2%
2-3v/im 5 2,4% 7 3,3% 22 10,4%
1v/s 5 2,4% 8 3,8% 47 22,2%
2-3 vls 58 27,4% 59 27,8% 28 13,2%
1v/d 120 56,6% 116 54,7% 8 3,8%
Mas 2v 6 2,8% 4 1,9% 0 0,0%
TOTAL 212 100 % 212 100 % 212 100 %

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacion con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

En la tabla N° 9, se observa que el consumo de cereales como arroz, cebada,

maiz el consumo es diario en un porcentaje de 56,6 % y en tubérculos también

es diario en un 54,7 %y leguminosas 1 vez por mes solamente, estos resultados

no muestran el aporte adecuado en carbohidratos, podemos determinar un alto

consumo de carbohidratos y bajo en leguminosas.
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Tabla N2. 10
FRECUENCIA DE CONSUMO DE VERDURAS, FRUTAS Y ACEITES Y GRASAS DE
ADULTOS MAYORES JUBILADOS, QUE ASISTEN AL POLICLINICO EL ALTO, LA

PAZ BOLIVIA
GESTION 2019
Frutas
Verduras frescas Aceites y grasas
Frecuencia N©° % N©° % N©° %
Nunca 0 0,0% 0 0,0% 2 0,9 %
1v/m 0 0,0% 4 1,9% 21 9,9%
2-3v/im 1 0,5% 7 3,3% 4 1,9%
1v/s 10 4,7% 33 15,6% 8 3,8%
2-3vls 43 20,3% 63 29,7% 39 18,4%
1v/d 151 71,2% 103 48,6% 132 62,3%
Mas 2v 7 3,3% 2 0,9% 6 2,8%
TOTAL 212 100 % 212 100 % 212 100 %

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacibn con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

En la tabla N°.10, se observa que el consumo de verduras en adultos mayores,
es diario, como también en las frutas y las grasas, sin embargo, el consumo de
fibra en la anamnesis es bajo, en los resultados, en consumo es diario, pero
mas en preparaciones culinarias como en las sopas, pero muy poco en

ensaladas, que no acostumbran.
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Tabla N2. 11
FRECUENCIA DE CONSUMO DE AZUCAR, Y CONDIMENTOS Y JUGOS DE
ADULTOS MAYORES JUBILADOS, QUE ASISTEN AL POLICLINICO EL ALTO, LA
PAZ BOLIVIA
GESTION 2019

Mates, hoja de coca, Colas y jugos
Azlcar comun manzanilla comerciales

Frecuencia N° % N©° % N° %
Nunca 24 11,3% 14 6,6% 87 41,0%
1v/m 16 7,5% 26 12,3% 41 19,3%
2-3 v/im 2 0,9% 14 6,6% 12 5,7%
1v/s 5 2,4% 32 15,1% 33 15,6%
2-3 vls 20 9,4% 73 34,4% 20 9,4%
1v/d 55 25,9% 49 23,1% 17 8,0%
Mas 2v 90 42,5% 4 1,9% 2 0,9%
TOTAL 212 100 % 212 100 % 212 100 %

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacibn con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

En la tabla N°.11, se observa que el consumo de azlcar fue de 2 veces por dia
en un 42 ,5 %, el consumo de mates de (coca, manzanilla) de 2 a 3 veces por
semana en un 34 ,4 % y el consumo de jugos o colas es muy poco o casi nunca
enun 4l %y 1 vez por mes 19,3 %, se puede observar en los resultados que la
cultura arraigada, en el adulto mayor es en el consumo de liquidos es siempre

mates de consumo diario. podemos decir el consumo de liquidos es bajo.
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Tabla N2, 12
FRECUENCIA DE CONSUMO DE RACIONES DIARIAS POR TIEMPOS DE
COMIDA DE ADULTOS MAYORES JUBILADOS QUE ASISTEN AL
POLICLINICO EL ALTO, LA PAZ BOLIVIA
GESTION 2019

RACION Sl PORCENTAJE NO PORCENTAJE
DESAYUNO 207 97,6% 5 2,4%
MERIENDA 123 58% 89 42%
ALMUERZO 209 98,6% 3 1,4%
TE 197 92,9% 15 7,1%
CENA 123 58% 89 42%

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacibn con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

En la tabla N°12, se observa que las raciones diarias, la mayoria de la poblacion
de estudio tiene un consumo, bueno en cada tiempo de comida indicada,pero si

llama la atencion que el 42 %, no consume refrigerio y cena.
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Tabla N2. 13
GRADO DE ADECUACION DE ENERGIA Y NUTRIENTES DE ADULTOS MAYORES
JUBILADQOS, QUE ASISTEN AL POLICLINICO EL ALTO,
LA PAZ BOLIVIA GESTION 2019

NUTRIENTES DEFICIT ADECUADO EXCESO
N° % Ne % N° %
Calorias 97 45,7 100 47,2 15 7
Proteinas 99 46,6 72 34 41 19,3
Grasas 36 16,9 164 77,4 12 5,6
?;%itr?i de 106 50 80 37,7 26 12,2
Calcio 5 2,3 207 97,6 0 0
Hierro 39 18,3 146 68.9 28 13,2
Vitamina A 45 21,2 134 63,2 33 15,5
Fibra 112 52,8 70 33 30 14,1
Agua 161 75,9 18 14 12 56

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacion con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

En la tabla N°.13, se observa que el aporte de nutrientes de los adultos
mayores en relacion a:

Calorias-casi la mitad de poblacion estudiada en un 47,2 % tiene un aporte
adecuado, sin embargo, también casi la mitad tiene un bajo aporte, en un 45,7
% y solo un 7 % en exceso. Aporte de las recomendaciones de 1900 kcal /dia
para mujeres y 1800 kcal para varones.

De igual manera las proteinas su aporte es insuficiente en un 46,6 %, con lo
recomendado de 51g/dia, para mujeres y 57g/dia para varones y solo lo
recomendado 34 %.

Las grasas, solo en este grupo se puede apreciar que cubre en un 77 % en un
mayor porcentaje en relacion a un déficit de 16,9 %, a lo recomendado de 44 y
49 g /dia. Respectivamente.
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En relacion a los Hidratos de Carbono, es también insuficiente en un 40 %,
cubre su requerimiento y hay un déficit de 31,6 % y un exceso de 31,6 % con
preferencia de tubérculos en la dieta, lo recomendado de 276 -309 g /dia,
respectivamente.

Sobre el consumo de calcio los adultos mayores, el 49,5 % tiene una deficiencia
en su consumo, esto debido al costo y también a la intolerancia a la lactosa y
solo el 50 % cubre su requerimiento y sabemos que a esta edad el aporte de
Calcio es importante, por la descalcificacion, su requerimiento de 1300 mg /dia.

El aporte de hierro en la alimentacion diaria también fue bajo, principalmente en
alimentos de alto valor biolégico de 18,3 % es insuficiente, y solo el 68,9 %
cubre el requerimiento, un exceso de 13,2 %, de lo recomendado de 11,3 en
mujeres y 13,7 en varones, sin embargo, la alta prevalencia de Eritrocitosis en
el adulto mayor de alguna manera favorece en esta patologia.

Respecto al consumo de alimentos fuente de vitamina “A” cubrieron su
requerimiento solo el 63,2 %, y es el consumo deficitario en un 21,2 % de la
poblacion.

La fibra es el nutriente menos consumido en la dieta del adulto mayor, no
consumen verduras crudas Y frutas, principalmente por la edad; el consumo es
adecuado solo en un 33%, por debajo de lo esperado y una deficiencia de 52,8
%

El consumo de Agua, segun bibliografia revisada, es muy bajo en esta edad,
coincidentemente para el presente estudio el consumo es deficitario de 75,9%
fue insuficiente, argumentan por no tener sed, el frio y la intolerancia a la

retencion de liquidos por las vias urinarias.
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TABLA Na. 14
CONOCIMIENTO DE LA IMPORTANCIA DEL CONSUMO DEL COMPLEMENTO
“CARMELO” DE ADULTOS MAYORES JUBILADOS,QUE ASISTEN AL
POLICLINICO EL ALTO
GESTION 2019

CONOCIMIENTO No. %
Nutritivo

14 6,6
Es multivitaminico

22 10,4
Fortalece los
huesos/Calcio 16 7.5
Refuerza la salud 9 4,2
Otras respuestas 32 15,1
No recibe, No
sabe,No responde

119 56,1
Total

212 100

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacion con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

En la tabla N2.14, se observa que el 56 % no responde o0 no recibe el
complemento y por lo que no sabe, sobre la importancia del consumo de
“Carmelo”, un 15 % dio otras respuestas. como que es un medicamento o

leche, y solo un 22 % conoce el valor nutricional.
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TABLA N2, 15
CONSUMO DEL COMPLEMENTO CARMELO POR OTROS MIEMBROS DE LA
FAMILIA DE ADULTOS MAYORES JUBILADOS, QUE ASISTEN AL POLICLINICO
EL ALTO
GESTION 2019

MIEMBROS DE FAMILIA

CON LOS QUE No. %
COMPARTE

Esposa 22 10,4
Hijos 5 2,4
Nietos 8 8
No comparte 49 28,1
No recibe , no

sabe,no responde 128 60,4
TOTAL 212 100%

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacion con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

En la tabla N2.15, se observa que el 60 ,4 % no responde a la pregunta, y tal
vez para salir del paso si responden, o no reciben, que no comparten en un
28,10 % y si comparten con la esposa en un 10 ,4 % y con los hijos en un 2,4
%. Es comun que el adulto mayor lleva el suplemento para toda la familia y no

para ellos mismos.
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TABLA N2 16
MODO DE PREPARACION DEL COMPLEMENTO “CARMELO” DE LOS ADULTOS

MAYORES JUBILADOS, QUE ASISTEN AL POLICLINICO EL ALTO
GESTION 2019

COMO PREPARA No. %
1 med con agua o
jugo 72 34
2 med con agua o
jugo 6 2,8
Otros modos 5 2,4
No recibe,no sabe,
no responde 129 60,8
Total 212 100

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacion con el estado

nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

En la tabla N2.16, se observa sobre la preparacion del complemento un 60,8 %

no responde o también no reciben y si un porcentaje de 34 % sabe como se

prepara en 1 medida con agua o jugo, y los demas desconocen su forma de

preparacion.
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Tabla Na. 17

PORCENTAJE DE GASTO ECONOMICO, DE ADULTOS MAYORES

JUBILADOS, QUE ASISTEN AL POLICLINICO EL ALTO, LA PAZ BOLIVIA
GESTION 2019

GASTO ECONOMICO PARA LA
PROMEDIO DE GASTO COMPRA DE ALIMENTOS
ECONOMICO
NO %

> Del 35 %

(1400 Bs.) 122 58
50 a 75 %
(1401 a 2000 Bs.) 70 33
< Del 75 %
(2001 a 3000 Bs.) 20 9
TOTAL 212 100

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacion con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

En la tabla N° 17, se tomé en cuenta el porcentaje de gasto econémico, para la

compra de los alimentos, y podemos observar en la tabla que un 58 % de los

encuestados gastan 1400 Bs, esto porque, los jubilados en la mayoria aportan a

la compra de alimentos para la familia y podemos observar también que un bajo

porcentaje del 9 % destinan para la compra de alimentos 2001 a 3000 Bs.
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MAYORES JUBILADOS, QUE ASISTEN AL POLICLINICO EL ALTO,

Tabla N&. 18
NIVEL DE INGRESOS EN RELACION AL NIVEL EDUCATIVO DE ADULTOS

LA PAZ BOLIVIA
GESTION 2019

GRADO EDUCATIVO
Total
INGRESOS | pRrIMARIA |SECUNDARIA|UNIVERSIDAD| NIMGUNO
Ne [ % No % N % No° % N %
men%rsa 001 2 33| 3 | 14 0 0 0 0 10 | 47
701a14
0 ;S 0 g |38 7 | 33 6 28 3 | 14| 24 | 113
1401812800 37 |175]| 35 | 165 | 14 6.6 9 42 95 | 448
2801a5600 | 26 | 123 23 | 108 | 25 | 118 1 0.5 75 | 354
mayor a
5600 Bs. 0 0 0 0 1 05 0 0 1 05
no responde 1 0,5 2 0.9 2 0.9 0 0 5 2,3
Total 79 | 374 70 | 339 | 48 | 226 | 13 | 61 | 212 | 100%
Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacidon con el estado

nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

En la tabla N° 18, el ingreso por cobro de renta de jubilacion menor a 700 son

adultos mayores que no cursaron el nivel primario y secundario en 3,3 %,

comparado a los adultos mayores si cursaron la universidad a nivel profesional

en un 11, 8 %, y en 0,5 % un ingreso mayor a 5600 Bs, corresponde a los

profesionales.
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Tabla N&. 19

NIVELES DE INGRESOS, EN RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL
DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES JUBILADOS, QUE ASISTEN AL
POLICLINICO EL ALTO, LA PAZ BOLIVIA
GESTION 2019

Nivel de ingresos/Renta de jubilacion
Estado Menor a 700a |1401a2800 | 280l1a Mas de No Total
nutricional | N [ % | N° | % [ N° | % | N° | % | N°| % | N° | % No %
Normal

3 1 (147 |34 |16 (32]|15] 1 5 3 1 87 | 41

sobrepeso | 2 | o9 | 6 | 3| 28 [ 13|24 |11 | 0| 0 | 3 | 1| 63| 30

obesidad | 3| 1 | 2|9 |26 | 12|70 0|0 o0]|63]| 2

bajo peso 2 9 2 9 7 3 5 2 0 0 1 5 17 8
Total 10| 5 (24 |11 95 | 45 | 75| 35| 1 5 7 3 | 212 | 100

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacion con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

En la tabla N° 19, en relacion al estado nutricional y el nivel de ingresos entre
1401 Bs. a 2800 Bs, dentro de este promedio se observa estado nutricional
normal en un 16 % podriamos decir, que la adquisicién influye para el
sobrepeso y obesidad 13 y 12 % respectivamente, que se manifiesta en mayor
porcentaje en este grupo de adquisicién de alimentos por el ingreso, pero se

deberia mejorar los conocimientos para ello.
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Tabla Na. 20
GRADO DE ESCOLARIDAD EN RELACION AL ESTADO NUTRICIONAL DE
ADULTOS MAYORES JUBILADOS, QUE ASISTEN AL POLICLINICO EL
ALTO, LA PAZ BOLIVIA
GESTION 2019

ESTADO NUTRICIONAL
GRADO DE BAJO Total
ESCOLARIDAD PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

N° % N° % N° % N° % N° %
Primaria 6 28 32 15 23 10,8 18 8,4 79 37,2
Secundaria 8 3,7 24 11,3 21 9,9 19 8,9 72 33,9
Universidad 3 14 24 113 17 8 4 1,8 48 22,6

Ninguno 0 0 7 33 2 09 4 1,8 13 6,1
Total 17 8 87 41 63 29,7 45 21,2 212 100%

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacion con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

0,252

En la tabla No 20, El grado de escolaridad en relacion con el estado nutricional
no tiene relacion con la inseguridad alimentaria en los adultos mayores
jubilados que asisten al Policlinico El Alto.
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Tabla N&. 21
GRADO DE ESCOLARIDAD EN RELACION A NIVEL DE INGRESOS
PROMEDIO DE ADULTOS MAYORES JUBILADOS, QUE ASISTEN AL
POLICLINICO EL ALTO, LA PAZ BOLIVIA
GESTION 2019

Nivel de ingresos/Renta de jubilacion

grado de | menor a [701 a 14001401 a 2800(2801 a 5600| mas de No Total
escolaridad | 700 Bs Bs. Bs. Bs. 5600 Bs. [responde
N° | % | N° | % | N° % N° % N° | % | N° | % | N° %
Primaria 7 33| 8 |37 37 17 26 12 0 0 1 104]| 79 | 372
Secundaria| 3 |14 | 7 | 33|35 | 17 | 23| 11 0 0 4 118 | 72 | 339
Universidad | O 0 6 |28| 14| 6,6 | 25 12 1 /04| 2 |09 48 | 22,6
Ninguno 0 0 3 14| 9 | 42 |1 |04 |0 0 0 0 | 13| 61
Total 10 | 4,7 | 24 |11,3| 95 45 75 35 1 104 7 |23]212|100%
0,045

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacion con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

En la tabla N° 21, concluimos, que en este estudio tiene relacion el nivel de

educacién en relacion a los ingresos econdmicos de la renta de jubilacion, de

los adultos mayores que asisten al Policlinico El Alto.
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Tabla N&. 22

GRADO DE ADECUACION, EN RELACION AL ESTADO NUTRICIONAL DE
ADULTOS MAYORES JUBILADOS, QUE ASISTEN AL POLICLINICO EL
ALTO, LA PAZ BOLIVIA
GESTION 2019

GRADO DE ADECUACION CALORIAS
Estado Bajo Adecuado Exceso total

nutricional | N° % N° % N° % N° %
Normal

71 33 10 5 6 41 87 41
sobrepeso

56 26 3 1 4 2 63 30
obesidad 38 18 4 2 3 1 45 21
Bajopeso | ;5 | 3 1 2 1 17 8
Total 177 83 20 9 15 7 212 100
0,05855

En la tabla N° 22, donde concluimos que le estado nutricional, tiene relacion con
el recordatorio de 24 horas de los alimentos consumidos su grado de
adecuacioén, por lo que tiene relacién con la seguridad alimentaria del adulto

mayor jubilado, que asiste al Policlinico EI Alto.
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Tabla N&. 23

GRADO DE ADECUACION, EN RELACION NIVELES DE INGRESOS DE
ADULTOS MAYORES JUBILADOS, QUE ASISTEN AL POLICLINICO EL
ALTO, LA PAZ BOLIVIA

GESTION 2019

GRADO DE ADECUACION CALORIAS
Nivel de ingresos Bajo Adecuado Exceso total
srenta de jubilacion N° % N° % N° % N° %

menor a 700 Bs. 9 4 0 0 1 0 10 5
701 a 1400 Bs. 21 10 1 0 2 1 24 11
1401 a 2800 Bs. 80 | 38 | 9 | 4 8 4 | 95 | 45
2801 a 5600 Bs. 61 29 10 5 4 8 75 21
mas de 5600 Bs.

0 0 1 0 0 0 1 0
no responde 6 3 0 0 1 0 7 3
Total 177 | 83 | 21 | 10 14 7 | 212 | 100

0,025

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacion con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

En la tabla N° 23, donde concluimos que el nivel de ingresos econémicos tiene
relacion al su grado de adecuaciéon en el aporte de calorias necesarias para el

adulto mayor, que asisten al policlinico El Alto.
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X. DISCUSION

Segun estudios realizados, casi la mitad de la poblacion de adulto mayor,
estudiada (41%) esta con estado nutricional normal, obesidad 3 a 4 de 10 y bajo
peso (8 %). Confrontando con el estudio de Lyrn Bogota es mucho mayor el
riesgo de mal nutricién y solo 2 de cada 10 (19%) presenta un estado nutricional
satisfactorio. En el andlisis de la ingesta de comidas completas al dia en el
estudio se observa que las raciones diarias, que casi la mitad no consume
merienda en la mafana; ni la cena; y que la mayoria de la poblacion de estudio
solo consumié 2 raciones diarias coincidiendo con el estudio de Lyrn. En cuanto

al consumo de liquidos (agua sopa jugos y otros) es de 2 a 3 vasos al dia.

En relacion al estado nutricional casi la mitad de la poblacion estudiada se
encontré con un estado nutricional normal y bajo peso entre 65 y 69 afios; en
relacion con el estudio de Choque Aida, Caja Banca Privada, en el cual la mitad
de los adultos mayores se encontraron con estado nutricional normal, la otra
mitad tienen malnutricién; de 2 a3 de cada 10, por exceso y 1 de cada 10 con
desnutricién, principalmente el bajo peso segun IMC. Por lo que podemos
afirmar que coinciden con los resultados actuales del estudio.

Segun el estudio de Choque A. el porcentaje de bajo peso entre 65 y 69 afios
es diferente sin embargo la prevalencia de bajo peso en el sexo masculino es
menor.

El consumo de liquidos en el presente estudio es menor de 2 a 3 vasos
insuficiente menor al de 3 a 5 vasos incluso mas de 5 vasos en el estudio de
Choque A.

En relacion al alimento complementario no tiene un buen conocimiento de la
importancia de su consumo, sin embargo, en el estudio de Choque A. de 3 a4
de cada 10, no requieren porgue no presentan riesgo de desnutricion.

-Estudio del estado nutricional en adultos mayores, Municipios Sucre 2013,
Choque Dieter, Chuquisaca, en comparacion con el consumo de lacteos es de 2

a 3 veces por semana (45%) menor a (70,7%), consumo de carnes 2 a 3 veces
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por semana, similar al estudio de Chuquisaca que es casi la mitad solamente y
finalmente el consumo de frutas y verduras consumen diariamente en relacion
al estudio de 3 a4 de cada 10, consume.

El ingreso en el sexo femenino 2 de cada 10 ,recibe ingresos segln a su renta
de jubilacion de 1401 a 2800 Bs (204,2 a 408 $us) en relaciébn al sexo
masculino en un 2 de cada 10,pero tiene una renta mucho mayor solo en 1 de
cada 10 del sexo femenino de 2801 a 5600 Bs (408 a 816,3 $us) en relacion al
sexo masculino en 2 de cada 10,.y un menor porcentaje en el sexo femenino 3
de cada 10 ,de menos de 700 Bs (102 $us) en relacion al sexo masculino en un
2, monto muy bajo para la renta de jubilacion mensual ,que reciben, para la
adquisicion de alimentos, peor aun si es jefe de familia

en relacion por Vianny Vargas Puello Inseguridad alimentaria en adultos
mayores, La mediana de ingresos personales para la muestra general fue solo
de $127.500 pesos chilenos (82.000-$200.000), siendo significativamente
mayor hombres ($ 184.000 vs $107.000). Mas de la mitad de los entrevistados
disponian de ingresos en el hogar menores a los $240.000 pesos mensuales,
siendo mas favorable para los hombres en relacién al estudio del Policlinico El
Alto de la mediana de 277 Sus a 378 Sus en casi la mitad tiene esa renta.

Lyrn Gonzales, Bogota 2011, con relacion al consumo de carne, pescado o
aves el mayor porcentaje de la poblacion 86% no lo hace y el 14%. En relacion
al estudio de dos a tres veces por semana.

En el analisis del consumo de frutas y verduras se encontré que el 54% no
consume y el 16% si lo hace, sin embargo, en el presente estudio consumen 1
vez-dia.

Estudio de Cordova Argentina Condiciones de vida, estado nutricional y estado
de salud en adultos mayores 2015, la 3 de cada 10, de la poblacion de adultos
mayores de DASPU tenia el nivel secundario completo o estudios universitarios
o terciarios, mientras que el resto de los encuestados en el grupo CSPC posee
secundario completo o mas, en relacion al estudio del Policlinico solo 2 de cada

10 llegaron a culminar la Universidad.
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En el analisis de consumo de lacteos en 3 de cada 10 que consumen de dos a
3 veces por semana,; respecto al consumo de huevo 6 de cada 10 consumen
de 2 a 3 veces por semana.

En cuanto al consumo de huevo 6 de cada 10 consumen de 2 a 3 veces por
semana, leguminosas 1 vez por mes solamente.

El consumo de mates de (coca, manzanilla) de 2 a 3 veces por semana en un 3
de cada 10 y el consumo de jugos o colas es muy poco o casi nunca en un 4 de
cada 10 y 1 vez por mes 2 de cada 10, en relacién al estudio solo consumen
solo la mitad de la poblacién en comparacion es mucho menor en consumo en
el presente estudio.

Podriamos decir que ambos géneros sufren de riego de malnutricion, es asi,
que el 66,7% de las mujeres sufre de riesgo de malnutricién, mientras que en el
género masculino la cifra es menor, asciende al 61,6%. Sin embargo, segun la
prueba estadistica del test estadistico de chi cuadrado (X2=6.796 P-valor =
0,03), se puede observar una asociacion fuerte entre estado nutricional y
género, siendo las mujeres mas afectadas por el riesgo de malnutricion y el
estado de malnutricion. En relacién al estudio Somo el nivel de significancia o
Sig. Asintotica (bilateral) es 0,026 que es mayor a 0,05 se concluye que es un
error bastante bajo que en el presente estudio existe la asociacion del

diagndstico nutricional en relacion a la edad.

En este mismo estudio de CEDLA en el cual 3 a 4 de 10, adultos mayores

estudiados, consumié al menos 3 comidas al dia.

Segun De la Cruz, Tabasco México 2008, la situacion econdmica del adulto
mayor como determinante de su funcionalidad para las actividades de la vida
diaria, predominancia dos grupos el de $ 1500 a $ 2,999 con % parte y el otro
grupo de 3,000 a $ 4,999 casi la ¥ parte en comparacion, la Renta de jubilacion
esta en promedio de 1401 a 2800 Bs. En casi la mitad ¥z parte (204 a 408 $) y
de 2801 a 5600 Bs en un 1/3 parte (408 a 816 3).
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Segun el CEDLA, a diciembre de 2016, la pensiéon solidaria y la de vejez
alcanzaron mas de la mitad de los beneficiarios que recibieron menos de 2.000

bolivianos, en el estudio muestra similar el resultado.

Con relacién al consumo de productos lacteos la mayoria de la poblacién no
consume lacteos y solo el 3 de cada 10, si lo consume diariamente. Tiene
relacion con el estudio de consumo de 2 a 3 veces por semana.

Relacion al consumo de leguminosas y huevo la mitad de los adultos mayores
no acostumbra consumir estos alimentos, cabe resaltar que el huevo es el
alimento mas completo por su aporte en proteinas en el estudio solo 2 a 3

Veces por semana.

Segun CEDLA la Jefatura de hogar 3 de cada 10 en hombres y mujeres menos
de 1 de cada 10, en el estudio sin embargo, 7 de cada 10 familias, asume la
responsabilidad de mantencion a la familia y solo un 2 de cada 10 padre familia
y también 2 de cada 10 son madres familia respectivamente

93



XI. CONCLUSIONES

En relacion al estado nutricional de los adultos mayores segun el IMC en mayor
porcentaje, es 4 de 10 es con estado nutricional normal, en relacion a bajo
menos de 1 de cada 10, estan entre 65 a 69 afos en 4 de cada 10, también se
encuentran en esa edad con obesidad menos de 1 de cada 10, seguidos por
sobrepeso en un 3 y obesidad en un 2 , sin embargo podemos observar que la
obesidad y sobrepeso es alto sumados es la mitad con alto riesgo de
enfermedades metabdlicas, y sabemos que es un estado de inflamacién en la
obesidad, en la edad mas vulnerable ,de este grupo de estudio.

Acerca de las caracteristicas socioecondmicas, los adultos mayores, contindan
aportando al estado con su trabajo, para mejorar sus ingresos muchos de ellos
contaban con trabajo fijo o eventual, siendo que 3 de cada 10 son del sexo
femenino con trabajo permanente en relacién al sexo masculino.

Segun el grado de escolaridad, se observa que el 4 de 10 llegaron a culminar
hasta la primaria, el 3 llegaron a culminar la secundaria, en un 2 son
profesionales y menos de 1 no llegaron a tener ningun estudio.

Respecto al estado nutricional y el nivel de ingresos entre 1401 Bs. a 2800 Bs,
dentro de este promedio se observa estado nutricional normal en menos de 2
de cada 10, podriamos decir, que la adquisicion influye para el sobrepeso y
obesidad 1 a 2 de cada 10, respectivamente, que se manifiesta en mayor
porcentaje en este grupo de adquisicion de alimentos por el ingreso, pero se

deberia mejorar los conocimientos para ello.

Sobre la jefatura del hogar de los adultos mayores, los que son jefes de hogar
representa tercera parte de la poblacion de estudio y asume la responsabilidad
de mantencidén a la familia, y un bajo porcentaje son padre y madre familia
respectivamente, se atribuye a que la poblacion jubilada tiene su renta, quien

ayuda en los gastos del hogar a sus hijos que no trabajan.
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Luego de la jubilacion, un porcentaje menor 1 de cada 10, tiene residencia en el
area rural, para cultivar alimentos y luego ponerlo a la venta en ferias y
mercados

El ingreso promedio de los adultos mayores segun sexo, se observo que en el
sexo femenino 2 de cada 10 ,recibe ingresos segun a su renta de jubilacién de
1401 a 2800 Bs (204,2 a 408 $us) en relacion al sexo masculino en un 2 de
cada 10,pero tiene una renta mucho mayor solo en 1 de cada 10 del sexo
femenino de 2801 a 5600 Bs (408 a 816,3 $us) en relacion al sexo masculino
en 2 de cada 10,.y un menor porcentaje en el sexo femenino 3 de cada 10 ,de
menos de 700 Bs (102 $us) en relacion al sexo masculino en un 2, monto muy
bajo para la renta de jubilacibn mensual ,que reciben, para la adquisicion de
alimentos, peor aun si es jefe de familia.

El gasto econdémico, para la compra de los alimentos, la mitad de los
encuestados gastan 1400 Bs, esto porque, los jubilados en la mayoria aportan a
la compra de alimentos para la familia y podemos observar también que un bajo

porcentaje, destinan para la compra de alimentos 2001 a 3000 Bs.

El porcentaje de gasto econdmico, para la compra de los alimentos, la mitad de
los encuestados gastan 1400 Bs, esto porque, los jubilados en la mayoria
aportan a la compra de alimentos para la familia y podemos observar también

gue un bajo porcentaje destinan para la compra de alimentos 2001 a 3000 Bs.

Segun la frecuencia de consumo de alimentos de alto valor biologico, la carne
roja se consumio 2 a 3 veces por semana en casi la mitad de la poblacion
estudiada, la carne de pollo 2 a 3 veces por semana. El consumo de cereales
como arroz, cebada, maiz el consumo es diario como también los tubérculos.
Las raciones diarias, solo tiene 2 a 3 raciones diarias que por eso no cubre su
requerimiento.

La anamnesis alimentaria respecto al aporte de macro y micronutrientes, en

casi la mitad de la poblacion estudiada no cubria su requerimiento.
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El aporte de hierro en la alimentacion diaria también fue bajo, principalmente en
alimentos de alto valor biologico en 2 de cada 10, es insuficiente, y solo 7 de
cada 10 cubre el requerimiento, un excede de 1 de cada 10 de lo recomendado
de 11,3 en mujeres y 13,7 en varones, sin embargo, la alta prevalencia de
Eritrocitosis..

Respecto al consumo de alimentos fuente de vitamina “A” cubrieron su
requerimiento solo el 6 de cada 10, y es el consumo deficitario en un 2 de cada
10, de la poblacion.

La fibra es el nutriente menos consumido en la dieta del adulto mayor, no
consumen verduras crudas y frutas, principalmente por la edad; el consumo es
adecuado solo en un 3 de cada 10, por debajo de lo esperado y una deficiencia
en la mitad de los jubilados en estudio

El consumo de Agua, segun bibliografia revisada, es muy bajo en esta edad,
coincidentemente para el presente estudio el consumo es deficitario en 7 de
cada 10, fue insuficiente, argumentan por no tener sed, el frio y la intolerancia a
la retencion de liquidos por las vias urinarias.

Casi la mitad tiene desconocimiento sobre la importancia del Carmelo, otros sin
embargo comparten con la esposa o con los hijos, es comin que el adulto
mayor lleva el complemento para toda la familia en incluso ellos ni lo consumen
y pocos conocen sobre la preparaciéon del complemento y casi la mitad no
conocen o no reciben el Carmelo, esto puede darse, porque no recibieron el
complemento.

La seguridad alimentaria (ingreso, destino de recursos, lugar de adquisicién, en
cuanto, al grado de adecuaciéon de alimento diario) tiene relacién con el estado

nutricional de los jubilados de la tercera edad.

Por lo cual me quedo con la hipotesis alterna porque existe diferencia entre las
variables del nivel de significancia de un error de 2 %. en grado de escolaridad

en relacién estado nutricional.
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Xll. RECOMENDACIONES
Se sugiere, implementar guias alimentarias elaboradas por el Ministerio de
Salud y adecuar con las caracteristicas de la poblacion de jubilados que asisten
al Centro Integral de Medicina Familiar de la Caja Nacional de Salud, y realizar
un plan alimentario especifico y adecuado para esta poblacion y la orientacion

dirigida a un presupuesto adecuado a su renta de jubilacion.

Revisar y fortalecer programas de apoyo al envejecimiento seguro, pese a que
la Caja Nacional de Salud tiene un centro Geriatrico exclusivo para el adulto
mayor, sin embargo, no abastece a la poblacién asegurada, principalmente a la

poblacion de El Alto.

También la sugerencia es implementar programas de capacitacion para el
personal de salud en cuidados del adulto mayor, sobre los cuidados del proceso
de envejecimiento para una intervencién adecuada a esta poblacion vulnerable.
Realizar en todos los centros y policlinicos de la Caja Nacional de Salud talleres
educativos, en alimentacion saludable y equilibrada en el adulto mayor y
evaluacion continua en el estado nutricional, y apoyo con el suplemento del
Carmelo.

Analizando las limitaciones del estudio, principalmente el factor tiempo, para un
buen estudio necesariamente se debe contratar encuestadores para los dos

turnos

El nivel regional La paz como autoridad de la C.N.S, deberia tomar en cuenta
mayor las intervenciones no solamente Nutricionales sino de forma integral a
este grupo poblacional, pues el mayor nUmero que asisten a consultas en el

Policlinico.

A las autoridades de Direcciéon del Policlinico El Alto, conociendo con el estudio

que la poblacion adulta mayor carece de conocimiento en el consumo del
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Carmelo, fomentar educacién presencial y en forma virtual, el consumo de y

forma de preparacion y las ventajas en su alimentacion.

Coordinar de manera estrecha con la Unidad del Servicio Regional, El Alta, para
tomar estrategias de elaboracion de material didactico para orientar de mejor
manera en el idioma nativo que entidad porque la mayoria de la poblacion es de

origen aimara.

También tomar como estrategia para coadyuvar en la mejora con apoyo de los
estudiantes de la Universidad Publica de El Alto para realizar educacién

alimentaria en cada Policlinico de la Caja Nacional de Salud.

Finalmente se sugiere realizar mas estudios vinculados a este grupo
poblacional, para determinar las estrategias de solucion y mejorar la calidad de
vida.
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XIV.- ANEXO
Anexo No 1.- Cronograma y tiempo de la investigacion
1.- CRONOGRAMA

Cronograma de Gestion 2019

Actividades

Actividades MES 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6
1123 |4|1|2(3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1]2|3|4|1|2|3]|4

1 | Desarrollo de la
etapa
exploratoria

2 | Determinacion
del problema de
investigacion e
introduccién

3 | Elaboracion del
Marco tedrico.
4 | Formulacién de
los objetivos

5 | Descripcion de
la estrategia
metodoldgica
6 | Presentaciony
aprobacion del
perfil de tesis.
7 | Aplicacién de
instrumentos y
recoleccion de
datos

8 | Procesamiento
de informacion.
9 | Elaboracion de
conclusiones.

1 | Elaboracién de
0 | recomendacion
es

Elaboracion de
borrador final
de la tesis.

Pre defensa de
la Tesis.
Correccion de
sefialamientos.
Entrega de la
version final de
la Tesis
Defensa de la
tesis

[

IS A

gl
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Anexo No 2.- Recursos humanos, fisicos y financieros

ftems de gasto/ Fotocopias Viaticos Material de Total

Fases escritorio

Actividad 1.1 45Bs 30 50 Bs
500

Actividades 1.2. 1550 310 5 310 bs

Recoleccidn de la encuesta 1060 5 1060 Bs

Andlisis de datos 1000 1000 Bs

Total 2050 2415 Bs 40 2415 Bs.
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Anexo No 3.-
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Sr. Asegurado/a: Una vez que ha llegado al policlinico, le informo

Mi persona Lic. Nancy Nelly Gutiérrez Mamani con cargo de Nutricionista
Dietista, me encuentro realizando el estudio SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y SU
RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN JUBILADOS DE LA
TERCERA EDAD, POLICLINICO DE LA CIUDAD DE EL ALTO - 2019.

e Puede Ud. colaborarnos en realizarle, control de peso vy talla.

e Respondiendo un cuestionario

e Su patrticipacion es totalmente voluntaria y usted puede decidir no
responder a alguna pregunta o dejar de participar cuando lo crea
conveniente.

e Siusted desea alguna otra explicacion o aclaracion, por favor no
dude en preguntarme.

¢, Acepta colaborarnos en este estudio? SI() NO ()

Si responde si:

Ap. Paterno Ap. Materno Nombres C.1.

Acepto participar voluntariamente en el presente estudio.

0 =
Lugar......ccoovvviiiiiiiiiieen Fecha: ................ (o [V , de 2019
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Anexo No 4.- Formulario de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES - FACULTAD DE MEDICINA ENFERMERIA NUTRICION Y
TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE NUTRICION — POST GRADO 2019

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I.- ESTADO NUTRICIONAL
1.-DATOS ANTROPOMETRICOS
PesoenKg.......cooviiiiiiiiii, Tallaencm........oooiiiiiiis

[I.-ACCESO FISICO Y ECONOMICO

Lugar de reSidencCia .........o.oeiuieii i
2.-Ocupacion anterior a la jubilacion...............coooiiii
Ocupacion actual.............ccooeiiiiiii e
Permanente............cccceeee. I eventual................ []
3.-GRADO DE ESCOLARIDAD

Primaria......... 1. secundaria......... C 1. universidad......... [ 1]
CALIDAD DE LA VIVIENDA

4.-condicion de vivienda
= ) I o] (o] o - F P [ ]
b)  alquilada..........eeveeeeieeaeieini, []

c) prestada..........coooiiiiiiii, [ ]
d) OtroS....ccoiiiiiii []
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6.-COMPOSICION FAMILIAR

¢, Cuantos miembros de su hogar estan con los siguientes grupos de edades?
1. - Numero de miembros de familia

EDAD NUMERO SEXO

MASCULINO | FEMENINO

a) 0 a 6 meses

b) 7mesesa < de

3 afos

C) 3 ab arfos

d) 6 a 14 afios

e) 15 a 49 afios

f) 50 a 60 afos

g) 61 y mas afios

7. - jefatura del hogar

1.-Adulto mayor..............c.coenenn. [ ]
2.-Padre de familia..................... [ ]
3.-Madre de familia..................... [ 1]
8.-edad del jefe de hogar
1.-Menor a 30 afioS...........cc.cunenn. [ 1]
2.-De30a50afos........ccceenennnnen []
3.-Mayor a 65 afios..........ccceenennn. ]

9.-Migracion

Destino ¢,Cuando se jubil6 donde radica ahora?

a). -cuidad ... ] ...(especificar)......................
b).- departamental e ] ....(especificar).....................
C)-rural ... [] ....(especificar)....................
10.-Si vive en el area rural que tipo de alimentos produce?

R
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11.-. ¢ Destino de la produccion?

13.- Nivel de ingresos, renta de jubilacion

a). —-menor a 700 Bs
b). —701 a 1400 Bs
c). —de 1401 a 2800 Bs
d). —de 2801 a 5600 Bs
e). — mas de 5600 Bs

14.-Compra alimentos para la familia con su renta de jubilacion?

[I.-DISPONIBILIDAD

16.- Lugar de adquisicion

¢, Donde adquiere los alimentos para la alimentacion de la familia?

a). —mercados

). —hipermarket
d). —otros (especificar)

17.- Donde come?

* Hogar Sl ]
[ ]

*+ Fuerade hogar SI

f).- noresponde.............cooiiiiiiiiiiii

b). —feria popular................

109



18.-FRECUENCIA ALIMENTARIA EN EL HOGAR

ALIMENTOS

Nunca

1

v/m

2-3 1 2-3 |1

v/m vis v/s v/d

Mas
2/v

Frecuencia

Leche, queso,
Yogurt

Cereales (Arroz,
trigo, cebada,

maiz)

Tubérculos
(papas, chufio

,0ca, postre)

Leguminosas
Lenteja,haba
seca

Huevos

Carne roja

Pollo

Pescados

Verduras

Frutas frescas

Aceites y grasas

AzUcar comun

Mates,Hoja de
coca,manzanilla

Colas y jugo’s

comerciales

ANALISIS

Muy frecuente

6 a 7 veces semanales

Frecuente

2 A 3 veces semanales
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Poco frecuente

1 vez seminal

Eventual

< 2 veces semanales

19.-CONSUMO

RECORDATORIO DE 24 HORAS

REGISTRO DEL CONSUMO DE ALIMENTOS

Fecha: ................
Nombre: ............
Miembro de la

familia....................

T. de comidas/preparacion

Alimentos

M. Casera

Gramos

DESAYUNO
Hora:

Lugar:

COLACION
Hora:

Lugar:

ALMUERZO
Hora:

Lugar:

COLACION
Hora:

Lugar:

MERIENDA
Hora:

Lugar:

Cuantos de agua toma al dia?
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CARMELO (SUPLEMENTO NUTRICIONAL)

20.- ¢ Conoce Ud. ¢ El suplemento nutritivo para el adulto mayor?

e
)

o ESPOSa....ciiii
o HiOS. o
* nietos

o EMPO.
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Anexo No 5.- Respaldo de formulario validado por expertos de los

Policlinicos de La Paz.
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UNIVERSIDAD MAYOR DE san ANDRES - FACULTAD DE MEDICINA ENFERMERIA NUTRICION v

TECNOLOG/A MEDICA
CARRERA DE NUTRICION - POST GRADO 2019

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EECNEL: st v,
L210) 5[] 0 NERRTURRE——— N°de asegurado..................
= c . S————— 3 A I
l.- ESTADO NUTRICIONAL
1.-DATOS ANTROPOMETRICOS
PE808I KOcscvncisiiism i sanne s, TR CM sossa i
IMC.c e
Il.-ACCESO FISICO Y ECONOMICO
Lugar de residencia ...
2.-Ocupacion anterior a la JUBHBCION . s civiiiitii 0050 eammaanmsmse smemacenenes
Ocupacién actual................................._
Permanente................... I eventual................ g
3.-GRADO DE ESCOLARIDAD
Primaria......... el secundaria......... - - universidad......... ]

CALIDAD DE LA VIVIENDA
4.-condicion de vivienda

8)'  PIOPIB s s A
........... b) alquilada.............................[]
s -
&G tlorn D T o2\ STA c) prestada.....................ooooiiil
S Lol s TADIE
TMUTREG e, To sa0
ONA d) otros

|
72, CAIANACY

5.-SANEAMIENTO BASICO:

LUZ..ecvveeneennnee, s, . Nnol[]
2 (0|1 ESE— siC ...
alcantarillado......SI_J......

VI Reg. GHER 203 - Mt Pl Yo
=] - CIMEA CENTRAL

Anexo No 6.- Carta de solicitud de permiso a Direccion del Policlinico El

Alto paralarecoleccion de datos.
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La Paz El Alto 31 de octubre del 2019

_‘Ilv;‘ 2
WU T

Serior: % <
Dr. Jaime Rodriguez Cardozo QF P maaig)
DIRECTOR CIMFA EL ALTO 04 K37 208
CAJA NACIONAL DE SALUD \ . /
Presente.- N e RSBy

SR LT TR P—

REF: SOLICITUD DE RECOLECCION DE DATOS DE ESTUDIO A PACIENTES QUE
ASISTEN AL POLOCLINICO DE LA TERCERA EDAD

De mi consideracién:

Tengo en bien en dirigirme a su autoridad, un saludo cordial y deseos de éxito, en la
labor que va desempeifando, la misma liene objeto de; Solicitarle ,permiso para la
recoleccién de datos del estudio SEGURIDAD ALIMENTARIA Y SU RELACION
CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN JUBILADOS DE LA TERCERA EDAD,
POLICLINICO DE LA CIUDAD DE EL ALTO GESTION 2019

Realizada para estudio de tesis de la Universidad Mayor de San Andrés, de la
Maestria de Seguridad Alimentaria y Nutricion

] La actividad sera realizada por egresadas de la carrera de Nutricién y dietética
de la UMSA respectivamente en el mes de noviembre en sala de espera

Deysi Ericka Loza Conde.............. C.l. 8341128 L.P.
Carolina Lucy Rafael Quisbert....... C.l. 9216627 L.P. » F

Por lo mencionado, agradezco el apoyo a la actividad solicitada.

Sin otro particular, saludo a usted con las expresiones personales mas distinguidas pp‘",

Atentamente.

A #rez Mg
o) NUTRICIONIS T c.’:ag]
Reg. CNDB 390"

P Mat. Prof, G 12

Anexo No 7.- Cuadro de Evaluacién del indice Masa Corporal del adulto

mayor segun la OPS/2002
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PESO SALUDABLE &>

de masa

corporal (IMC)
para Adultos
Mayores*

PESO (Kg)
ALTURA? (m?)

<23 Bajo peso
>23y <28 Normal | D)
228y <32 Sobrepeso :
>32 Obesidad

[ * Un adulto mayor tiene 60 0 mas afios de edad

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2002).

Anexo No 8.- Cuadro de Composicién de Pensiones en Bolivia 2019
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COMPOSICIONES DE PENSIONES EN BOLIVIA Al s b W G

Escala de limites solidarios

Expresado en bolivianos
ANOSDE | PENSION
e
Pensién 10afios = §560 640
solidaria: 5afos = W800 - W90

‘ 20afos - mmm2.820 | 3.240
Limite superior 25afos = [EEN3.290 . 4.000
para mineros 30afos = EEEENA.000 M 5.000
- 35aiios . 4000  EEEEES5.000

- 20aiios | WM1.600 | W 1.940
Limite superior 25 afios = WEN2.290 2630
para otros sectores = 30 afios = [ 2.700 - 3.300
- 35ailos | 3200 | 4200

: 20afios | W950 - 1.090

Limite inferior = 25 afios 18 1.200 1360
para otros sectores ' 30 afios - #1300 - 1480
© 35aflos | IN1.400 - 1,600

Anexo No 9.- CUADRO DE FRECUENCIA DE CONSUMO.

DIVERSIDAD DIETETICA EN EL HOGAR
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ALIMENTOS Nunca 1vim 2-3 1vis 2-3vls | 1vid Mas 2/v | FRECUENCIA
vim

No| % | No| % | No| % No | % | No| %| No| %| No | %
Leche, queso, 15 7 |50 |24 20 |9 | 41 19 |57 27|28 |[13| 1 | O eventual
Yogurt
Huevos 105 | 14717 8] 50 | 24 |97 46|22 10| 2 | 1 frecuente
Carne roja 217110 | 1M |5 [10 5| 41 19 |87 4139 (18] 3 | 1 frecuente
Pollo 1 0| 9 4] 7 |3| 2 |12 |117|55|50 (24| 2 | 1 |Muy frecuente
pescado 38 |18 | 552620 |9 | 57 | 27 |3 |17 7 |3| 0|0 eventual
Leguminosas (| 26 | 12 | 81 |38 | 22 |10 47 | 22 |28 (13| 8 |4 | 0 | O eventual
lenteja, haba
seca)
Cereales 0[O0 |18/9| 5|2 5 2 |58 |27 (12057 6 | 3 |Muy frecuente
(Arroz, trigo,
cebada,
maiz)
Tubérculos 0|0 (18|97 3| 8 4 1592811655 4 | 2 | Muy frecuente
(papas, chufio
,0ca, postre)
Verduras 0000|111 [0] 10 5 143120 (151|71| 7 | 3 |Muy frecuente
(zapallo, acelga
,espinaca)
Frutas frescas 0|04 |27 3| 33 |16 63]30|103|49| 2 | 1 |Muyfrecuente
( naranja,
papaya, palta,)
Aceitesygrasas | 2 | 1 |21 |10 4 | 2| 8 4 3918 (132|62| 6 | 3 |Muyfrecuente
Azucar comun 24 111|168 2 |1 5 2 120 9 |55 (26| 90 | 43 | Muy frecuente
Mates,Hojade | 14 | 7 | 26 |12 | 14 | 7| 32 | 15 |73 |34 | 49 (23| 4 | 2 frecuente
coca, manzanilla
Colasy 87 | 41|41 (1912 |6 33 | 16 |20 9 |17 8| 2 | 1 nunca
jugos
comerciales
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Anexo No 10.-

Recomendaciones diarias de energia, macronutrientes y micronutrientes para el
adulto mayor

VARON
Energia macronutrientes MINERALES VITAMINAS
(Kcal /dia) | Prt Gra | H.C | Ca Fe Zinc( | S | Mg | Cu A D(ug | K C Folato B1 B2 Niacina | B12 Na fibra
(9) | s (@ | (mg) | (mg) | mg) | (ug) | (ug) | (mg | (ug) | (ug | dia) (ug | (mg | (ug (mg) | (mg) | (mg) (ug)
9) ) ER) dia) |) EFA)
1950 65 61 289 | 1300 | 13.7 14 32 150 | 224 | 900 600 | 10-15 |1 45 400 1.2 1.3 16 2.4
CARMELO | 5¢g 4 199 | 210 3.3 3.6 225|130 |504 300 | 11 63 12 198 0.8 1.1 12 2.2 103 0.57
mg
@
RACION)
125 kcal.
DHAy EPA 14.5 mg
MUJER
1700 macronutrientes MINERALES VITAMINAS
65 61 286 | 1300 | 11.3 9.8 | 25 150 | 190 | 900 500 10- |1 45 400 1.1 1.1 14 2.4 103 0,57
15 mg
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Anexo No 11.-

V El concepto de la FAO y el Sistema de Informacién y Cartografia sobre la Inseguridad
Alimentaria y la Vulnerabilidad-SICIAV, se describe en la figura 1:

NIVEL NACIONAL, SUBNACIONAL Y COMUNITARIO




ANEXO GRAFICO No. 1
PORCENTAJE SEGUN EDADES DE ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL
POLICLINICO EL ALTO

GESTION 2019

100,0%
80,0%

40,0% 16,5% 7 1%
200% l l o 5
¢ ay -
0,0%
60-64 65-69 70-7475-79 80-84 >de
84

mEdad 16,5% 292% 259% E89%%  7,1%  3,8%
Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacibn con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

ANEXO GRAFICO No. 2 )
SEXO DE ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL POLICLINICO EL ALTO
GESTION 2019

100,0%

80,0% P
60,0% 42,07
40,0%
20,0%
0,0%
Masculino Femenino
M Sexo 58,0% 42,0%

W Sexo

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacibn con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.
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ANEXO GRAFICO No. 3
GRUPO ETAREO POR SEXO DE ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL
POLICLINICO EL ALTO
GESTION 2019

100,0%
80,0%
60,0% 21,7% 58 89
40,0% 24,1% 88% 5,7%

20,0% 1 ' >.2%
= | P e

0,0%
60 a 69 afios 70 a 79 afios de 80 y mas
afnos

B Masculino 24,1% 28,8% 5,2%
- . .
Femenino 21 TyMasculino wEemenino g .

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relaciébn con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

ANEXO GRAFICO No. 4
LUGAR DE RESIDENCIA DE ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL
POLICLINICO EL ALTO
GESTION 2019

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

El Alto La Paz Provincia
M Residencia 87,7% 3,3% 9,0%

B Residencia

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relaciébn con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.
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ANEXO GRAFICO No. 5
OCUPACION POR ACTIVIDAD ECONOMICA POR SEXO DE ADULTOS MAYORES QUE
ASISTEN AL POLICLINICO EL ALTO
GESTION 2019

100,0%
90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0% 13,7% o 17,8%
30,0% 1,4% 10% 2% 8,2%

20,0% % 11,07
Rl

0,0%

0,1%

Indust = Constr Comer Transp Servici Otras
ria uccion cio orte 0s ramas
B Masculino 2,7% 2,7% | 11,0% 8,2% 8,2% | 17,8%

Femenino  1,4% 005:°U98 74 FETRINO 5 79 | 30,1%

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacibn con el estado
nutricional, Policlinico EI Alto C.N.S.2019.

ANEXO GRAFICO No. 6
ESTABILIDAD DE EMPLEO POR SEXO DE ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN
AL POLICLINICO EL ALTO
GESTION 2019

100,0%
80,0%
60,0% 40,6%
40,0% ,0%
13,7% 12,7%
dl
0,0%
Permanente Eventual Ninguno
M Masculino 4,7% 12,7% 40,6%
- . .
Femenino 13,79 Maseulino” Jgfemenino o o,

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relaciébn con el estado
nutricional, Policlinico EI Alto C.N.S.2019.
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ANEXO GRAFICO No. 7

CONDICION DE VIVIENDA DE ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL

POLICLINICO EL ALTO
GESTION 2019

100,0% 82,1%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% il 5,7% 2.8%
0,0%
Propia AIquiIadal Prestada Otros

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacion con el estado

nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

ANEXO GRAFICO No. 8

DISPOSICION DE SANEAMIENTO BASICO DE LOS ADULTOS MAYORES QUE

ASISTEN AL POLICLINICO EL ALTO
GESTION 2019

98,6% 97,6% 96,7% 97,2%
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 4% 4% 3% 8%
10,0%
0,0%
Luz Agua Alcantarill Disp.
ado Adec.
Basura
uSi 98,6% 97,6% 96,7% 97,2%
|
NO 1,4% 2,4% Sl 3,’§g/)o 2,8%

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacién con
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

el estado
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ANEXO FOTOGRAFICO

FOTOS DE LA ACTIVIDAD REALIZADA DE INFORMACION A LOS
JUBILADOS ASEGURADOS

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relacibn con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

ACTIVIDAD SE SOCIALIZA EL CUESTIONARIO DE INVESTIGACION

Fuente: Encuesta de seguridad alimentaria y su relaciébn con el estado
nutricional, Policlinico El Alto C.N.S.2019.

REALIZACION DE LA ENCUESTA DE INVESTIGACION
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