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RESUMEN

Introduccién: el estado nutricional de un individuo es el resultado del

equilibrio o desequilibrio entre el consumo de alimentos y el aprovechamiento
de nutrientes para llenar los requerimientos que necesita el organismo.
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la esperanza de vida de los
adultos mayores ha aumentado en los ultimos afos debido a una mejora en las
condiciones sanitarias, sociales y econdémicas. Un diagnostico temprano de
problemas nutricionales conseguira mejorar su calidad de vida logrando un
envejecimiento activo y paulatino.

En dicha etapa biolégica una de los problemas nutricionales mas
comunes es la anemia, la cual es gran causa del decaimiento y hasta muerte
de la poblacion mundial, por eso constituye el problema nutricional mas grave

en el mundo.

Objetivo: determinar la relacion que tiene el consumo diario de
alimentos ricos en hierro y vitamina C sobre la prevalencia de anemia en los
adultos mayores de ambos sexos del geriatrico “Santa Rita” de la ciudad de

Rosario en los meses de Julio y Agosto del afio 2017.

Materiales v métodos: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo

correlacional y cuali-cuantitativo. El tipo de disefio es de campo, transversal y
no experimental.

De un total de 55 residentes, participaron 49 adultos mayores de ambos
sexos que residen en el geriatrico Santa Rita de la ciudad de Rosario.

Se evaluaron los analisis bioquimicos de los adultos mayores para
identificar la presencia o no de anemia en ellos, como asi también el consumo
diario de los alimentos establecidos en los menus de las comidas principales
(almuerzo y cena) durante una semana, observando la cantidad de hierro y
vitamina C que ingieren las personas seleccionadas para corroborar la

adecuada ingesta de dichos micronutrientes.
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Resultados: se obtuvo que el aporte diario de hierro fue correcto y se
supero la ingesta recomendada por dia, en ambos sexos, durante el periodo en
estudio. Con respecto a la vitamina C, se reflejé un aporte insuficiente para los
hombres en 6 dias de la semana analizada, mientras que para las mujeres no

se llego a la recomendacién requerida en 4 dias de esa semana.

En cuanto a la prevalencia de anemia se pudo corrobar, en los datos
bioquimicos de las planillas de cada residente que, el 57% (n=28) tuvo
diagnéstico médico de anemia, de los cuales prevalece el sexo femenino con el
96 % (n=22) siendo el 4 % de sexo masculino (n=6).

El 43% (n=21) de los residentes no poseen anemia yde esta totalidad el

62 % (n=13) son mujeres y el 38 % (n=8) restante, hombres.

Conclusidn:la interpretacion de los datos obtenidos de la investigacion
probé que, en la poblacion estudiada, la prevalencia de anemia fue del 57% y
no estuvo relacionada con la adecuacién de Hierro y Vitamina C de las comidas
principales que ingieren los adultos mayores, el 43% restante de la poblacion
no padece dicha patologia. El aporte de hierro fue adecuado segun las
recomendaciones de las RDI aunque el de la vitamina C no fue lo suficiente

algunos dias de la semana.

Palabras claves: Adultos Mayores — Anemia — Hemoglobina (Hb) —

Hematocrito (Hto) — Glébulos Rojos (G.R.) — Hierro — Vitamina C.
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1. INTRODUCCION

1.1- Introduccién general

El estado nutricional de un individuo es el resultado del equilibrio o
desequilibrio entre el consumo de alimentos y el aprovechamiento de nutrientes

para llenar los requerimientos que necesita el organismo. (9)

En la vejez, como en todas las etapas de la vida, la alimentacién juega
un papel fundamental para la salud y el bienestar. No solo es fuente de
nutrientes, sino un vinculo al placer, a la vida social y afectiva, a la
comunicacion, a la cultura, a las costumbres, a los habitos y a la vida familiar y
comunitaria. No alimentarse adecuadamente y habitos alimentarios
inadecuados conllevan al riesgo de tener infecciones y problemas de
malnutricidn, tanto por exceso como por deficiencia, alteraciones del sistema
inmunoldgico, aislamiento social, tristeza, pérdida de las ganas de vivir y de

disfrutar, lo cual disminuye la calidad de vida. (18)

En la etapa del envejecimiento, la ingesta alimentaria adquiere particular
relevancia por su vulnerabilidad expresada en los cambios metabdlicos y
organicos, como también por la aparicion de factores de riesgo asociados a la
malnutricién que, ademas de fisicos, pueden ser psicolédgicos y socioculturales.
Entre otros cambios, la pérdida de piezas dentarias y aparicién de patologias
del aparato digestivo, la mayoria causadas por numerosos medicamentos que
limitan la absorcion de nutrientes son aspectos que afectan mucho al estado

nutricional.(1)

No es posible hacer referencia a la prevencion a largo plazo, pero si a
mantener o mejorar el estado general y, por ende, nutricional que aumentaran

la expectativa y la calidad de vida del anciano. (1)

Una de las carencias mas comunes es el hierro, lo cual provoca anemia,
gue es gran causa del decaimiento y hasta muerte de la poblacién mundial, por

eso constituye el problema nutricional mas grave en el mundo. (15)
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Existen factores que condicionan la mayor o menor absorcion del hierro
y, por lo tanto, su utilizacion por el organismo ya que no todo el hierro
contenido en los alimentos es igual, ni se absorbe de igual manera. La
absorcion del hierro hemo es muy superior al hierro no hemo, ya que éste
altimo se encuentra en forma insoluble por ende necesita de un medio acido
(pH bajo), lo cual se lo puede brindar el aporte de vitamina C y asi facilitar la

absorcion del mismo.(9)

Es importante destacar que la anemia es frecuente en los ancianos
debido afactores como la edad avanzada que conlleva a cambios fisiologicos,
causando alteraciones en el organismo,y como asi también aportes
insuficientes en la dieta, lo que se traduce en un aumento de la morbi-
mortalidad.(9)
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1.2- Justificacion

La alimentacion debe cuidarse siempre en todas las etapas bioldgicas de
la vida y particularmente en la ancianidad debido a que éstas personas pierden
el interés por la comida y no tienen nocion de lo fundamental que es para sus
organos que estan sufriendo el deterioro normal por su edad ya que es una
poblacion expuesta a padecer deficiencias nutricionales importantes, sobre
todo los de edad mas avanzada, que viven solos o0 en residencias e

instituciones geriatricas u hospitalarias. (15)

La anemia es muy comun en la edad adulta por lo cual se justifica llevar
a cabo éste estudio debido a que permite conocer la situacion de anemia en la
gue se encuentran los adultos mayores en relacion con los alimentos que
ingieren diariamente y esto es importante para tener un diagnéstico temprano

de dicha condicion y asi poder ayudar a revertir la situacion.

Se puede decir que el sentido de la investigacion es demostrar, con los
resultados obtenidos en éste estudio, las comidas diarias consumidas por los
adultos mayores y la presencia o no de anemia en ellos, para luego promover
el consumo de ciertos alimentos y habitos que lleven a un estilo de vida mas
saludable previniendo problemas de salud relacionados con la dieta de la
poblacién desde un enfoque basado en alimentos pudiendo asi mejorar la

calidad de vida de ellos.
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1.3- Antecedentes

A continuacién, se detallan diferentes trabajos de investigacion tanto de
Argentina como de otros paises vinculados a la anemia y consumo de
alimentos de los adultos mayores, los cuales me parecieron interesantes para

destacar ya que se relacionan con el tema de mi investigacion.

e “Influencia de los habitos alimentarios en el estado nutricional del adulto

mayor”

El objetivo que se planteo fue investigar la influencia que tienen los habitos
alimentarios del adulto mayor sobre su estado nutricional durante el periodo
Mayo-Julio de 2012 que concurrieron al Centro de Jubilados perteneciente a la

localidad de Roldan, provincia de Santa Fé, Argentina.

La muestra fue conformada por 50 adultos mayores de ambos sexos del
Centro de Pensionados y Jubilados, de los cuales el 72% pertenece al sexo

femenino y el 28% restante al sexo masculino.

En la indagacibn de factores que determinan el consumo vy
aprovechamiento biolégico de los alimentos, se encontré que el 54% de la
poblacién vive acompafiado y el 34% vive solo. El 82% es responsable de
planear, comprar y preparar su alimentacion. El 52% realiza las 4 comidas; el
72% posee dentadura postiza aunque de ese porcentaje, el 16% presenta

dificultad para comer. El 82% consume algun tipo de medicamentos.

Remo, Raul Alvarez. (2012). Roldan, Santa Fé, Argentina
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e “Anemias nutricionales en un grupo de individuos de 60 y mas afios de
edad”

El objetivo del estudio fue evaluar las anemias nutricionales en un grupo de
individuos de uno y otro sexo, de 60 y mas afos de edad, de dos areas de

salud del Municipio Centro Habana.

La muestra estuvo compuesta por 185 individuos, de los cuales 83
pertenecian al sexo masculino y 102 al femenino. La prevalencia de anemia fue
de 29 % para los hombres y de 24 % para las mujeres. El 18 % de los hombres
y el 13 % de las mujeres, o sea, el 15 % del total de individuos presentaron
valores séricos de ferritina por debajo de 12 ug/L. Cuando se revisaron los
niveles de este pardmetro en los ancianos anémicos se encontré que el 54,5 %
de los hombres y el 55,5 % de las mujeres la anemia se podria explicar por
deficiencia de hierro. Las concentraciones de folato sérico se encontraron por
debajo de 3.1 ng/ml en el 33 % de los hombres y en el 24 % de las mujeres. El
30 % de los hombres y el 34 % de las mujeres tuvieron valores de vitamina B12
por debajo de 223 pg/ml. Las concentraciones séricas de acido folico y vitamina
B12 se determinaron en 141 muestras, de ellas 34 individuos fueron anémicos,
0 sea, el 24 % similar a lo encontrado en la muestra total. El 71% de estos
anémicos tenia concentraciones deficitarias de &cido félico, vitamina B12 o de
ambas. La ferritina sérica se determind en 78 muestras, a las cuales también
se les habia determinado el acido félico y vitamina B12; de ellas 21 eran
anémicos para un 27 %. De esos 21 anémicos el 91 % tenia concentraciones
deficitarias de acido fdlico, vitamina B12, ferritina o combinaciones de ellas, lo
que indica que solo el 9 % de los individuos con anemia podria explicarse por

causas ajenas a la alimentacién y nutricion.

Se concluyé que las anemias encontradas en el 26 % de los individuos
estudiados fueron en su mayoria de origen nutricional por una alimentacion
deficiente entre otros factores y se relacionaron con factores econémicos y el

habito de fumar.

Reboso Pérez, José G. (2000). La Habana.
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e “Prevalencia de anemia en pacientes mayor o igual de 65 afios con un
indice de masa corporal mayor o igual a 25, en el hospital dos de mayo,

durante el periodo Julio — Diciembre 2014”.

El objetivo de dicho estudio fue determinar la prevalencia de anemia en la
poblacién mayor o igual de 65 afios con indice de masa corporal mayor o igual
de 25 que son hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima,

durante el periodo Julio — Diciembre del afio 2014.

Se evaluaron 158 pacientes mayores o iguales a 65 afios, de los cuales 55
(34,81%) fueron varones, mientras que 103 (65,19%) fueron mujeres. La
prevalencia de anemia en este grupo fue del 40, 7%, para varones y la
prevalencia en mujeres fue del 26,4%. La anemia de grado leve se relacioné
con el sobrepeso y obesidad grado | para ambos sexos y con las

enfermedades cronicas en especial con enfermedades neoplasicas.

Se concluy6 que la prevalencia de anemia es alta en la poblacion adulta
mayor de 65 a 74 afios de edad, asi como la alteracion de parametros de
hemoglobina e IMC existe un elevado ndmero de adultos mayores con
sobrepeso y obesidad grado |, sobre todo en las mujeres, quienes ademas

presentan valores hematoldgicos por debajo de los niveles normales.

Ademas, la disminuciéon de los parametros de hemoglobina se encuentra
asociada a enfermedades cronicas (enfermedades neoplésicas); con lo cual
gueda deducido que la prevalencia de tener anemia esta relacionada con la
edad y sobre todo en mujeres. La mayoria de pacientes presentaron anemia

leve, y estos eran en la poblacion adulta mayor para ambos sexos.

Garcia Lucero, Carolina Nérida. (2014). Lima, Pera.
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1.4- Planteo del Problema

Es de sumaimportancia el cuidado que le brindan a los ancianos en los
geriatricos, particularmente en lo nutricional ya su salud depende bastante de lo

gue le brindan para comer diariamente.
De alli surgi6 el interrogante para la investigacion:

¢Es adecuado el consumo de alimentos con contenido de hierro y
vitamina C en adultos mayores, con respecto a las ingestas recomendadas, de
ambos sexos del geriatrico “Santa Rita” de la ciudad de Rosario en los meses
de Julio y Agosto del afio 20177
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1.5- Hipdtesis

Se cree que el consumo de alimentos fuente de hierro y vitamina C no
son suficientes para prevenir y evitar la anemia ferropénica en los adultos

mayores del geriatrico “Santa Rita” de la ciudad de Rosario.
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2. OBJETIVOS

2.1- Objetivo general: determinar la relacion que tiene el consumo diario de

alimentos ricos en hierro y vitamina C sobre la prevalencia de anemia en los
adultos mayores de ambos sexos del geriatrico “Santa Rita” de la ciudad de

Rosario en los meses de Julio y Agosto del afio 2017.

2.2-Objetivos especificos:

* Examinar los estudios bioquimicos correspondientes a los adultos
mayores del geriatrico, para observar hemoglobina, hematocrito y glébulos
rojos del hemograma.

* |dentificar aquellos residentes que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion de la muestra.

* Caracterizar la muestra segun edad y sexo.

* Investigar los alimentos de las comidas principales diarias que
consumen los residentes observando el menu diario que se brinda en el
establecimiento.

* Evaluar la ingesta de hierro total y de vitamina C a través del programa
“SARA”.

* Comparar los datos bioquimicos con la ingesta de hierro de los
residentes, de acuerdo a los alimentos de los menus establecidos.
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3. MARCO TEORICO
3.1- Ancianidad

La vejez, ancianidad, tercera edad o edad avanzada es una etapa
biolégica que constituye un grupo heterogéneo de personas, las cuales
atraviesan un proceso en el que se ven inmersos, que es un conjunto de
cambios morfoldgicos, fisiologicos, bioquimicos y psicolégicos que conllevan
cambios en la estructura y funcién de los diferentes sistemas, aumentando la

vulnerabilidad del individuo al estrés ambiental y a la enfermedad. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como el "proceso
fisiolégico que comienza en la concepcion y ocasiona cambios en las
caracteristicas de las especies durante todo el ciclo de la vida; esos cambios
producen una limitacion de la adaptabilidad del organismo en relacién con el
medio. Los ritmos a que estos cambios se producen en los diversos érganos de

un mismo individuo o en distintos individuos no son iguales”. (14)

Debido al aumento de la esperanza de vida y la heterogeneidad del
envejecer, se distinguen tres grandes grupos para clasificar a las personas
mayores ya que las caracteristicas fisiolégicas asociadas con el proceso de

envejecimiento varian entre los individuos:

Ancianos “jovenes” o menores(60 — 74 Qnos) = son personas

independientes que gozan de buena salud.

Ancianos propiamente dichos(75 — 84 anos) = se observa invalidez

funcional y dependencia para las tareas domésticas y de transporte, aumento

de la morbi-mortalidad.

Ancianos mayores (mas de 85 anos) =la fragilidad y la incapacidad

son los aspectos predominantes.
(15)
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3.1.1- Caracteristicas fisiol6gicas de la vejez

Varios cambios fisiol6gicos ocurren como parte normal de éste proceso y

la aparicion de los mismos es variable de una persona a otra. (9)
A continuacion, se detallaran algunos:

Metabolismo basal:disminuye entre un 10 y 20% entre los 30 y 90 afios

junto con la menor actividad fisica resulta una merma del requerimiento
energético diario. Se da una menor masa corporal magra y aumento del tejido

adiposo. (9)

Funcién pulmonar: disminuye alrededor de un 40% a lo largo de la

vida. El volumen aumenta y la aptitud vital disminuye lo que limita la capacidad

frente al ejercicio. (9)

Funcidn renal: la tasa de filtracion glomerular disminuye con la edad lo

cual se acompafa de una disminucion en el flujo plasmatico renal. (9)

Afectacion cerebral: repercute en las propiedades intelectuales como

memoria y razonamiento. (10)

Estructura esquelética: la resorcibn 6sea supera al depoésito,

provocando una pérdida del contenido mineral éseo por esto es que las
vértebras pueden colapsarse y desintegrarse, dando como consecuencia un
acortamiento y mayor curvatura de la columna que causa descenso de la talla'y

postura inclinada hacia delante. (9)

Musculos:la fuerza muscular y el numero de células musculares
disminuyen. La masa muscular es reemplazada por tejido graso y hay una
redistribucion de ésta ultima con mayor localizacion en el tronco, alterando la

composicion corporal. (9)
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Disminucion del agua corporal total:se destaca la del compartimento

extracelular, con menor capacidad de mantener el equilibrio hidrico y mayor

predisposicion a la deshidratacion. (15)

Alteraciones del aparato_digestivo: se afecta el apetito ya que va

disminuyendo con el tiempo, por atrofia de papilas gustativas, junto con un
rechazo de las comidas. Se encuentran alterados los umbrales olfatorios y del
gusto ya que se disminuyen todas las modalidades del gusto agrio, amargo,

dulce y salado. (6)

Es frecuente la xerostomia (falta de salivacién) o sequedad de la boca
junto a la disminucion de los niveles de ptialina(10). Como la composicién de la
saliva se altera, se hace mas viscosa y espesa, lo que dificulta la lubricacién,

masticacion, degustacion e ingestion. (15)

Se disminuyen los procesos motores desde el eséfago hasta intestino
delgado, los cuales se distinguen: menor tono del esfinter esofagico superior;
retraso de la relajacion tras la deglucion; incremento en la presion de las

contracciones faringeas.(6)

También la actividad secretora y absortiva ya que hay menores niveles
de secreciones gastricas debido a que las células parietales no secretan el
suficiente acido clorhidrico por lo cual impide la transformacion del hierro férrico
en ferroso para su correcta absorcion. Junto con esto, la atrofia de la mucosa
gastrica condiciona una menor produccion de factor intrinseco, perturbando la

adecuada absorcion de la Vitamina B12. (6)

En general tienen afectacion en la cantidad de enzimas que se deberian
producir, provocando la malabsorcion en la mayoria de los nutrientes y una

disminucién de la motilidad gastrointestinal que les provoca constipacion. (10)

Denticion: es comun la pérdida de las piezas dentarias en forma parcial
o total y las que permanecen ofrecen pérdida del esmalte acompafada de

retroceso de las encias y de resorcion 6sea. (6)
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Se da una mala adaptacion a la proétesis, lo que puede limitar la
trituracion que conlleva a ser mas selectivo en la eleccion de alimentos,

causando una alimentacion deficiente. (9)

3.1.2-Necesidades nutricionales

Energia: como hay una disminucion en la masa metabdlicamente activa
lleva a una disminucién en los requerimientos energéticos basales. Esto
conlleva una reduccién en la actividad fisica, lo que implica una menor

necesidad diaria de energia. (9)

Por este motivo es que se obliga a cuidar la eleccién de los alimentos, lo
cual deben poseer una gran densidad nutricional evitando alimentos con

calorias vacias. (10)

Proteinas: las necesidades son similares a la de los adultos jévenes
siempre priorizando los alimentos con alto valor biolégico. (10)

El musculo esquelético sirve como reserva de proteinas y desempefia un
papel importante en la adaptacibn metabdlica en situaciones de estrés, tales
como infecciones, cirugia o reducciones en la ingestion de alimentos y la masa
magra se encuentra disminuida en la vejez por eso es que esta etapa de la vida
se acompafia de una disminucién de la capacidad inmunitaria, lo que se refleja
en la mayor frecuencia de enfermedades infecciosas, con mayor mortalidad,
menor resistencia a infecciones cronicas y pérdida de la capacidad de

respuesta cutanea a antigenos comunes. (6)

Lipidos: se suele dar la misma recomendacién que para cualquier edad,
con una mayor presencia de &cido graso monoinsaturado, menor grasa

saturada y presencia de acidos grasos poliinsaturados. (10)

Hidratos de carbono: se recomiendan los complejos, particularmente

ricos en fibra, y la reduccion al maximo posible de azucares simples. (10)

Vitaminas:la recomendacion es que se sigan manteniendo las ingestas
recomendadas de adultos jévenes pero en ocasiones es recomendable el uso

de suplementos vitaminicos ya que un adulto mayor es mas susceptible a
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deficiencias vitaminicas por baja ingesta, enfermedades que reducen la
absorcién de las mismas o que disminuyen los depdsitos corporales. (10)

Minerales:es valido que se den las mismas ingestas recomendadas
para adultos jovenes. Sin embargo hay veces que se recomiendan
suplementos como por ejemplo en hierro y calcio ya que la secrecion gastrica
disminuida puede afectar la absorcién de los mismos. (10)

Agua:en esta edad se debe ingerir agua abundantemente con el fin de
mantener una hidratacién adecuada ya que hay una sensacion disminuida de
sed, falta de motivacion personal, miedo de incontinencia en la noche. La

recomendacioén oscila entre 2500 — 3000 mi/dia.(10)

3.2- Importancia de la nutricién

La nutricion es la ciencia que comprende todos aquellos procesos
mediante los cuales el organismo recibe y utiliza los nutrientes que se
encuentran formando parte de los alimentos. Es la ciencia que estudia los
alimentos, nutrientes, la interaccién en relacién con la salud y la enfermedad,
los procesos de digestion, absorcidn, utilizacién y excrecion de las sustancias
alimenticias y también los aspectos econdémicos, culturales, sociales y

psicolégicos relacionados con los alimentos y la alimentacion. (9)

El nutriente o principio nutritivo son sustancias integrantes normales de
nuestro organismo y de los alimentos, cuya ausencia o disminucion por debajo

de un limite minimo producen una enfermedad por carencia. (9)

El funcionamiento del organismo en su conjunto es la resultante de distintos
sistemas y oOrganos, y esa funcionalidad es posible gracias a procesos
metabalicos celulares los cuales implican la utilizacion de nutrientes. Ellos se
clasifican en:

- Macronutrientes= hidratos de carbono, proteinas y grasas

- Micronutrientes= vitaminas y minerales. Los ultimos pueden dividirse en

tres grupos principales llamados macrominerales, oligoelementos y
elementos trazas.
9)
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Estos tipos de nutrientes se incorporan a través de la diversidad de

alimentos ingeridos.

Las “Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina” (GAPA) son un
instrumento esencial de las estrategias de educacién nutricional destinadas a la
poblacion en general a partir de los 2 afios de edad. Constituyen una
herramienta fundamental para favorecer la aprehension de conocimientos que
contribuyan a generar comportamientos alimentarios y nutricionales mas
equitativos y saludables. Ellas representan un insumo importante en la
estrategia educativo - nutricional; estimulan la educacién alimentaria tanto en la
prevencion de problemas de salud nutricionales originados por déficit de

consumo de energia y nutrientes. (12)

Estan representadas con una grafica que pretende transmitir la idea de
como debe ser la alimentacién diaria y se explica a través de 10 mensajes
explicitos y entendibles, los cuales son todos sumamente importantes

incorporar diariamente. A continuacion, se detallan cada uno de los mensajes:

MENSAJE 1: Incorporar a diario alimentos de todos los grupos y

realizar al menos 30 minutos de actividad fisica.

e Realizar 4 comidas al dia (desayuno, almuerzo, merienda y cena) incluir
verduras, frutas, legumbres, cereales, leche, yogur o queso, huevos,
carnes y aceites.

¢ Realizar actividad fisica moderada continua o fraccionada todos los dias
para mantener una vida activa.

e Comer tranquilo, en lo posible acompafiado y moderar el tamafio de las
porciones.

e Elegir alimentos preparados en casa en lugar de procesados.

e Mantener una vida activa, un peso adecuado y una alimentacion

saludable previene enfermedades.
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MENSAJE 2: Tomar a diario 8 vasos de agua segura.

e A lo largo del dia beber al menos 2 litros de liquidos, sin azucar,
preferentemente agua.

¢ No esperar a tener sed para hidratarse.

e Para lavar los alimentos y cocinar, el agua debe ser

MENSAJE 3: Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras en

variedad de tipos y colores.
e Consumir al menos medio plato de verduras en el almuerzo, medio plato
en la cenay 2 o 3 frutas por dia.
e Lavar las frutas y verduras con agua segura.
e Las frutas y verduras de estacion son mas accesibles y de mejor calidad.
e EIl consumo de frutas y verduras diario disminuye el riesgo de padecer

obesidad, diabetes, cancer de colon y enfermedades cardiovasculares.

MENSAJE 4: Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con alto
contenido de sodio.
e Cocinar sin sal, limitar el agregado en las comidas y evitar el salero en la

mesa.

e Para reemplazar la sal utilizar condimentos de todo tipo (pimienta,
perejil, aji, pimentdn, orégano, etc.)

e Los fiambres, embutidos y otros alimentos procesados (como caldos,
sopas y conservas) contienen elevada cantidad de sodio, al elegirlos en
la compra leer las etiquetas.

e Disminuir el consumo de sal previene la hipertension, enfermedades

vasculares y renales, entre otras.

MENSAJE 5: Limitar el consumo de bebidas azucaradas y de alimentos
con elevado contenido de grasas, azlucar y sal.
e Limitar el consumo de golosinas, amasados de pasteleria y productos de
copetin (como palitos salados, papas fritas de paquete, etc.).
e Limitar el consumo de bebidas azucaradas y la cantidad de azlcar

agregada a infusiones.
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e Limitar el consumo de manteca, margarina, grasa animal y crema de
leche.

e Si se consumen, elegir porciones pequefas y/o individuales. El consumo
en exceso de estos alimentos predispone a la obesidad, hipertension,

diabetes y enfermedades cardiovasculares, entre otras.

MENSAJE 6: Consumir diariamente leche, yogur o0 queso,

preferentemente descremados.
¢ Incluir 3 porciones al dia de leche, yogur o queso.
e Al comprar mirar la fecha de vencimiento y elegirlos al final de la compra
para mantener la cadena de frio.
e Elegir quesos blandos antes que duros y aquellos que tengan menor
contenido de grasas y sal.
e Los alimentos de este grupo son fuente de calcio y necesarios en todas

las edades.

MENSAJE 7: Al consumir carnes quitarle la grasa visible, aumentar el

consumo de pescado e incluir huevo.

e La porcion diaria de carne se representa por el tamafio de la palma de la
mano.

e Incorporar carnes con las siguientes frecuencias: pescado 2 o mas
veces por semana, otras carnes blancas 2 veces por semana y carnes
rojas hasta 3 veces por semana.

e Incluir hasta un huevo por dia especialmente si no se consume la
cantidad necesaria de carne.

e Cocinar las carnes hasta que no queden partes rojas o rosadas en su

interior previene las enfermedades transmitidas por alimentos

MENSAJE 8: Consumir legumbres, cereales preferentemente

integrales, papa, batata, choclo o mandioca.
e Combinar legumbres y cereales es una alternativa para reemplazar la

carne en algunas comidas.
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Entre las legumbres puede elegir arvejas, lentejas, soja, porotos y
garbanzos y entre los cereales arroz integral, avena, maiz, trigo burgol,
cebada y centeno, entre otros.

Al consumir papa o batata lavarlas adecuadamente antes de la coccion y

cocinarlas con cascara.

MENSAJE 9: Consumir aceite crudo como condimento, frutas secas o

semillas.

Utilizar dos cucharadas soperas al dia de aceite crudo.

Optar por otras formas de coccion antes que la fritura.

En lo posible alternar aceites (como girasol, maiz, soja, girasol alto
oleico, oliva y canola).

Utilizar al menos una vez por semana un puilado de frutas secas sin
salar (mani, nueces, almendras, avellanas, castafias, etc.) o semillas sin
salar (chia, girasol, sésamo, lino, etc.).

El aceite crudo, las frutas secas y semillas aportan nutrientes esenciales.

MENSAJE 10: El consumo de bebidas alcohdlicas debe ser

responsable. Los nifios, adolescentes y mujeres embarazadas no deben
consumirlas. Evitarlas siempre al conducir.

12)

Un consumo responsable en adultos es como maximo al dia, dos
medidas en el hombre y una en la mujer.
El consumo no responsable de alcohol genera dafios graves y riesgos

para la salud.
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La gréfica es la siguiente:

Imagen N°1: Grafica de las Guias Alimentarias
para la poblacion argentina 2015.

ACTIVIDAD Fig;c.

(12)

De todos ellos me parece importante destacar los mas relevantes para
mi estudio que deberian empezar a incluirse en la vida cotidiana de los

ancianos, si es que no lo hacen. Ellos son el mensaje nimero 3, 7,8y 9.

3.3- Nutriente fundamental: el Hierro

El hierro es un micronutriente, particularmente un oligoelemento que
tiene su ubicacion nimero 26 en la tabla periddica con un peso atémico de
55,85. Se caracteriza por ser el cuarto elemento terrestre mas abundante,
después del oxigeno, silicio y el aluminio, abarcando aproximadamente el 4,7%
de la corteza terrestre, en la forma de los minerales hematita, magnetita y
siderita. Compuestos de hierro primordial fueron probablemente responsables
de la generacién catalitica de parte del oxigeno atmosférico del que dependen

las formas modernas de vida. (11)
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El organismo contiene de 3 a 4 gramos del mismo, que se distribuye en
un 65 - 70% en la hemoglobina; un 25% almacenado en los depositos del
higado, bazo, rifion y médula 6ésea como ferritina y hemosiderina; el 4% en
musculo como mioglobina y el 1% que resta es constituyente de numerosas

enzimas, tales como citocromos, citocromo-oxidasa y catalasa. (9)

3.4- Funciones

Las funciones de dicho elemento se explican a partir de las funciones

biolégicas de los compuestos de los que forma parte. (9)

La hemoglobina es una proteina conjugada que tiene la capacidad de
transportar oxigeno desde los pulmones al resto de los tejidos y células

corporales. Esta presente en los glébulos rojos o hematies. (10)

La mioglobina es un pigmento que existe en las células musculares y tiene la
funcién de transportar y almacenar el oxigeno que se utiliza durante la

contraccién muscular.

Los citocromos son enzimas que intervienen en las reacciones de
oxidorreduccion, es decir en la respiracion celular o utilizacion del oxigeno

cuando llega a la célula, para permitir la obtencion de energia por la célula. (9)

Otras funciones son que:

- Participa en las funciones de defensa del organismo, es decir que es
esencial para el funcionamiento normal del sistema inmunolégico.

- Provoca una funcion cerebral normal en todas las edades al participar en
la funcidn y sintesis de neurotransmisores y de mielina.

(10)

3.5-Tipos de hierro

El hierro existe en dos estados de oxidacion: férrico y ferroso. El acido
clorhidrico es imprescindible para pasar el hierro férrico a ferroso, que es la

forma quimica en la cual se absorbe en el organismo. (7)
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En

hierro:

el organismo, y de acuerdo a su naturaleza, se diferencian dos tipos de

Heminico o HEM: es de origen animal y forma parte de la estructura del

grupo HEMO, presente en hemoglobina, mioglobina y citocromos. Se
absorbe en un 10% pudiendo llegar a un 25 %. Se estima que alrededor
del 40% del hierro total de las carnes esta presente como heminico.
Como éste es soluble en medio alcalino, no son necesarias proteinas

enlazadoras para su absorcion luminal. (18)

Luego de ser internalizada, la molécula de hem es degradada a hierro,
monoxido de carbono y bilirrubina IXa por la enzima hemooxigenasa.
Esta enzima es inducida por la deficiencia de hierro. Su distribucién en el
intestino es idéntica a la de las areas de maxima absorcion de hierro
hemo. El hierro que es liberado del hemo por la hemooxigenasa entra el

pool comun de hierro intracelular del enterocito. (11)

No heminico o NO HEM: es de origen vegetal y forma parte de otros
componentes que no presentan grupo HEMO como algunas enzimas.
Su absorcion es del 5% como maximo 10% y necesita factores que

favorezcan su absorcién. (10)

3.6- Metabolismo

El proceso de absorcién de hierro puede ser dividido en tres etapas:

1) Captacién de hierro.

2) Transporte intraenterocitico.

3) Almacenamiento y transporte extra enterocitico.

(11)
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3.6.1- Captacion y absorcion

El hierro no se absorbe en la boca, el es6fago ni en estdbmago. Su
maxima absorcion tiene lugar en el duodeno y en la parte superior del yeyuno.
La captacion requiere la union del hierro a receptores especificos en el borde

en cepillo de las células mucosas.

Sin embargo, el estbmago se encuentra en medio acido cuando secreta
acido clorhidrico (pH bajo), que no s6lo ayuda a remover hierro enlazado a la
proteina por medio de la desnaturalizacion proteica, sino que, ademas ayuda a
solubilizar el hierro reduciéndolo del estado férrico al ferroso. Una acidez
estomacal disminuida; debida a un consumo excesivo de antiacidos, a la
ingestion de sustancias alcalina, o a condiciones patolégicas como aclorhidria o
gastrectomia parcial; puede llevar a una absorcion disminuida de hierro. Las
acciones combinadas del jugo gastrico y la pepsina son responsables de la
liberacion de poco menos de la mitad del hierro dietético conjugado, y de la
reduccion de un tercio del hierro férrico dietético. La reduccion del hierro férrico
es necesaria, dado que la mayoria del hierro en la dieta se encuentra en la
relativamente insoluble forma férrica que es escasamente absorbida. También
la presencia de ciertas proteinas son capaces de romper la unién del hierro con
sustancias con las que forma complejos insolubles pero su posterior union con

acido ascorbico (vitamina C) permitird una mejor absorcion. (11)

El proceso de absorcion de hierro estd controlado por factores
intraluminales, mucosales y somaticos. Factores mucosales incluyen la
extension de la superficie de la mucosa y la motilidad intestinal. Los factores
somaticos que influyen en la absorcidn de hierro incluyen la eritropoyesis y la
hipoxia. (11)

3.6.2- Transporte

Durante la fase intestinal de la digestion, el hierro se enlaza a sitios
especificos de la membrana de la mucosa, es internalizado y es, luego,
retenido en la célula de la mucosa o transportado a la membrana vasolateral,
donde se une a la “Transferrina”, que es la encargada de la distribucion interna

del hierro. Ella es una glicoproteina plasmatica. Cada molécula de dicha

Mantegari, Josefina




Anemia y consumo de alimentos en adultos mayores del Geriatrico “Santa Rita” de la
ciudad de Rosario en los meses de Julio y Agosto del afio 2017

proteina es capaz de ligar dos moléculas de hierro y la presencia de receptores
tisulares especificos para la transferrina permite que el hierro sea depositado

en mayores cantidades en los tejidos como los hematopoyéticos. (11)

Los receptores fijan el complejo transferrina-hierro sobre la superficie y
lo introducen en la célula, donde el metal es liberado. La cantidad de hierro
organico total en estado de transporte es inferior a 1%. EI aporte de hierro se
refleja en la saturacion de la transferrina por el metal;, cuando ésta es baja,
indica que el aporte es escaso 0 que existe una deficiencia, y si es elevada, un
suministro excesivo. La cifra de receptores esta sometida a una regulacion
estricta. Cuando las células se encuentran en un medio rico en hierro, el
namero de estos disminuye y, por el contrario, cuando el aporte de hierro a las
células es insuficiente debido a la deficiencia del metal o el aumento de las
demandas, secundario a un alto recambio celular, la cantidad de receptores de

transferrina aumenta. (2)

3.6.3- Almacenamiento o depdsito

Alrededor de 200 a 1500 mg de hierro se encuentra almacenado en el
cuerpo en forma de compuestos tales como la ferritina y la hemosiderina; que
se localiza 30% en el higado, 30% en la médula 6sea y el resto en el bazo y los
musculos. Pueden movilizarse hasta 50 mg/dia del hierro de reserva, de los
cuales 20 mg se utilizan en la sintesis de hemoglobina. Estas reservas
permiten reparar la masa de globulos rojos después de su deplecion por
hemorragia o sangrado y son utilizadas para cubrir las demandas aumentadas

en distintas etapas. (7)

Cuando el hierro ferroso toma contacto con las subunidades
polipeptidicas ferritina, entra a esta Ultima a través de canales especificos.
Luego, el hierro es oxidado ya sea en diferentes sitios dentro de la proteina o
en la superficie del nacleo. Cuando es necesario liberar el hierro almacenado,

el mismo es rapidamente liberado de la ferritina por su reduccion. (11)

Cuando el contenido promedio de hierro en la ferritina se aproxima a los
4000 atomos por molécula en los tejidos que almacenan hierro, la ferritina es

degradada por proteasas lisosomales para formar hemosiderina, una proteina

Mantegari, Josefina




Anemia y consumo de alimentos en adultos mayores del Geriatrico “Santa Rita” de la
ciudad de Rosario en los meses de Julio y Agosto del afio 2017

almacenadora de hierro que es insoluble. Mediante este proceso, la cubierta
proteica de la ferritina es parcialmente degradada de forma tal que tanto como
el 40 % de la masa de la hemosiderina esta formada por hierro. Para poder
cubrir las necesidades de los tejidos, el hierro tiene que ser movilizado desde

su almacenamiento o ser reciclado. (11)

3.6.4- Pérdidas del mineral

El hierro se pierde por hemorragias en gran proporcion mientras que en
cantidades muy pequefias, las llamadas pérdidas basales, se deben a los
procesos de descamaciéon de células superficiales de la piel, tracto
gastrointestinal a través de las heces y exfoliacion del epitelio. En las mujeres
deben afadirse las pérdidas menstruales. Otras vias menores de eliminacion

son el sudor, bilis y orina. (7)

3.7- Biodisponibilidad

Es la proporcion o fraccion de un nutriente de un alimento que puede ser
absorbida o estar disponible para su uso/almacenamiento o la cantidad de un

nutriente que puede ser utilizado dentro de nuestro organismo. (2)
La de dicho elemento depende de:

e Tipo de hierro: el no heminico presenta una biodisponibilidad muy

inferior a la del heminico pero se puede aumentar con algunos

alimentos. (11)

e Estado de los depodsitos: en situaciones de deficiencia, aumenta la

absorcién tanto del hierro Hem como del No Hem, siendo éste ultimo el
que aumenta en mayor proporcion. Hay mayor sintesis de receptores
para el hierro ubicados en el enterocito, aumentado la absorcion cuando
los requerimientos fisiologicos se ven incrementados para poder
mantener un balance neutro. Hay mas hierro libre disponible, y se

mantienen los depdsitos en buen estado para prevenir la deficiencia. (11)
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¢ Factores intraluminales: en condiciones normales la absorcién de hierro

esta muy bien regulada por los mecanismos regulatorios de la mucosa
intestinal. A medida que aumenta la ingesta de hierro, el porcentaje de
absorcion disminuye proporcionalmente. Mientras que los factores
intraluminales endogenos, relacionados con las secreciones digestivas
como pH estomacal; proteasas gastricas y pancredticas, tienen por
funcion mantener la solubilidad del hierro colaborando en la
estabilizacion del estado ferroso para una mejor absorcién, los factores
como la hipoclorhidria géastrica, el aumento del transito intestinal y los

sindromes de malabsorcién con esteatorrea afectan su absorcion. (11)

Las dietas se clasifican en 3 categorias, segun su biodisponibilidad: baja,
intermedia o alta; con una absorcion media de hierro, aproximadamente, de 5,

10y 15 %, respectivamente:

- Biodisponibilidad baja: una dieta mono6tona, compuesta por cereales,

raices, tubérculos y cantidades insignificantes de carnes, pescado o alimentos

ricos en acido ascorbico. (2)

- Biodisponibilidad intermedia: compuesta principalmente por cereales,

raices, tubérculos y cantidades moderadas de acidos ascorbico, carnes o

pescados. (2)

- Biodisponibilidad alta: dieta diversificada que contenga cantidades

amplias de carnes,aves, pescado y alimentos ricos en acido ascérbico. (2)

Una dieta de biodisponibilidad baja puede convertirse en intermedia, si
se aumenta la ingesta de alimentos que mejoren la absorcion del hierro y, por
el contrario, una de intermedia puede convertirse en baja, si se consumen,
regularmente, en una misma comida del dia, cantidades mayores de

inhibidores de la absorcion del hierro, como el té o café. (2)
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En los paises en desarrollo, donde la ingestion de carne es reducida, el

acido ascorbico aporta el refuerzo més importante para la absorcion del hierro.

El hierro de fuentes vegetales, en principio se no absorbe muy eficazmente,

pero, aunque sus reservas en los vegetarianos suelen ser inferiores, las tasas

de anemias son similares a las de los no vegetarianos. (2)

3.7.1-Factores que favorecen y/o aumentan la absorcion:

(15)

Estado general de hierro en el organismo ya que la deficiencia de hierro
incrementa su absorcion.

Acido ascorbico o Vitamina C ya que lo reduce a hierro ferroso, que es
un compuesto facilmente absorbible.

Acido tartarico ya que también lo reduce a hierro ferroso y se encuentra
en el jugo de las uvas.

Aumento de las necesidades, como en periodos de crecimiento y
embarazo.

Hierro HEM

Alimentos con pH acido

3.7.2- Factores que inhiben la absorcién:

Taninos o polifenoles, que se encuentran en el té, café, vino tinto, cacao,
cerveza negra, vegetales de hojas verde. Hay que tratar de evitar el
consumo de té o café después de las comidas porque el té reduce la

absorcion de hierro en un 50% y el café en un 37%.

Oxalatos y fitatos, encontrados en los cereales, principalmente
integrales, semillas, algunos vegetales como los de hojas verdes
oscuras, frutas, raices. La fibra dietética disminuye la absorciéon de

Hierro y Calcio por formar compuestos insolubles.

Fosfatos o compuestos fosforados localizados en huevo, soja y bebidas

cola.
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- Determinados minerales como zinc, manganeso, magnesio, cobre y
calcio ingeridos en una misma comida o suplementos vitaminicos que

los contengan, puede interferir en la absorcion.

- Sustancias alcalinas como los lacteos ya que el calcio interfiere en la
absorcién de los dos tipos de hierro porque neutralizan la secrecion
gastrica. La interaccion se produce cuando son consumidos en la misma
comida pero si en el consumo de ambos hay una diferencia de una hora
el efecto es anulado.

(15)

3.8- Vitamina C

También llamado Acido Ascorbico, es una vitamina hidrosoluble
termolabil y sensible a la oxidacion, especialmente en presencia de cobre y pH
alcalino. Una vez que ingresa al organismo se absorbe en el intestino delgado
mediante un proceso activo dependiente del sodio. Cuando se ingieren
cantidades bajas, la absorcion es casi completa; dentro de las cantidades
habituales de ingesta, se absorbe del 80 al 90 %. Cuando aumenta la ingesta,

la absorcién disminuye.(9)

El &cido ascorbico circula en plasma sin unirse a proteinas y es
transportado a los tejidos, especialmente glandulas suprarrenales, rifiones,
higado y bazo, donde se acumula. Es catabolizado inicialmente a acido
dehidroascorbico, el que se hidroliza a dicetogulonato, matabolito que se
descompone en una gran variedad de compuestos, que se eliminan por la
orina, de los cuales el principal es el acido oxalico. Cuando se ingieren dosis
muy elevadas, el &cido ascorbico se excreta sin ser degradado.

Funciona como cofactor para la actividad de ocho enzimas que participan en

las siguientes reacciones:

- Hidroxilacion de la prolina y lisina, aminoacidos constituyentes del
colageno.

- Hidroxilacion de la dopamina a noradrenalina.
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- Biosintesis de carnitina.

- Oxidacion de la fenilalanina y tirosina.

Por otro lado, ésta participa como donante de electrones o agente reductor en
varias reacciones:

- Reduccion del hierro férrico a ferroso.

- Reduccion del &cido félico a tetrahidrofdlico.

- Reduccion de radicales, como el superoxido y otros reactivos oxidantes
que pueden provocar lesion al ADN o a las lipoproteinas de baja
densidad.

- Regeneracion de la vitamina E, luego que ésta interactia con un radical
libre.

9)

La deficiencia de ésta vitamina provoca “Escorbuto”, que es el resultado
de una inadecuada formacién del colageno en las membranas basales
capilares, que se refleja con fragilidad capilar y varias alteraciones
hemorragicas. Se manifiesta por varios sintomas entre los que se encuentran:
fatiga, debilidad, letargia, irritabilidad, hemorragias gingivales, dolor muscular y
articular. La fatiga leve puede en algunos casos ser el primer sintoma de la
deficiencia. Se presentan inicialmente petequias (pequefias manchas
hemorragicas del tamafio de la cabeza de un alfiler que aparecen en la piel) y
equimosis (manchas violaceas causadas por extravasacion de sangre a la piel
de mayor tamafio que las petequias) que se extienden de los miembros
inferiores al resto del cuerpo, las mismas progresan a hiperqueratosis folicular
(hipertrofia de la capa cornea de la epidermis) con hemorragias perifoliculares.
Las manifestaciones psicolégicas caracteristicas de la deficiencia son la
depresion, histeria e hipocondriasis (delirio de estar padeciendo alguna
enfermedad). En algunos casos cursa con anemia leve. Sin embargo, debido a
gue cantidades tan bajas como 10 mg/dia de ésta vitamina previenen la
aparicion de los sintomas, el escorbuto no es hoy en dia una enfermedad
frecuente con excepcion de alcohdlicos crénicos o ancianos que no consuman

frutas y verduras frescas.

9)
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3.9- Ingesta dietética recomendada

La Ingesta Dietética de Referencia (I.D.R.) del hierro es:

Lactantes:

- 0-6 meses= 0,27 mg/dl

- 7-12 meses= 11 mg/dl
Ninos/as:

- 1-3 aflos= 7 mg/di

- 4-8 aios= 10 mg/dI
Hombres:

- 9-13 aflos= 8 mg/d|

- 14-18 afos= 11 mg/dI

- 19-30 aflos= 8 mg/dI

- 31-50 aflos= 8 mg/dl

- >51 afos= 8 mg/dl
Mujeres:

- 9-13 aflos= 8 mg/dI

- 14-18 afos= 15 mg/dI

- 19-30 aflos= 18 mg/dI

- 31-50 aflos= 18 mg/dI

- > 51 afos= 8 mg/dl
Embarazadas= 27 mg/dl|
17)

La Ingesta Dietética de Referencia (I.D.R.) de la vitamina C es:

Lactantes:

- 0-6 meses= 40 mg/dI

- 7-12 meses= 50 mg/dI
Nifos/as:

- 1-3 aflos= 15 mg/dI

- 4-8 aiflos= 25 mg/dI
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Hombres:
- 9-13 aflos= 45 mg/dI
- 14-18 ainos= 75 mg/dl
- 19-30 afos= 90 mg/dI
- 31-50 afios= 90 mg/dI
- >51 afios= 90 mg/dl
Mujeres:
- 9-13 aflos= 45 mg/dI
- 14-18 afos= 65 mg/dl
- 19-30 afos= 75 mg/dI
- 31-50 afios= 75 mg/dI
- >51 afios= 75 mg/dl
Embarazadas= 85 mg/d|

17

3.10- Fuentes alimentarias

El hierro heminico se encuentra en carne de vaca, de cerdo, de cordero,
mariscos, pescados, aves, fiambres y principalmente en visceras tales como

higado, rifidn, corazon, bazo.(15)

El hierro no heminico se encuentra en vegetales, principalmente de
hojas verdes, espinaca, acelga, achicoria, esparragos, lechuga, coles (repollo
blanco y morado; brocoli; repollitos de Brusellas), berro; cereales; legumbres,
principalmente lentejas, frijoles, garbanzos, judias, habas, alubias, arvejas y
habichuelas; frutas secas; semillas de calabaza; yema de huevo; chocolate;
gueso de soja (Tofu); alimentos fortificados como cereales, leche, yogur, cacao

en polvo, postres de leche, harinas.(15)

Tabla N° I: contenido de hierro en alimentos fuente del mismo.

ALIMENTO PORCION HIERRO (mg)
Higado de cerdo 100 g 19,2
Higado de cordero 100 g 10,9
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Higado vacuno 100 g 6,5
Rifibn vacuno 100 g 7,4
Carne de vaca 100 g 3,4
Pollo 100 g 1,5
Carne de cerdo 100 g 15
Atan enlatado 100 g 0,9
Pescado 100 g 1,3
Huevo 50¢g 0,65
Leche fortificada 100 ml 15
Yogur fortificado 100 ml 15
Lentejas (cocidas) 200 g 6,6
Garbanzos Y5 taza 2,4
Frijoles Y taza 2,6
Alcachofa (cocida) 1 taza 51
Acelga (cruda) 100 g 5,7
Brocoli 1 brote mediano 2,1
Espinaca (cruda) 100 g 1

Pimiento 1 mediano 0,9
Papa horneada 1 mediana 2,7
Semillas de girasol 1 cucharada 1,9
Avena arrollada 100 g 4,5
Arroz 100 g 0,8
Arroz integral 100 g 1,6
Panblanco/salvado 50¢g 0,45
Frutos secos (promedio) 409 1,2
Frutas deshidratadas 50 ¢ 2,5
Brotes de alfalfa 100 g 1,35
Aceitunas 259 0,3

(9; 15y 18)
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En Argentina, segun la ley 25.630 se debe fortificar obligatoriamente la
harina de trigo con sulfato ferroso: 30 mg/kg, ademas de &cido fdlico: 2,2
mg/kg, tiamina o vitamina B1: 6,3 mg/kg, riboflavina o vitamina B2: 1,3 mg/kg y
niacina: 13 mg/kg, y la leche que se entrega a través de los programas de

salud y desarrollo social.

Tabla N° II: productos fortificados con hierro.

PRODUCTO FORTIFICACION HIERRO (mg %)

Leche fluidaent. o desc. fortificada 1,5
Leche en polvo ent. o desc. 13
fortificada

Yogur saborizado fortificado 1,8
Yogur con frutas forticado 2,4
Cacao en polvo Chocolino 23
Sémola de trigo Vitina 10
Postre de leche con Fe (1) 2,6
Cereales infantiles fortificados (2) 12
Arroz fortificado (3) 5

(1) Postres de leche fortificados con Fe: promedio de postre Serenito de La
Serenisima y postre PetitNestum Hierro Plus de Nestlé.

(2) Cereales infantiles: promedio de cererales para el desayuno de las
empresas Nestlé y Kelloggs.

(3) Arroz fortificado marcas Maximo y Gallo.

(9y18)

La vitamina C se encuentra en cantidades elevadas principalmente en
las frutas y hortalizas, cuando se las consume en crudo y frescas. Los citricos
son las que mas contienen tales como naranja, limon, mandarina, pomelo, kiwi,
frutilla, lima, toronja. También tiene un alto contenido la pifia, mango, pimientos
verde y rojo, tomate, espinaca, acelga, repollo, brécoli, ciruela, coliflor,

repollitos de Bruselas.(9)
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El contenido en los alimentos de dicha vitamina depende de varios
factores como el tipo y variedad de fruta o vegetal, la época de la cosecha, las

condiciones y tiempo de almacenamiento antes de su consumo. (9)

Tabla N° lll: contenido de vitamina C en alimentos fuente del mismo.

VITAMINA C (mg/100 g de alimento) ALIMENTOS
130 - 100 Pimiento verde crudo
Berro
Kiwi
100 - 50 Broécoli

Repollito de Bruselas
Hoja de nabo
Fresas
Coliflor

Naranja

50 - 20 Repollo
Pomelo

Acelga
Espinaca
Frambuesa

Tomate

<20 Papas
Frutas no citricas
Zanahoria, apio,

lechuga

)

3.11- Anemia

Es la condicion en la cual existe deficiencia en el tamafio y/o nimero de
eritrocitos y/o en la cantidad de hemoglobina que contienen, lo cual limita el

intercambio de oxigeno y didxido de carbono entre la sangre y los tejidos. (18)
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La eritropoyesis es la via de formacion de glébulos rojos nuevos. La
mayor fuente de hierro para fabricar nuevos glébulos rojos son aquellos viejos
en cada organismo por lo cual si una persona se encuentra anémica no puede

provocar la cantidad necesaria. (7)

La deficiencia de hierro comprende varios estadios que se pueden dividir

en 3 grados:

1° Grado: las reservas del mineral comienzan a movilizarse y
deplecionarse, lo que se traduce en una disminucién en la cantidad circulante
de ferritina, por ende se produce un aumento de las necesidades del mineral y

una eficiencia en la absorcion intestinal. (18)

2° Grado: alteraciéon de los mecanismos de transporte por lo que se
disminuye la concentracién del hierro sérico, es decir de hierro disponible para
la eritropoyesis. También se aumenta la capacidad total de fijacién del hierro
por la transferrina, disminuyéndola. (18)

3° Grado: aqui es cuando constituye la “anemia ferropénica” porque hay
compromiso de la sintesis de hemoglobina, disminucion de la concentracion de
hemoglobina y hematocrito. Comienzan a aparecer alteraciones morfologicas

de los eritrocitos, manifestaciones clinicas y funcionales. (11)

Segun diferentes estudios poblacionales e indicadores del estado
nutricional en hierro, se observé que la principal causa de anemia en Argentina
es la insuficiente ingesta de hierro, y esto ocurre a pesar del elevado consumo
de carnes. Por otro lado el consumo de acido ascérbico (frutas y verduras)
como facilitador de la absorcion es muy bajo y el de té y mate (infusiones que

contienen potentes inhibidores) es muy alto.(12)

Mantegari, Josefina




Anemia y consumo de alimentos en adultos mayores del Geriatrico “Santa Rita” de la

ciudad de Rosario en los meses de Julio y Agosto del afio 2017

3.12- Laboratorio

Las pruebas de laboratorio son imprescindibles para evaluar el estado

nutricional con respecto al hierro. Entre los datos bioquimicos a tener en cuenta

podemos mencionar:

Hemoglobina: se compone de una cadena de globina y un anillo HEM.
Se encuentra dentro de los glébulos rojos y es la encargada de
transportar el oxigeno a los tejidos como también refleja la deficiencia a
largo plazo. Los valores normales en la mujer son de 12 a 16 mg/dl,

mientras que en el hombre va de 13,5 a 18 mg/dl. (18)

Hematocrito= es el volumen de globulos rojos expresado como
porcentaje del volumen sanguineo total. Los valores normales en la

mujer son de 37 a 43%, mientras que en el hombre va de 43 a 49%. (18)

Globulos rojos= también llamados hematies o eritrocitos, son los
corpusculos de la sangre encargados de transportar el oxigeno a los
tejidos ya que su principal componente es la hemoglobina. Se originan
en la medula G6sea como eritroblastos, formas primitivas de los
eritrocitos. Los G.R. son continuamente producidos y destruidos ya que
su vida media en sangre es de 120 dias. Son los elementos formes
cuantitativamente mas numerosos en la sangre. Los valores normales
en la mujer oscilan de 4 a 5.4 millones de células por microlitro y en el

hombre de 4.5 a 6 millones de células por microlitro.(18)

Ferritina= proteina cuya concentracibn en el suero representa la
concentracion de la reserva total de hierro del cuerpo y refleja la
deficiencia de forma temprana. Esta variable es una herramienta
inestimable para la valoracion clinica del estado ferroso. (18)

Su concentracion aumenta rapidamente tras iniciar un tratamiento con
hierro y alcanza valores normales mucho antes de que se repongan por
completo los depdsitos de hierro, por lo que no es valida para evaluar su

eficacia. Su valor normal es 100 — 60 mcg/dl. (5)
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Transferrina= es el hierro circulante pero no es de mucha utilidad ya que
ésta fraccion proteica se ve afectada por algunos factores que podrian
inducir cambios secundarios en el transporte del mineral. Su valor
normal es 180 — 250 mg/dl. (7)

3.13- Causas

Varios son los factores causales que participan en el desarrollo de la

anemia:

Déficit de hierro, vitamina B12 y/o acido fdlico, es decir el consumo
prolongado de alimentos con bajo contenido total de hierro, como en la
desnutricion, dietas vegetarianas o aporte dietético insuficiente. Por otro
lado, las dietas con una cantidad total adecuada de hierro pero con baja
biodisponibilidad del mismo debido a la presencia de factores inhibidores
también constituyen un factor de riesgo en el desarrollo de la deficiencia
de hierro. (9)

Aumento de las demandas en etapas biolégicas como la nifiez,
embarazo, lactancia y pubertad. (9)

Estados patolégicos cronicos: hepatopatias, hipotiroidismo, insuficiencia
renal, neoplasias, artritis reumatoide.

Infecciones crénicas: tuberculosis, infeccion urinaria, Glcera por presion,
endocarditis infecciosa, osteomielitis. Las parasitosis constituyen otra
patologia que incrementa la pérdida de sangre ya que ocasionan
pérdidas sanguineas por materia fecal.

Pérdidas anormales de sangre a causa de partos o0 cirugias,
menstruacion muy abundante, hemorragias, donaciones frecuentes de
sangre, neoplasia coldnica, angiodisplasia, enfermedad inflamatoria
intestinal, hemorroides, Ulcera péptica, esofagitis, iatrogénicas, de origen
genitourinario como fibromas uterinos.

Malabsorcion: enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal,
gastrectomia, sobrecrecimiento bacteriano, resecciones intestinales,
alcoholismo.

Disminucion de la produccion de Hemoglobina o Glébulos Rojos.
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(15)

Por farmacos, como antiacidos, bloqueadores H2, inhibidores de la
bomba de protones, ya que dichos medicamentos disminuyen la acidez
en estdbmago inhibiendo la absorcién de hierro.

Incremento de los requerimientos: lo cual ocurre durante el crecimiento,
en mujeres con edad fértil, embarazo, lactancia y tratamientos con

eritropoyetina.

3.14- Sintomas

Los sintomas comunes son:

(15)

Fatiga: cansancio prolongado.

Disnea: dificultad para respirar.

Cefalea: dolor de cabeza intenso y persistente que va acompafiado de
sensacion de pesadez.

Piel seca

Glositis: lengua inflamada

Disfagia

Coiloniquia: ufias en cuchara.

Vértigo

Palidez de las conjuntivas

Pérdida de peso

Pica: alteraciébn del apetito que se manifiesta por el consumo de
sustancias no nutritivas como tierra, arcilla, hielo.

En el caso de las embarazadas provoca mayor mortalidad materna, un
aumento en la tasa de prematurez, mortalidad neonatal y nacimientos de
bajo peso.

Disminucion de la resistencia a las infecciones ya que se afecta la
funcién linfocitica y granulocitica.

Se afecta el rendimiento intelectual y la funcién cognitiva.
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3.15- Tipos de anemia

3.15.1- Segun los indices eritrocitarios: se clasifica de acuerdo al Volumen

Corpuscular Medio de los glébulos rojos en:

- Microciticas= aquellas que cursan con una disminucién del VCM de los

glébulos rojos.
- Normociticas= tiene G.R. de tamafio normal, pero un nimero bajo de ellos.

- Macrociticas= los globulos rojostienen un VCM mayor.
(15)

3.15.2- Segun el contenido de hemoglobina:

- Hipocromicas= se refiere a una disminucién de la hemoglobina en los

glébulos rojos. Su color es mas claro, de ahi el término hipocrémica.

- Normocrémicas= es un trastorno sanguineo caracterizado por cantidades
normales de hemoglobina dentro de los eritrocitos, pero bajos numeros de
eritrocitos.

(15)

3.15.3- En cuanto a la base nutricional:

Las anemias nutricionales son cronicas y se deben a la falta de
nutrientes necesarios para la sintesis de eritrocitos normales, principalmente
por el déficit de hierro, vitamina B12 y/o acido folico ya que éstos son
constituyentes de los glébulos rojos. (18)

En caso de la deficiencia de vitamina B12 pasa a llamarse “Anemia
Megaloblastica Perniciosa”, donde los grupos de riesgo son los vegetarianos,
veganos principalmente; ancianos; personas con gastrectomias ya que haria
falta el factor intrinseco. A éste micronutriente lo podemos encontrar sélo en
alimentos de origen animal, particularmente en todo tipo de carnes, huevo y

visceras. (10)
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Con la falta de acido félico se denomina “Anemia Megaloblastica”,
donde los grupos de riesgo son alcohdlicos y embarazadas. A éste
micronutriente lo podemos encontrar en carnes; visceras; frutas; legumbres;
espinaca; acelga; brocoli; lechuga; achicoria; albahaca. Ambas anemias son

macrociticas. (10)

Por ultimo y la méas comun se da cuando no se ingiere suficiente
cantidad de Hierro, la cual se denomina “Anemia Ferropénica”, la cual se
caracteriza por ser microcitica e hipocromica. El déficit de hierro es la causa
mas frecuente de anemia, en el mundo, y el trastorno organico mas habitual en
la practica médica. Esta Gltima, en el anciano es la segunda causa de anemia
en los ancianos. Si no existe pérdida de sangre, la anemia toma varios afios en
producirse, por la cuantia y duracién de los depdésitos del hierro. El inicio de los
sintomas es generalmente insidioso. Los sintomas tipicos de la anemia tales
como fatiga, debilidad, disnea y palidez de las conjuntivas no son especificos y
en pacientes mayores tienden a considerarse parte de la edad que avanza.

Pocas muestras son atribuibles especificamente a la anemia. (3)

3.15.4-Segun trastornos geneéticos:

- Talasemia= es un desorden congénito hemolitico en el cual la produccion de
hemoglobina normal esta parcial o completamente suprimida como resultado
de la sintesis defectuosa de una o mas cadenas de globina. Se caracteriza por
eritrocitos microciticos, hipocrémicos y de vida breve. Afecta principalmente a
personas de origen mediterraneo.(15)

-Sideroblastica= es un trastorno en el que la médula
Osea produce sideroblastos anillados en vez de glébulos rojos sanos. Puede
deberse a una alteracibn genética 0 ser una consecuencia indirecta
del sindrome mielodisplasico.Aqui los niveles de hierro se encuentran elevados
al igual que lahemosiderina, pero el metal no puede incorporarse a

la hemoglobina. (15)
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- Sindrome mielodisplasico: lo contienen pacientes que padecen una
alteracion en la sintesis de hemoglobina con disfuncion mitocondrial, afectando

la incorporacién del hierro al grupo hemo. (15)

3.16- Posible tratamiento

Existen suplementos de hierro para ser administrados via oral e
intravenosa. Habitualmente se prefiere la ferroterapia por via oral y existen
distintos preparados. Las sales ferrosas son las mas baratas y efectivas,
aungue algunas personas las toleran mal. Otros preparados, tales como sales
férricas y compuestos de ferritina, son en general mejor toleradas, aunque se

absorben menos.(13)

Aungue el tratamiento puede iniciarse tomando la medicacion con las
comidas, para una absorcion maxima debe tomarse, si se puede, por lo menos

una hora separado de las comidas y dos horas de los antiacidos. (13)

Lo ideal es administrarlo en ayunas, aunque en los ancianos con
polifarmacia muchas veces es dificil que sigan de forma correcta el tratamiento.
Se recomienda en ayuno y junto a los alimentos que contienen vitamina C para
reforzar su absorcion porque ésta vitamina aumenta hasta un 30% su
absorcion, evitando el consumo conjunto de té, café, cereales, antiacidos y
alimentos con mucha fibra ya que pueden disminuir la absorcion de hierro. La
dosis a prescribir es de 100 a 300 mg/kg/dia de sal ferrosa durante un tiempo
suficiente para revertir la deficiencia y replecionar los depésitos, que
mayormente se estima entre 6 y 12 meses, dependiendo de la gravedad del
déficit inicial y de la tolerancia del paciente a dichos farmacos. Los principales
inconvenientes de la administracion del hierro oral son: molestias abdominales,
nauseas, vomitos, pigmentacion dentaria, estrefiimiento, diarrea. Es importante
saber que los preparados de hierro tifien las heces de negro-gris para evitar

gue muchos pacientes y cuidadores no se asusten (20)

En casos de mala tolerancia digestiva que provoque alguno de los
sintomas anteriores se puede intentar administrar junto con las comidas para

ver si es mejor tolerado. (13)
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Cuando existe malabsorcion por dafio de la pared del intestino, cuando
el paciente no tolera la medicacion por via oral o cuando la anemia es muy
importante, el tratamiento se debe administrar en forma intravenosa. Esta via
de administracion puede producir reacciones locales en la zona de puncién
como irritacion o dolor, o sintomas generales como febricula, malestar general,
dolores articulares o abdominales o urticaria, todos estos muy infrecuentes. No
se debe pensar que ésta via de administracion se relaciona con una mayor
rapidez en la respuesta al tratamiento. Por ejemplo se suele administrar a los
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (colitis ulcerosa o enfermedad
de Crohn) ya que habitualmente su déficit de hierro se debe a la pérdida de
sangre por el tubo digestivo, siendo mas marcado cuando la enfermedad se

encuentra activa. (13)

Existen varios preparados tanto para tratamiento intramuscular como
intravenoso. Los administrados por via intravenosa se infunden lentamente.
(15)

Para pacientes con anemia sintomatica, inestabilidad cardiovascular,
pérdida de sangre continua y excesiva y para aquellos que requieran una
intervencion inmediata se utiliza la Transfusion de Sangre que no solo corrigen
la anemia de forma aguda, sino que los eritrocitos transfundidos proporcionan
una fuente de hierro para su reutilizacion, asumiendo que no se pierden por

una hemorragia continua. Dicho tratamiento estabiliza al paciente. (15)

3.17 -Prevencion de la deficiencia de hierro

Se puede prevenir con una estrategia basica que consiste en aumentar
la biodisponibilidad y consumo de alimentos ricos en estos, mejorando el
manejo de factores favorecedores e inhibidores descriptos anteriormente junto
con el consumo de alimentos fortificados. Forman parte de esta estrategia las
actividades de produccion, elaboracién y conservacion de los alimentos. La
clave para lograr una buena alimentacion esta en la variedad y la habilidad
para combinar los diferentes alimentos. Las principales ventajas, asi como de

la educacion nutricional, son su sostenimiento a largo plazo y rentabilidad.
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La preparacion de los alimentos en el hogar debe proteger el valor
nutricional, en particular el contenido de vitamina C. Algunas orientaciones
practicas para aumentar la biodisponibilidad de las vitaminas en los alimentos y

del hierro en la dieta son:

- Mantener la lactancia materna exclusiva hasta los 4 meses.

- Complementar la lactancia materna con otros alimentos durante el segundo
semestre de vida.

- Evitar la ingestion excesiva de la leche de vaca (no mas de 1 litro al dia).

- Distribuir los productos carnicos disponibles, con la inclusién de aves y
pescados, de manera que estén presentes en un nimero mayor de comidas,
aunque sea en pequefias porciones.

- Ingerir los alimentos con mas contenidos en vitamina C en el almuerzo o las
comidas, mas que en las meriendas, para que acompafien a los alimentos que
tienen cantidades apreciables de hierro no heminico para favorecer la
absorcion de éste.

- Comer productos elaborados con sangre (morcillas y otros embutidos).

- Tomar el café o el té en hora intermedias en lugar de hacerlo en las
comidas.

- Almacenar los vegetales y frutas durante el menor tiempo posible.

- Colocar los vegetales limpios en pafios hiumedos, bolsas de polietileno o
papel dentro del refrigerador para mantenerlos secos y limpios.

- No exponer los vegetales al sol.

- Guardar en congelacion los vegetales que no van a hacer consumidos a
corto plazo.

- Descongelar los vegetales colocandolos directamente en el agua de
coccion.

- Picar los vegetales en pedazos grandes antes de cocinarlos para evitar la
oxidacion.

- Preferir el cocinado al vapor ya que por ejemplo la freidura es el método que
mas destruye las vitaminas.

- Mantener los recipientes tapados durante la coccion y con la menor

cantidad de agua posible.
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- Remover los alimentos dentro del recipiente de coccién y hacerlo,
preferentemente, con utensilios de madera.

- Elaborar los jugos de frutas inmediatamente antes de consumirlos.

- Colocar los vegetales al fuego en el agua ya hirviendo para inactivar las
enzimas que destruyen la vitamina C.

- Finalizar la coccién de los alimentos poco antes de su ingestibn para
disminuir las pérdidas de vitaminas.

- Dar prioridad a la ingestion de frutas frescas y ensaladas crudas.

- Consumir los vegetales que se puedan con su piel y sus cascaras, al igual
que las frutas que lo admitan.

- No adicionar bicarbonato en la coccion de los alimentos, ya que destruye la
vitamina C.

- Adicionar perejil picado, cebollinos, pimientos, col, entre otros, a las sopas o
caldos después de terminados, con vista a elevar el valor nutricional de estos.

- Preparar las ensaladas crudas inmediatamente antes de consumirlas,
adicionar rapidamente jugo de limén o jugo de naranja debido a que el medio

acido protege la vitamina C. (3)

3.18-Célculo de la ingesta

La valoracion nutricional es la determinacion del estado de salud de los
individuos o grupos poblacionales segun la ingesta y la utilizacion de los
nutrientes. La evaluacién del estado nutricional permite conocer y comprender
en qué condicionesse encuentra un individuo para responder a las exigencias

cotidianas. (6)

Los métodos que se utilizan se dividen en:

PROSPECTIVOS: aquellos que analizan las ingestas del momento actual:

registro de alimentos, pesada de alimentos consumidos. (6)

RETROSPECTIVOS: son los que brindan informaciéon de los alimentos
consumidos durante un periodo de tiempo determinado: recordatorio con
cuestionario, recordatorio de 24 horas, recordatorio de ingesta familiar,
encuestas de tendencias o habitos, historia dietética, cuestionario de frecuencia

de consumo. Miden la ingesta usual del individuo a lo largo de un periodo de
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tiempo prolongado. El método consta de: recordatorio de 24 horas; cuestionario

de frecuencia de consumo y registro de tres dias. (6)

El calculo de la ingesta se puede realizar con un sistema de forma
manual o computarizada. El primero es un poco mas dificultoso y ya no se
utiliza porque en ese método se le proporciona al paciente una planilla que
puede ser para un analisis retrospectivo o prospectivo de la ingesta. El
interesado debe completarla de acuerdo con las instrucciones impresas que
figura en ella; luego éste, utilizando una tabla de alimentos, convierte lo
consumido a calorias, hidratos de carbono, proteinas, grasas, vitaminas,
minerales y fibras. De esta manera se obtiene el valor caldrico total de la
ingesta, el peso y el porcentaje de cada uno de los nutrientes ingeridos por el
individuo en estudio. El tiempo que demanda su realizacion, ya sea para el
entrevistado como para el encuestado es muy extenso ademas de
acrecentarse la posibilidad de cometer errores.

El segundo se denomina Programa Computarizado de analisis de la
ingesta, el cual se maneja de la siguiente manera: el interesado debe completar
la planilla con los alimentos consumidos por las personas observadas y luego
procede a realizar el andlisis de la ingesta volcando en planillas especialmente
disefiadas de acuerdo con el tipo de software utilizado todos los alimentos
consumidos expresados en unidades o tamafio de porciones. Cuando se deben
registrar platos que tienen cierta elaboracion, el programa debe contar con una
base de datos donde figuren los componentes del mismo y los valores de los
nutrientes luego de la coccién de los ingredientes que lo integran. Al finalizar el
analisis de los mismos, se pueden conocer los resultados finales de la ingesta
a partir de los calculos realizados, valiéndose de la tabla de alimentos que tiene

incorporado el programa. (6)
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1- Tipo de investigacion y disefio

- Tipo de estudio:

. Cuali-cuantitativo: cuantitativo porque se utilizé la recoleccion de datos

para probar hipotesis con base en la medicibn numérica y el analisis
estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.
Cualitativo porque se recogieron descripciones de los sujetos en estudio, para
proceder a su interpretacion, analizando las relaciones que se producen en
ellos. (4y 16)

. Descriptivo: busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendbmeno que se analice. Aqui se describieron y
evaluaron diversos aspectos de la poblacién estudiada. (4)

. Correlacional: ya que se asociaron variables para establecer relacion

entre ellas mediante un patrén predecible para la poblacién. (16)
. Retrospectivo: porque en la presente investigacion se indag6é sobre

coémo se modificaron las variables que ocurrieron en el pasado, en este caso el

consumo de alimentos fuente de hierro y vitamina C.

(16)
- Tipo de disefio:
. De campo: segun la forma de recoleccion de datos ya que se analizé a

una muestra de adultos mayores que conviven en el geriatrico y consumen un
menu especifico utilizando como instrumento los estudios bioquimicos y un
registro semanal de los alimentos.(16)

. Transversal: segun el tiempo de recoleccion de datos ya que se midio
la prevalenciadel efecto en una la muestra poblacional en un solo momento
temporal.(4)

No_experimental: debido a que no hubo manipulacién de variables ni

control en sus causas y efectos. Es una investigacion donde no se hizo variar
intencionalmente las variables independientes. Se observa a los fenémenos o
sujetos tal y cOmo se encuentran en su contexto natural, es decir en su

realidad, para después analizarlos. (4 y 16)
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4 .2- Referente empirico

El geriatrico en el cual se llevo a cabo la investigacion tiene el nombre de
“Santa Rita” ubicado en la provincia de Santa Fé, ciudad de Rosario, barrio
Centro. (ver Anexo |)

Este se divide en dos establecimientos con direccion, uno en Laprida 1111 y el
otro en Laprida 1220. Esta institucion fue fundada en 1996 y consta de 55
residentes en total, divididos en la Sede 1, con 26 adultos mayores y en la
Sede 2, con 29. Todos estan a cargo del médico geriatra y junto con él
trabajan: kinesiélogos, una licenciada en nutricion, enfermeras y mucamas. En
cada Sede, la cocina esté a cargo de una cocinera junto a una ayudante.

Este geriatrico también funciona como centro de dia en el horario de 9 a 17 hs.

Los horarios de alimentacion en el dia son:
X Desayuno: 8:00 hs

<> Almuerzo: 12:00 hs.

<> Merienda: 16:00 hs.

X Cena: 20:00 hs.

Los horarios de visitas son:
<> De Lunes a Viernes:
9:30a12 hs.
16:30 a 19 hs.
X Sabados, Domingos y feriados:
9ail2hs.
16 a 19 hs.
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4 .3- Poblacioén vy criterios

Para la realizacion de esta investigacion se incluy6 alos adultos mayores
que, durante el periodo Julio - Agosto de 2017, estaban en el establecimiento
“Santa Rita”, perteneciente a la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fé,
Argentina.

Sobre un total de 55adultos mayores, se tomaron en cuenta para la

muestra aquellos adultos que cumplieron con los siguientes requisitos:

Criterios de inclusion:

- Residentes de 60 afios 0 mas.
- Ambos sexos.
- Aquellos residentes que presentan analisis bioquimicos de hemoglobina,

hematocrito y ferritina de hasta 6 meses de antigtiedad.

Criterios de exclusion:

- Adultos alimentados exclusivamente a formulas por algun problema en el
tubo digestivo.

- Pacientes que hayan sufrido patologia neoplésica, infeccion crénica o
malaabsorcion conocida.

- Residentes que tienen menos de 60 afnos.

- Aguellos residentes que presentan analisis bioquimicos de hemoglobina,

hematocrito y ferritina de mas de 6 meses de antiguedad.

4.4- Muestra

Se selecciond una muestra no aleatoria de 49 adultos mayores de
ambos sexos, pertenecientes al establecimiento “Santa Rita” de la ciudad de
Rosario, provincia de Santa Fé, Argentina; en los de meses de Julio y Agosto
del afio 2017, aplicando los criterios de inclusién y exclusiéon anteriormente

mencionados.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia o intencional (las
personas se seleccionaron porque estuvieron en el lugar correcto y en el

tiempo adecuado).
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4 5- Variables de estudio y su operacionalizacion:

CUALITATIVAS:

Sexo0: condicién organica que diferencia al hombre de la mujer. Se pudo

obtener a través de la observacion de las planillas de cada adulto mayor

perteneciente a la muestra.

CUANTITATIVAS:

Edad: tiempo que ha vivido un individuo. Se pudo obtener a través de la

observacion de las planillas de cada adulto mayor perteneciente a la

muestra.

Anemia: se detect6 a través de los datos de hemoglobina, hematocrito

y glébulos rojos del hemograma de las personas en estudio.

Alimentos consumidos: cantidad de alimentos en las comidas

principales (almuerzo y cena) diarias que realizan los residentes. Se tuvo
en cuenta los menus de 1 semana que realizaron los adultos mayores

para poder detallar los alimentos ingeridos.

Hierro Total y vitamina C: para analizar esto, se tradujeron las

porciones de los alimentos en gramos o mililitros en el programa “SARA”

donde te detalla la cantidad de nutrientes que hay en dicha comida.
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Tabla N° IV: descripcién de las variables

Variable Definicién conceptual | Definicion operacional Indicador
Sexo Se refiere a la division | Género  del  adulto Hombres
del género humano en | mayor que realiza el Mujeres
dos grupos: mujer u | estudio
hombre
Edad Tiempo que ha vivido | Tiempo transcurrido en Afos
una persona. aflos de los ancianos
desde su fecha de
nacimiento hasta su
registro en las planillas
Anemia Trastorno hematolégico | Cifras de cada dato G.R.: millonesde
reconocible por una | bioquimico que me | células pormicrolitro
cantidad reducida de | permita observar el Hb: mg/d|
eritrocitos; hemoglobina | estado anémico de los Hto: %
ylo hematocrito | individuos
disminuido
Alimentos Cantidad de alimentos | Cantidad de alimento, Gramos por dia

consumidos a

consumidos de manera

medido en peso,

diario consciente y voluntaria | consumido por dia por
para satisfacer la | los adultos mayores del
necesidad de comer en | geriatrico
un dia
Ingesta de | Cantidad de hierro | Cantidad de hierro total Miligramos por dia
hierro consumido con los | consumido por los
alimentos adultos mayores que
participan en la
investigacion
Ingesta de Cantidad de vitamina C | Cantidad de vitamina C Miligramos por dia
Vitamina C consumida con los | que se encuentra en
alimentos determinados alimentos

que consumen los

residentes en estudio
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4.6- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se recogié informacion de los estudios bioquimicos de todos los
residentes, teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion planteados
en la investigacion, con los cuales se realizd un procesamiento mediante la
utilizacién de Excel de Microsoft y la presentacion mediante el uso de tablas y

gréficos.

Reqistro de 1 semana: para obtener la informacién de la ingesta de

hierro y de vitamina C. En éste caso se detallaron los alimentos de las 2
comidas principales (almuerzo y cena) diarias que consume cada personay se
registraron los datos en una planilla, con los cuales se realizé un
procesamiento mediante la utilizacion de un Programa Computarizado de
anadlisis de la ingesta llamado “SARA” el cual transforma los alimentos a
nutrientes, que luego se presentdé mediante el uso de tablas y graficos.

Con esto se logré evaluar el promedio de ingesta de nutrientes que
consumen los ancianos, que participan del estudio destacando que cantidad de

hierro y vitamina C ingieren.

Datos bioguimicos: se analizaron para verificar la presencia o no de

anemia en el organismo y se colocaron los resultados de cada persona en el

Microsoft Excel.
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5. RESULTADOS ALCANZADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos a partir de la
recoleccion de los datos de los residentes que se observaron en sus planillas,
como asi también el contenido de hierro y vitamina C de la alimentacién que

tienen diariamente con el detalle de los menus establecidos.

5.1- Anélisis estadistico

Para responder a los objetivos planteados, se realiz6 un analisis
descriptivo de los datos a través de tablas (simples y a dos entradas) y gréaficos

(de sectores circulares o de barras).

Ademas se aplico un Test Chi Cuadrado a distribucion libre para probar
asociacion entre dos variables categoricas. Los test de hipdtesis se realizaron

con un nivel de significacion del 5%.

El andlisis de los datos se realiz6 a través de las facilidades graficas que
ofrece Microsoft Office a través del Excel, y los célculos de estadisticas para
los test de hipotesis, asi como su significacion, fueron realizados a través del

programa estadistica SAS (version 9.4).

Las variables a analizar fueron:

e Edad

e Sexo

e Consumo de Hierro

e Consumo de Vitamina C

e Datos bioquimicos
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Tabla N° V: Distribucion de los residentes segun edad.

Edad N° de residentes

60 — 84 afios 16
Igual o mayor a 85 afios 33
TOTAL 49

Fuente: elaboracién propia a partir de datos obtenidos de las planillas de los adultos.

Gréafico N° I: Edad de los residentes.

m 60 - 84 afos

= Igual o mayor a 85
afios

Fuente: elaboracién propia a partir de datos obtenidos de las planillas de los adultos.

Estadisticas descriptivas ‘

Minimo Méaximo Media Desvio Estandar

Edad 72 96 86,5 5,61

En base a la tabla y grafico anterior se concluyé que, de las 49 personas
en estudioque residen en el geriatrico “Santa Rita”, el 33 % (n=16) corresponde
a residentes que tienen edades comprendidas entre 60 y 84 afios y el 67 %
(n=33) tiene a partir de 85 afos en adelante.
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Se observa que las personas que participaron del estudio tienen entre 72
y 96 afos. La edad promedio es 86,5 afios con un desvio estdndar de 5,61

anos.

Tabla N° VI: Distribucion de los residentes segun sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 14 29 %
Femenino 35 71 %

Total 49 100 %

Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos de las planillas de los adultos.

Gréafico N° II: Sexo de los residentes.

E Femenino

Masculino

Fuente: elaboracién propia a partir de datos obtenidos de las planillas de los adultos.

En base a la tabla y grafico anterior se concluyé que, de las 49
personasen estudio que residen en el geriatrico “Santa Rita”, el 71% (n=35)
corresponde a residentes de sexo femenino y el 29% (n=14) restante a los de

sexo masculino.
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Tabla N° VII: Distribucion de la presencia de anemia 0 no en los residentes.

Anemia Frecuencia Porcentaje
Si 28 57 %
No 21 43 %
Total 49 100 %

Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos de las planillas de los adultos.

Grafico N° lll: Presencia de anemia o no en los residentes.

B Anemia

No anemia

Fuente: elaboracién propia a partir de datos obtenidos de las planillas de los adultos.

En base a la tabla y grafico anterior se concluyé que, de las 49 personas
en estudioque residen en el geriatrico “Santa Rita”, el 57 % (n=28) corresponde
a residentes que presentan anemia y el 43 % restante (n=21) no presentan

anemia segun sus analisis bioquimicos.
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Tablas N° VIII: Ingredientes con la composicién quimica
de las comidas principales.

Almuerzo del dia Lunes:

Sopa de arroz. Milanesa a la napolitana con puré mixto. Fruta fresca

CANTIDAD | HIERRO VITAMINA C

ALIMENTOS (g.omi) (mg) (mg)
SOPA DE ARROZ
Caldo 200 2 0
Arroz 20 0,14 0
MILANESA A LA NAPOLITANA
Pulpa 100 2,24 0
Huevo 20 0,5
Pan rallado C\S 0
Queso 20 0,16
Tomate 40 0,66 7,24
Cebolla 20 0,11 0,9
Pimiento 20 0,58 14,6
Condimentos C\S 0 0
Aceite 20 0 0
PURE
Papa 40 0,34 3,9
Calabaza 10 0,09 0,48
Manteca C\S 0 0
Leche en polvo 12 0,06 0
Condimentos C\S 0 0
FRUTA
Manzana 150 0,75 4,2
TOTAL 672 7,63 31,32
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Cena del dia Lunes:

Sopa de avena. Soufflé de acelga con biskmark de pollo. Gelatina.

CANTIDAD HIERRO VITAMINA C

ALIMENTOS (g 0 ml) (mg) (mg)
SOPA DE AVENA
Caldo 200 2 0
Avena 20 0,84 0
SOUFFLE DE VERDURAS
Zapallitos 250 3,7 13,4
Pimiento 20 0,08 34
Cebolla 20 0,1 0,9
Huevo 50 1,2 0
Queso cremoso 40 0,3 0
Condimentos C\S 0 0
Aceite 20 0 0
BISMARK DE POLLO
Pollo 80 0,6 0
Pan rallado 10 0,7 0
Huevo 20 0,5 0
Condimentos C/S 0 0
GELATINA
Polvo para gelatina 30 0 0
Agua 100 0 0
TOTAL 860 10,02 48,3

El aporte total de micronutrientes de las comidas principales del dia
Lunes fue 17,65 mg de hierro y 79,63 mg de vitamina C.

Con respecto al Fe fue adecuado porque se excedié de las IDR. El
aporte de la vitamina C fue adecuado para las mujeres porque excede los 75

mg, pero para los hombres no fue lo suficiente ya que no alcanzé los 90 mg.
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Almuerzo del dia Martes:

Sopa de sémola. Chupin de pescado. Postre de leche.

CANTIDAD HIERRO VITAMINA C

ALIMENTOS (g o ml) (mg) (mg)
SOPA DE SEMOLA
Caldo 200 2 0
Sémola 20 0,5 0
CHUPIN DE PESCADO
Pescado 100 1 0
Aceite 20 0 0
Pimiento 20 0,06 14,6
Jugo de limon 80 0,28 50
Tomate 20 0,3 3,6
Condimentos C\S 0 0
Caldo C\S 0 0
Papa 1,7 19,7
Vino blanco 100 0,35 0
POSTRE DE LECHE
Postre en polvo 13 0 0
Leche en polvo 12 0,06
Agua 100 0
TOTAL 685 6,25 87,9
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Cena del dia Martes:

Sopa de verduras. Polenta con salsa bolognesa. Fruta.

CANTIDAD HIERRO VITAMINA C

ALIMENTOS (goml) (mg) (mg)
SOPA DE VERDURAS
Caldo 200 2 0
Calabaza 20 0,1 0,9
Zapallito 20 0,3 1
Zanahoria 20 0,09 0,7
Condimentos C\S 0 0
POLENTA
Harina de maiz 60 1,5 0
Crema de leche 10 0
Queso rallado 20 0,14
SALSA BOLOGNESA
Tomate triturado 40 0,3 3,6
Cebolla 20 0,1 0,9
Pimiento 20 0,06 14,6
Zanahoria 20 0,09 0,7
Carne picada 10 0,2 0
Aceite 20 0 0
Condimentos C/S 0 0
FRUTA
Pera 150 0,2 4,5
TOTAL 630 5,08 26,9

El aporte total de micronutrientes de las comidas principales del dia
Martes fue 11,33 mg de hierro y 114,8 mg de vitamina C.

Con respecto al Fe fue adecuado porque se excedié de las IDR, como
asi también el aporte de la vitamina C fue adecuado para ambos sexos ya que

superé los 90 mg.
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Almuerzo del dia Miércoles:

Sopa de avena. Arroz con pollo. Gelatina.

ALIMENTOS CANTIDAD | HIERRO VITAMINA C

(g o mi) (mg) (mg)

SOPA DE AVENA

Caldo 200 2 0

Avena 20 0,8 0

ARROZ CON POLLO

Pollo 100 0,8 0

Batata 40 0,1 5,2

Zanahoria 40 0,1 1,5

Arvejas 20 0,3 2,2

Papa 40 0,3 3,9

Pimiento 20 0,06 14,6

Condimentos C\S 0 0

Aceite 20 0 0

Arroz 40 0,28 0

GELATINA

Polvo para gelatina 30 0 0

Leche en polvo 12

Agua 200

TOTAL 782 4,74 27,4
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Cena del dia Miércoles:

Sopa de sémola. Fideos con salsa verde. Arroz con leche.

ALIMENTOS CANTIDAD | HIERRO VITAMINA C

(g oml) (mg) (mg)

SOPA DE SEMOLA

Caldo 200 2 0

Sémola 20 0,5 0

FIDEOS

Spaguettis 70 1,2

Crema de leche 25 0

Brocoli 100 0,7 42

Cebolla 20 0,1 0,9

Pimiento 20 0,06 14,6

Condimentos C\S 0 0

Queso 10 0,08 0

Aceite 20 0 0

ARROZ CON LECHE

Leche en polvo 30 0,1 0

Agua 100 0 0

Arroz 20 0,14 0

Azlcar 20 0 0

TOTAL 655 4,88 57,5

El aporte total de micronutrientes de las comidas principales del dia
Miércoles fue 9,62 mg de hierro y 84,9 mg de vitamina C.

Con respecto al Fe fue adecuado porque se excedi6 de las IDR. El
aporte de la vitamina C fue adecuado para las mujeres porque superé los 75

mg, pero para los hombres no fue lo suficiente ya que no alcanzé los 90 mg.
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Almuerzo del dia Jueves:

Sopa de fideos. Guiso de lentejas. Flan.

ALIMENTOS CANTIDAD HIERRO VITAMINA C

(g o ml) (mg) (mg)

SOPA DE FIDEOS

Caldo 200 2 0

Fideos 20 0,3 0

GUISO DE LENTEJAS

Arroz 30 0,21

Lentejas 50 1,9

Chorizo 40 0,3 0

Tomate 40 0,6 7,2

Zanahoria 40 0,1 15

Batata 40 0,1 5,2

Cebolla 20 0,1 0,9

Pimiento 20 0,06 14,6

Condimentos C/S 0 0

Papa 40 0,3 3,9

FLAN

Polvo para flan 30 0

Leche en polvo 12 0,06

Agua 200 0

TOTAL 782 6,03 33,3
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Cena del dia Jueves:

Sopa de arroz. Pastel de papa con revuelto de zapallitos. Sémola con leche

ALIMENTOS CANTIDAD HIERRO VITAMINA C

(g o mi) (mg) (mg)

SOPA DE ARROZ

Caldo 200 2 0

Arroz 20 0,1 0

PASTEL DE PAPA

Papa 30 0,2 2,9

Cebolla 50 0,2 2,4

Huevo 40 1 0

Queso 40 0,3 0

Condimentos 40 0 0

REVUELTO DE ZAPALLITOS

Zapallitos 60 0,9 3,2

Huevo 20 0,5

Condimentos C/S 0

Aceite 40 0 0

SEMOLA CON LECHE

Sémola 15 0,4 0

Leche en polvo 12 0.06 0

Agua 150 0 0

Azlcar 20 0 0

TOTAL 737 5,6 8,5

El aporte total de micronutrientes de las comidas principales del dia

Jueves fue 11,63 mg de hierro y 41,8 mg de vitamina C.

Con respecto al Fe fue adecuado porque se excedié de las IDR, pero el

aporte de la vitamina C no fue el adecuado para ambos sexos porque no llego

ni siquiera a los 75 mg.
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Almuerzo del dia Viernes:

Sopa de sémola. Albéndigas con arroz. Fruta.

ALIMENTOS CANTIDAD HIERRO VITAMINA C

(g o ml) (mg) (mg)

SOPA DE SEMOLA

Caldo 200 2 0

Sémola 20 0,5 0

ALBONDIGAS CON ARROZ

Arroz 50 0,3

Carne picada 80 1,7

Cebolla 20 0,1 0,9

Pimiento 20 1,27 25,4

Condimentos C\S 0 0

Aceite 20 0 0

Tomate triturado 40 0,6 7,2

Zanahoria 20 0,09 0,7

Huevo 20 0,5 0

Pan rallado 10 0,7 0

FRUTA

Banana 150 0,6 9,1

TOTAL 650 8,36 43,3
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Cena del dia Viernes:

Sopa de verduras. Empanadas. Aspic.

ALIMENTOS CANTIDAD HIERRO VITAMINA C

(g oml) (mg) (mg)

SOPA DE VERDURAS

Caldo 200 2 0

Calabaza 20 0,1 0,9

Zapallito 20 0,3 1

Zanahoria 20 0,09 0,7

Condimentos C\S 0 0

EMPANADAS

Disco de empanada 20 0,5 0

Acelga 40 2,7 7

Cebolla 20 0,1 0,9

Huevo 20 0,5 0

Pimiento 10 0,03 7,3

ASPIC

Polvo para gelatina 30

Agua 100

Fruta 50 0,2

TOTAL 550 6,52 20,8

El aporte total de micronutrientes de las comidas principales del dia
Viernes fue 14,88 mg de hierro y 64,1 mg de vitamina C.

Con respecto al Fe fue adecuado porque se excedio de las IDR, pero el
aporte de la vitamina C no fue el adecuado para ambos sexos porque no llegé

ni siquiera a los 75 mg.
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Almuerzo del dia Sabado:

Sopa de arroz. Pollo con verduras al horno. Ensalada de frutas.

CANTIDAD HIERRO VITAMINA C

ALIMENTOS (9.0 ml) (mg) (mg)
SOPA DE ARROZ
Caldo 200 2 0
Arroz 20 0,1 0
POLLO CON VERDURAS
Pollo 100 0,8 0
Batata 50 0,1 6,5
Calabaza 50 0,4 2,4
Papa 50 0,4 4,9
Pimiento 30 0,1 22
Cebolla 30 0,1 1,4
ENSALADA DE FRUTAS
Naranja 50 0,04 22.5
Manzana 50 0,2 1,4
Banana 50 0,2 3
TOTAL 680 4,44 41,6
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Cena del dia Sabado:

Sopa de sémola. Pizza especial. Flan.

ALIMENTOS CANTIDAD HIERRO VITAMINA C

' (g o mi) (mg) (mg)

SOPA DE SEMOLA

Caldo 200 2 0

Sémola 20 0,5 0

MASA DE PIZZA

Harina leudante 50 2,2

Agua C\S 0

Aceite 10 0 0

RELLENO

Tomate 40 0,3 3,6

Aceite 10 0 0

Condimentos C\S 0 0

Cebolla 20 0,1 0,9

Queso 50 0,4 0

Jamén 25 1,8 0

Aceitunas 30 0,3 0,4

FLAN

Polvo para flan 30 0 0

Leche en polvo 12 0,06

Agua 200 0

TOTAL 697 7,66 4,9

El aporte total de micronutrientes de las comidas principales del dia
Sabado fue 12,1 mg de hierro y 46,5 mg de vitamina C.

Con respecto al Fe fue adecuado porque se excedio de las IDR, pero el
aporte de la vitamina C no fue el adecuado para ambos sexos porque no llego

ni siquiera a los 75 mg.
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Almuerzo del dia Domingo:

Sopa de avena. Canelones de verdura con salsa bolognesa. Budin de pan.

ALIMENTOS CANTIDAD HIERRO VITAMINA C

(g om (mg) (mg)

SOPA DE FIDEOS

Caldo 200 2 0

Avena 20 0.8 0

CANELONES

PANQUEQUES

Harina 10 04 0

Huevo 10 0.2

Leche 10 0

RELLENO

Acelga 100 6.9 177

Ricota 50 01 5

Cebolla 20 01 0.9

Huevo 20 05 0

BUDIN DE PAN

Pan 60 1.9 0

Leche 100 0,08 0

Huevo 20 05 0

Azlcar 20 0 5

Dulce de leche 20 0,05 0

TOTAL 660 13,53 18,6
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Cena del dia Domingo:

Sopa de arroz. Cazuela de choclo. Queso v dulce.

ALIMENTOS CANTIDAD HIERRO |VITAMINA C
(g o mi) (mg) (mg)
SOPA DE ARROZ
Caldo 200 2 0
Arroz 20 0,1 0
CAZUELA DE CHOCLO
Choclo en lata 100 0,4 8,5
Zanahoria 50 0,2 1,9
Arvejas en lata 30 0,4 3,3
Pollo 40 0,3 0
Calabaza 40 0,3 1,9
Cebolla 30 0,1 1,4
Pimiento 20 0,06 14,6
Huevo 20 0,5 0
Queso 50 0,4 0
Condimentos C\S 0 0
QUESO Y DULCE
Queso 50 0,4 0
Dulce 25 15 0
TOTAL 675 5,16 31,6

El aporte total de micronutrientes de las comidas principales del dia

Domingo fue 18,69 mg de hierro y 50,2 mg de vitamina C.

Con respecto al Fe fue adecuado porque se excedio de las IDR, pero el

aporte de la vitamina C no fue el adecuado para ambos sexos porque no llegé

ni siquiera a los 75 mg.
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Tabla N° IX: Aporte de hierro diario en los menus

de las comidas principales de una semana.

Hierro Frecuencia Porcentaje
<8 mg por dia 0 0 %
>0 =8 mg por dia 7 100 %
Total 7 100 %

Fuente: elaboracién propia a partir de datos obtenidos de las planillas de los adultos.

Gréfico N° IV: Porcentaje del aporte de hierro diario en los menus

de las comidas principales de una semana.

0%

100%

B <8 mg por dia

>0 =8mg por dia

Fuente: elaboracién propia a partir de datos obtenidos de las planillas de los adultos.

En base a la tabla y grafico anterior se concluy6 que las 49 personas en
estudioque residen en el geriatrico “Santa Rita” consumen méas de 8 mg de
hierro por dia.
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Tabla N° X: Aporte de vitamina C diario en mujeresen los menuds

de las comidas principales de una semana.

Vitamina C Frecuencia Porcentaje
.~ <75mgpordia = 4 57 %
>0 =75 mg por dia 3 43 %
Total 7 100 %

Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos de las planillas de los adultos.

Gréfico N° V: Porcentaje del aporte de vitamina C diario en mujeresen los

menus de las comidas principales de una semana.

<75 mg por dia

>0 =75 mg por dia

Fuente: elaboracién propia a partir de datos obtenidos de las planillas de los adultos.

En base a la tabla y grafico anterior se concluy6 que el 43 % de los dias
de la semana, las 35 mujeres en estudio que residen en el geriatrico “Santa
Rita”, cumplen con los 75 mg de vitamina C que se deben consumir por dia
mientras que el 57 % de los dias no cumplen con dicho requerimiento.
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Tabla N° XI: Aporte de vitamina C diario en hombres en los menus

de las comidas principales de una semana.

Vitamina C Frecuencia Porcentaje
>0 =90 mg por dia 1 14 %
Total 7 100 %

Fuente: elaboracién propia a partir de datos obtenidos de las planillas de los adultos.

Gréfico N° VI: Porcentaje de vitamina C diario en hombresen los menus

de las comidas principales de una semana.

B <90 mg por dia

>0 =90 mg por dia

Fuente: elaboracién propia a partir de datos obtenidos de las planillas de los adultos.

En base a la tabla y gréafico anterior se concluy6 quesoélo en el 14 % de
los dias de la semana los 14 hombres en estudio que residen en el geriatrico
cumplen con los 90 mg de vitamina C que se deben consumir por dia.
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5.2- Anélisis Bivariado

Tabla N° XIlI: Distribucion de anemia segun género de los residentes.

Sexo

Anemia F M Total
Si 22 6 28
No 13 8 21

Total 35 14 49

Test Chi Cuadrado entre Anemia y género de los residentes:

Hipotesis
Ho) La anemia no esta asociada con el género de los residentes.

H1) La anemia est& asociada con el género de los residentes.

Test Chi-Cuadrado

Probabilidad Asociada 0.20

Dado que la probabilidad asociada es mayor que el nivel de significacién
a = 0.05, no se rechaza la hipétesis nula. Por lo tanto, en base a la evidencia
muestral se puede decir que la anemia no esta asociada con el género de los

residentes.
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Gréfico VII: Porcentaje de residentes seguin anemia y sexo.

ANEMIA SI

B Femenino

Masculino

Fuente: elaboracién propia a partir de datos obtenidos de las planillas de los adultos.

ANEMIA NO

B Femenino

Masculino

Fuente: elaboracién propia a partir de datos obtenidos de las planillas de los adultos.
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Tabla N° XllI: Presencia de anemia segun edad de los residentes.

Aclaracion: para poder realizar el teste de hipétesis se decidid
categorizar la variable edad de la siguiente manera: 72 - 84 = personas que

tengan entre 72 y 84 afios — 85 0 + = personas que tengan 85 afios 0 mas.

Anemia 72 — 84 afios 85 afios o0 mas Total
Si 9 19 28
No 7 14 21

Total 16 33 49

Test Chi Cuadrado entre Anemia y edad de los residentes:
Hipotesis
Ho) La anemia no esta asociada con la edad de los residentes.

Hi1) La anemia esta asociada con la edad de los residentes.

Test Chi-Cuadrado

Probabilidad Asociada 0,93

Dado que la probabilidad asociada es mayor que el nivel de significacién
a = 0.05, no se rechaza la hipétesis nula. Por lo tanto, en base a la evidencia
muestral se puede decir que la anemia no esta asociada con la edad del

encuestado.
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Gréfico VIII: Porcentaje de residentes segin anemia y edad.

ANEMIA SI

m72 -84 afos

©85 afios 0 mas

Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos de las planillas de los adultos.

ANEMIA NO

B 72 -84 afios

© 85 afios 0 mas

Fuente: elaboracién propia a partir de datos obtenidos de las planillas de los adultos.
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6. DISCUSION

A continuacion se brinda la interpretacién con respecto a los resultados
obtenidos de la presente investigacion, la cual se realizd con el objetivo de
determinar la relacion que tiene el consumo diario de alimentos ricos en hierro
y vitamina C sobre la prevalencia de anemia en los adultos mayores de ambos
sexos del geriatrico “Santa Rita” de la ciudad de Rosario en los meses de Julio

y Agosto del afio 2017.

Se investigd acerca de la edad, sexo, datos bioquimicos y el consumo
de hierro y vitamina C en los alimentos de las comidas principales brindadas en

los menus de una semana del establecimiento.

La muestra estuvo conformada por 49 residentes a partir de 60afios en
adelante, de los cuales elel 33 % (n=16) corresponde a residentes que tienen
edades comprendidas entre 60 y 84 afios y el 67 % (n=33) tiene a partir de 85

anos en adelante.

Se observé una mayor poblacién de sexo femenino, representada con el
71% (n=35), sobre el masculino con un 29 % (n=14). Este dato coincide con los
resultados obtenidos del trabajo de investigacion hecho porRemo Radul
Alvarez,en el afio 2012, en donde también se pudo encontrar mayor poblacion

femenina.

Al analizar los mends de las comidas principales (almuerzo y cena)
ofrecidas en el servicio de alimentacion del geriatrico “Santa Rita” durante un
periodo de 7 dias, se pudo observar que la ingesta de Hierro fue correcta
durante todos los dias ya que se aporté mas de 8 mg en el dia. Sin embargo,
con respecto a la ingesta de la Vitamina C, hubo dias en los cuales fue
adecuada y otros donde no fue lo suficiente como para llegar a la ingesta que
le corresponde a un individuo. Opuesto a investigaciones previas se comparo
los resultados obtenidos del trabajo de investigacion de Reboso Pérez, José
G. en el afio 2000, y en este caso el resultado fue que las anemias
encontradas en los individuos estudiados fueron por de origen nutricional por

una alimentacion deficiente.
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En cuanto a la prevalencia de anemia se pudo observar que un 57 % del
total de los residentes analizados son anémicos. Dicho resultado coincide con
el del estudio hecho por Garcia Lucero, Carolina Nélidaen el afio 2014;
donde se concluye que la prevalencia de anemia es alta en la poblacion adulta
mayor.

Cabe destacarque, del grupo con anemia, el 96 % son de sexo femenino
y s6lo el 4 % de sexo masculino.Esta informacion es opuesta al trabajo de
investigacion antes mencionado porque hay mayor cantidad de hombres con

anemia que de mujeres.
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7. CONCLUSIONES

De la investigacion realizada en el geriatrico “Santa Rita”, donde se
estudiaron 49 residentes, se obtuvo que el 33 % (n=16) tienen entre 60 y 84

afos, mientras que el 67 % (n=33) tiene 85 afios 0 mas.

Se logré observar una mayor poblacion de sexo femenino, con un 71 %,

sobre el masculino (29 %).

En cuanto a la relaciébn entre anemia y sexo se destaca que el 57 %
(n=28) de los residentes del geriatrico tuvo diagnostico médico de anemia. De
ese grupo, el 96 % son de sexo femenino y sélo el 4% de sexo masculino. El
43 % (n=21) de los residentes no poseen dicha patologia.

La relacion entre las variables edad y anemia mostraron que, del 57 %
gue padece anemia, el 32 % se encuentra en la categoria de 72 a 84 afos y el

68 % tiene 85 afios 0 mas.

Luego del trabajo de recoleccion y analisis de datos, los resultados
indicaron que la ingestarecomendada diariade hierro para los individuos fue la
adecuada y excesiva durante la semana analizada. Sin embargocon respecto a
la ingesta de la vitamina C, para las mujeres, no fue insuficiente en 4 dias y

para los hombres, en 6 dias.

El consumo de alimentos fuente de hierro y vitamina C no esta
relacionado con la prevalencia de anemia en los adultos mayores de ambos

sexos que residen en el geriétrico.
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8. RECOMENDACIONES

Si bien el aporte del hierro fue el adecuado ya que cumplié con las
recomendaciones de las RDA, cabe destacar que deberian hacerse algunas
modificaciones con respecto a las comidas para evitar la correcta absorcion del

hierro en el organismo, tales como:

eDisminuir el aporte de cereales en las entradas de las comidas
principales, brindando mas cantidad de sopa so6lo hecha de verduras
con queso. De ésta manera los fitatos que contienen los cereales no
interfieren la adecuada absorcion del hierro en la comida.

e Optar por postres con frutas, ya que tienen mas contenido de Vitamina
C. Se toleran mejor las frutas maduras, sin céscara, pisadas o
licuadas.

e Aumentar la ingesta de legumbres por semana y si no son bien tolerada
se pueden dar procesadas haciendo hamburguesas.

eRealizar la ensalada de frutas lo mas proximo al horario en el cual se
vaya a servir para su consumo para que no se pierda tanto contenido
de vitamina C.

e Aportar una racién de hortalizas en cada comida y siempre que se pueda
en forma cruda como ensalada o no demasiado cocidas.

eEvitar el consumo de té, mate cocido, mate o café después de las
comidas para que los taninos que contienen dichas infusiones no
interfiera con la absorcion.

e Brindar charlas informativas,a todos los profesionales que trabajan en el
geriatrico, sobre la importancia del consumo de determinados
alimentos y de qué manera es la mejor opcion para disminuir la
pérdida de absorcién del hierro.

e Aconsejar a las cocineras y ayudantes sobre el cuidado en los métodos
de coccion de la carne y legumbres evitando la disminucion de hierro,
como asi también el de hortalizas y frutas para que no se pierda
cantidad de vitamina C.

e No utilizar vinagre (acido acético) para condimentar las ensaladas; sino

gue la mejor opcidn es con jugo de limon (acido ascorbico).
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Algunas sugerencias para futuras investigaciones de éste trabajo de

investigacion podrian ser:

e Evaluar ingesta de alimentos que contengan inhibidores de la absorcién
de hierro.

e Realizar pesada de alimentos de cada plato de comida que ingieren los
individuos.

e Sugerir la frecuencia de consumo de una semana.

e Observar de qué manera cocinan determinados alimentos, en los cuales
se puedan perder el hierro y vitamina C.

e Conocer ingesta de vitamina B12 y &cido fdlico.
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10. ANEXO

I- Ubicacion del geriatrico Santa Rita en la ciudad de Rosario.
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[I- Planillas de recoleccion de datos
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[ll- Ingestas Dietéticas Recomendadas (IDR)

Imagen N° 4: Recomendaciones diarias de minerales

Imagen N° 5: Recomendaciones diarias de vitaminas
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IV- Programa Computarizado “SARA”

Imagen N° 6: inicio del programa “SARA”

Imagen N° 7: procesamiento de la informacion en el programa “SARA”
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V- Ejemplo del menua durante 14 dias en el geriatrico.

MENU GENERAL "SANTA RITA" (invierno 2017)

PRIMERA SEMANA

LUNES MARTES |MIERCOLES| JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Almuerzo | Almuerzo Almuerzo | Almuerzo | Almuerzo | Almuerzo Almuerzo NO7
N°1 N°2 N°3 N°4 N°5 N°6
Sopa de Sopa de Sopa de Sopa de
arroz ! Sopa de Sopa de arroz avena
sémola Sopa de . !
. fideos sémola :
Milanesa a . avena Pollo con Ravioles de
: Chupin de . . )
la napolitana Guiso de Albondigas | verduras al ricota con
. pescado Arroz con :
con puré ollo lentejas con arroz horno salsa
mixto Postre de P | lad bolognesa
leche Gelatina Flan Fruta Ensalada )

Fruta de frutas | Budin de pan
Cena N°1 Cena N°2 Cena N°3 CenaN°4 | CenaN° | CenaN°6 Cena N°7
Sopa de

Sopa de Sopa de Sopa de arroz
avena ! Sopa de Sopa de
verduras sémola . Sopa de arroz
. Pastel de verduras sémola
Soufflé de :
Polenta con | Fideos con papa con : Cazuela de
acelga con Empanada Pizza
. salsa salsa verde | revuelto de : choclo
biskmark de . de verdura especial
bolognesa zapallitos
pollo Arroz con , Queso y dulce
. Aspic Flan
: Fruta leche Sémola con
Gelatina
leche
SEGUNDA SEMANA
LUNES MARTES |MIERCOLES| JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Almuerzo | Almuerzo Almuerzo Almuerzo | Almuerzo | Almuerzo Almuerzo
N°8 N°9 N°10 N°11 N°12 N°13 N°14
Sopa de Sopa de
Sopa de Sopa de Sopa de Sopa de Sopa de sémola fideos
arroz avena fideos
verdura arroz Chorizo
Pastel de : Guiso Bife a la Mz0y | Canelones de
Risotto de Cazuela de morcilla con | verdura con
carne carrero lyonesa
pollo mondongo ensalada salsa
Arroz con Gelatina Sémola con Aspic Arroz con rusa bolognesa
leche leche leche
Cena N°8 Cena N°9 Cena N°10 | Cena N°11 | Cena N°12 | Cena N°13 Cena N°14
qua de qua de Sopa de Sopa de Sopa de Sopa de Sopa de arroz
sémola sémola verdura verdura verdura
avena Tortilla de
Fideos con | Albdndigas Pollo a la , Empanadas| Tartade
! Fideos a la papay
salsa de con puré cacerola i . de quesoy chocloy .
. iorentina zapallito
atun calabaza gueso
" Flan Ensalada de Compota " Queso y dulce
Aspic frutas P Gelatina Aspic y
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