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Resumen

El aumento de la esperanza de vida, tanto a niwgldial, nacional como local, orientan los
estudios hacia el andlisis de las demandas esjzecife la poblacién de 65 afios y mas. El propdsito
estas investigaciones es, en Ultima instancia,asdas bases para la realizacion de propuestas de
intervencion destinadas a mejorar la calidad dea vild este segmento poblacional. Una de las
probleméaticas mas relevantes en esta franja aetaria nutricion. Ya identificadas las principalesisas
de la malnutricion en el anciano por parte de lasaias de la salud, el objetivo de esta invesiigaes
analizar la distribucion espacial de los factoresriedsgo psicosociales y asi determinar las zdeas
mayor riesgo de malnutricién de los adultos mayereka ciudad de Bahia Blanca. Para su elaboraeion
utilizan los datos proporcionados por el Censo dladide Poblacion, Hogares y Viviendas 2001, cuyo
tratamiento finaliza con la aplicacion de SIG. Egmdstico de las areas de mayor riesgo nutricipaed
poblacion mayor de 65 afios se constituye asi, arharramienta eficaz para la prevencién, a traeés d
disefio de instrumentos de politica social y seaita
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Spatial Distribution of Elderly People at Risk of Malnutrition in Bahia Blanca City
Abstract

The increase in life expectancy -at global, nati@mal local levels- promotes the analysis of the
specific demands of the population aged 65 androldee purpose of this research is to set the basis
preparing intervention proposals, aimed at imprguhe quality of life of this population segmenteof
the most relevant issues within this age rangeutstion. Since the main causes for malnutritiorthe
elderly has already been identified by health smenthe aim of this work is to analyze the spatial
distribution of psycho-social risk factors in thiggycoof Bahia Blanca and to determine high risk arfma
malnutrition. This work uses the data provided Iny 2001 National Census of Population, Homes, and
Housing and, by means of GIS mapping, draws usplatial distribution of risk areas for malnutrition
elderly people. The diagnosis of these areas maegul tool for prevention through the design otial
and health policy instruments.
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Introduccion

La ciudad de Bahia Blanca muestra un constanténdesto del grupo de adultos mayores,
fundamentalmente por dos causas; la primera de eflael aumento de la esperanza de vida, que se
corresponde con la tendencia mundial, la segunéaagworte migratorio que recibe la ciudad, en mbgu
casos compuesto por poblacion proveniente deld@reandante y con mas de 65 afios de edad en busca
de atencion sanitaria (Pizarro, 2005). “El indieewjez resultante nos muestra una variacion que se

" Profesora Adjunta. Depto. de Geograffa y TurisbigS. cbagnulo@uns.edu.ar
™ Profesora Adjunta. Depto. de Geografia y TurisbS. npizarro@criba.edu.ar



produce a lo largo de los diversos censos; encell860 representa el 6,7 % de la poblacion, llegamd
el 2001 al 12,5 %, momento en que casi duplicaspqocion” (Pizarro, 2005: 12)

El hecho de que los adultos mayores representeseator cada vez mas importante en la
sociedad, y que ademas, posean problematicas premtia las que se encuentra la malnutricién ficesti
la necesidad de desarrollar estudios que profunditeliagndstico y especifiquen lineas de accidm qu
reviertan algunas de ellas. La poblacion de méaésdafios es uno de los sectores con mas riesgo de
malnutricion, lo que significa un problema en sismmb, pero ademas por su interaccion con otras
patologias, es causa de hospitalizacién o inteinatias investigaciones realizadas por profesienaée
la nutricién en el anciano han identificado factode tipo fisiolégico, psicosociales y patolégidesalta
incidencia en el desarrollo de esta problemati@ld3 causas mencionadas, es posible aportar @Fesde
geografia de la salud, el reconocimiento de laidistion espacial de los adultos mayores en conks
de riesgo nutricional por factores psicosocialeste Ees el objetivo de la presente investigacioma Pa
alcanzar el objetivo propuesto, se utilizaron lasod estadisticos generados por el Censo Nacienal d
Poblacion, Hogares y Viviendas 2001 y se aplicéigkma REDATAM (REcuperacion de DAtos para
Areas pequefias por Microcomputa&or_)a cartografia de los resultados obtenidos dezdea través del
Arc Gis 9.3. En los afios trascurridos desde ldazazbn del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y
Viviendas 2001, se observan importantes cambidasnondiciones sociodemograficas, que solo seran
comprobados a partir de los datos que surjan deimpo relevamiento; sin embargo, lo planteado ¢a es
trabajo es una herramienta metodoldgica valida lpdicalizacion de sectores de riesgo nutricional.

Area de estudio
El area de estudio especifica queda comprendidgdimites de ejido urbano, segun los
planos de la Municipalidad de Bahia Blanca, excidge de esta manera las fracciones

correspondientes a Cabildo y General Daniel Cerri.

Figura 1
Area de estudio
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A los fines de otorgar un marco de comprensién@dalematica, se analizan inicialmente datos
a escala mundial, continental y nacional. Posterémite se realiza una aproximacion a nivel distrital
donde la unidad es la delegacion municipal.

Segun los datos aportados por el Censo de Pobjddaigares y Viviendas 2001, el partido de
Bahia Blanca cuenta con una poblacion de 284.7@iganées, cuya expectativa de vida es de 71,33 afios
para los hombres y 78,16 afios para las mujeresl ttal de poblacion de la ciudad de Bahia Blatos,
adultos mayores, representan un 12,54 %.

Consecuencias del aumento de la esperanza de videdfferentes escalas de analisis

A nivel mundial y continental se ha producido ummauto en la esperanza de vida, con
diferencias regionales y evolutivas de los indicadpconsiderando el mismo periodo. Mientras lésega
de la Organizacion para la Cooperacién y el DebarEcondmico(OCDE) pasan de una esperanza de
vida de 71,6 afios en 1970-1975 a 78,8 para elqmef000-2005 (Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo PNUD, 2005), los paises pertenecseatsur de Asia tienen una esperanza de vida de 50
afios en 1970-1975 y 63,2 en 2000-2005. ElI aumeaw gignificativo se presenta en los paises arabes
puesto que su esperanza de vida en 1970-1975 &2 Hafios y en 2000-2005 de 66,9. América Latina
por su parte, muestra una evolucion, para el perdodsiderado de 61,1 a 71,7. El drastico incremneet
la esperanza de vida en los paises de menor désagiativo, ha tenido como consecuencia en las
estadisticas promedio de los adultos mayores laifestacion de datos significativos, anteriormente
irrelevantes.

Si bien este primer analisis continental, por $telnde agregacion, no permite establecer
particularidades, si posibilita establecer la prarigipétesis. En los casos en los que se ha priawiei
aumento importante en la esperanza de vida en niodpede tiempo relativamente corto, la sociedad y
particularmente el sistema sanitario, muestra wajdste entre el peso porcentual de estas fratgaase
y la satisfaccion de necesidades especificas.distcion pone en evidencia que la reestructuradabn
sistema sanitario es mas dificultosa cuanto madodya sido este aumento en la prolongacion dalka v

Los adultos mayores se han convertido, como @teaSefiriéndose al caso espafiol, en el sector
de mayor crecimiento en el mundo, con las difeeenecegionales mencionadas con anterioridad. “A
comienzos del siglo XXI se superaron los seis mé@de personas mayores de sesenta y cinco afos, lo
que representd mas del 15 % de la poblacion tspai®la’(Serra, 2000: 7).

En Argentina, esta proporcién es inferior, pertv@éncrementado en un punto, considerando los
Censos 1991 y 2001. El porcentaje de poblacionsdafi®s y mas, representd en el afio 1991 un 8,9 %,
mientras que en el 2001 fue de 9,9 %. Tambiéneseptaron diferencias respecto al comportamiento po
sexo. Los varones en 1991 representaron el 7,6 éstras que en 2001 eran el 8,3 %. Las mujeres, por
otro lado variaron del 10,1 % al 11,5 %.

Los periodos en los que se han producido mayoredioa en la esperanza de vida son 1955-
1960 respecto de 1950-1955 en los que aumenta, d@ 654,74 afios. Considerando el Gltimo periado, |
esperanza de vida al nacer ha pasado de 72,13afi390-1995 a 73,23 en el correspondiente a 1995-
2000. Entre el quinquenio 1950-1955 y 1995-200@dperanza de vida registré un aumento de 10,50
afos. En la Tabla | se observan las diferenciag earones y mujeres, ampliandose esta brechaden ca
uno de los periodos. Esta situacion, al igual dueumento del peso porcentual de los adultos mayore
tiene una incidencia directa en la planificaciéhsigema sanitario y particularmente en la deteacibn
del riesgo de malnutricion, que es el tema ejepiebente articuloLos quinquenios en los que se
encuentra un mayor aumento de la esperanza de sadalos comprendidos entre 1950-1955 y 1955-
1960, y en menor medida 1965-1970 con el periodediatamente posterior. En este marco de paulatino



aumento de la esperanza de vida, si es convenientarcar las diferencias por sexo, que se van

profundizando desde 1950 hasta 1995. En el andlidisiesgo de malnutricién esto es particularmente

importante, debido a que el mismo es ostensiblamaanor en las mujeres que componen el grupo etario
a partir de los 65 afios. Pero ademas es una derlagleraciones méas destacables al momento deadisef

programas de intervencién cuyo fin es la preven@étre otras de probleméaticas como la malnutricién

Tabla |
Esperanza de vida al nacer por sexo, por quinguenio
Estimaciones y proyecciones nacionales de poblacipar sexo y edad 1950-2015

. , Esperanza de vida al nacer (en afos)
Quinguenio -
Total Varones Mujeres
1950-1955 62,73 60,42 65,14
1955-1960 64,74 62,14 67,44
1960-1965 65,48 62,47 68,62
1965-1970 65,98 62,75 69,33
1970-1975 67,37 64,10 70,78
1975-1980 68,76 65,44 72,22
1980-1985 70,21 66,82 73,74
1985-1990 71,03 67,58 74,62
1990-1995 72,13 68,60 75,80
1995-2000 73,23 69,65 76,95
2000-2005 74,28 70,60 78,10
2005-2010 75,24 71,56 79,06
2010-2015 76,13 72,45 79,95

Fuente: Censo Nacional de Poblacién, Hogares ye¥das 2001

Las provincias integrantes de la Republica Argentambién muestran diferencias en el aumento
absoluto de la esperanza de vida y en la evolugi@nha tenido en cada una de ellas en el peric@® 19
1992/ 2000-2001.

Segun los datos brindados por el Instituto NadideaEstadisticas y Censos y que se encuentran
en la Tabla I, los incrementos mas importantdsaseregistrado en las provincias de Jujuy (68,3Z,8),
Neuquén (71,39 a 75,24), San Luis (70,79 a 74T0é)ra del Fuego (70,16 a 74,84) (INDEC, inédito).

Tal situacion, se ha desarrollado precisamenfaresticciones donde se ha producido un intenso
movimiento migratorio unas décadas atras. Las alifdas observadas a nivel nacional, respecto al
comportamiento de esta variable por sexo, se reft# ejemplo en Entre Rios, Jujuy, La Pampa,
Mendoza, Misiones, Neuquén, Salta, San Luis, S@ania y Tierra del Fuego. Tanto el aumento total de
la esperanza de vida, como el incremento de laediféga entre hombres y mujeres, es de particular
significacion en todas las jurisdicciones argemstirque deben considerar las demandas de una pgiwblaci
mayor de 65 afios en aumento con un incremento eldalh promedio y una mayor presencia de mujeres
que alcanzan también en promedio una edad masadanz



Tabla Il
Esperanza de vida al nacer por sexo y jurisdicciorAfios 1990/92 y 2000/01

2000/2001 1990/1992
Jurisdiccion Esperanza de~vida al nacer Esperanza de~vida al nacer
en afios en afios

Total Varones | Mujeres Total Varones | Mujeres
Total 73,77 70,04 77,54 71,93 68,42 75,59
Ciudad de Buenos Aires 75,91 71,8( 79,39 72,712 7691 76,45
Buenos Aires 73,99 70,02 78,03 72,09 68,53 75,78
24 Partidos del Gran Buenos Aires 73,91 69,92 77,89
Resto Buenos Aires 74,37 70,48 78,42
Catamarca 73,38 70,44 76,45 70,61 67,40 73,96
Chaco 69,97 66,95 73,26 69,02 65,64 72,85
Chubut 72,16 68,85 75,88 70,58 67,26 74,04
Cérdoba 74,90 71,08 78,71 72,74 69,1p 76,60
Corrientes 72,03 68,44 75,82 70,09 67,16 73,16
Entre Rios 74,08 69,96 78,36 71,61 68,13 75,26
Formosa 70,80 68,47 73,45 69,37 66,27 72,62
Jujuy 72,50 68,92 76,40 68,37 65,24 71,65
La Pampa 74,78 71,06 78,96 71,57 68,15 75,15
La Rioja 72,54 70,04 75,18 70,38 67,04 73,89
Mendoza 74,95 71,75 78,10 72,72 69,8D 75,715
Misiones 72,69 69,73 76,03 69,49 66,45 72,65
Neuquén 75,24 71,32 79,63 71,39 68,30 74,67
Rio Negro 73,86 71,53 76,29 70,87 67,54 74,36
Salta 71,88 68,73 75,24 68,92 66,18 71,84
San Juan 73,63 70,66 76,55 71,18 68,10 74,80
San Luis 74,06 71,20 77,05 70,79 67,64 74,07
Santa Cruz 72,93 69,53 77,15 70,41 67,11 73,90
Santa Fe 74,17 70,22 78,18 72,29 68,50 76,28
Santiago del Estero 71,53 68,83 74,41 69,83 67,13 2,737
Tierra del Fuego 74,84 72,86 76,96 70,1p 66,85 473,6
Tucuman 72,42 69,18 75,83 71,01 68,08 74,13

Fuente: INDEC (inéd) Tablas abreviadas de mortdI2{200-2001. Total Pais y Provincias. Documentosrelbajo del Programa
Analisis Demografico N° 146
INDEC (1995a) Tablas abreviadas de mortalidad ipoiales por edad y sexo (1990-1992) Buenos ABesie Andlisis
Demografico N°4
INDEC (1995b) Tabla completa de Mortalidad de legektina por sexo 1990-1992. Buenos Aires, Seridlifis
Demografico N°3

Andlisis del peso porcentual de los adultos mayoresn las delegaciones de la ciudad de
Bahia Blanca

La ciudad de Bahia Blanca se encuentra divididdedegaciones que agrupan diversos barrios
contiguos. Las situaciones observadas en cada @rgllat son dispares, no solo por la cantidad de
poblacidn, sino también por el peso porcentualataano de los grandes grupos de edad y la situacié
de riesgo socioecondmico. Las delegaciones adesiés) integradas por barrios que tienen una pkaticu
evolucioén historica respecto a la ocupacion y cheacion, que junto con otros factores explican las
caracteristicas sociodemograficas de estas unidades

La delegacion Norte, que comprende barrios comia duprat, Barrio Latino, Villa Irupé, entre
otros, posee, seglin el Censo Nacional de Poblatgares y Viviendas 2001, 36.521 habitantes, de los



cuales, 2.094 son personas de mas de 65 afos¥b,E8ta y la delegacion Harding Green, son las que
tienen la menor proporcibn de adultos mayores. Lelegacion Harding Green, mencionada
anteriormente, e integrada por barrios como Har@ngen, Millamapu y Patagonia, tiene un total de
15.460 habitantes, y los adultos mayores 726 (%Yy@mbas delegaciones, compuestas por barrios de
reciente consolidacidn, poseen hogares integratles enayoria por poblacion comprendida entre 15y 6
afios. También, las dos delegaciones, forman partedarea periférica, de alto riesgo sociodemagpafi
por lo tanto, a pesar de ser poco representatipab&cion mayor de 65 afios, en términos relatises,
indica a priori, como un sector de alto riesgoddes punto de vista nutricional.

El andlisis de estos primeros indicadores, muagiy en el extremo opuesto a la situacion
mencionada en el parrafo anterior, las delegaci@m#ro y Cabildo tienen una alta proporcién de
poblacion de mas de 65 afios. En el caso de laatifegCabildo, que se encuentra fuera del ejido
urbano, la poblacién total es de 2.341 habitamtesps cuales 394 corresponden a adultos mayares, g
representan el 16,83 %. Cabildo es un asentamilettizado a 50 km de la ciudad de Bahia Blanca en
un entorno de caracteristicas rurales. Por diver@asas esta localidad ha visto disminuida su piia
mas joven, la realidad es que esta poblacién densaad tiene problematicas y necesidades espeific

La delegacion Centro, constituida por barrios cddefla Vista, La Falda, Naposta, Palihue,
Universitario, etc., no solo es aquella que tiersyan cantidad de poblacion, sino que ademas tiene e
mayor porcentaje de personas mayores de 65 afimse Tin total de 96.980 habitantes, de los cuales
18.013 son adultos mayores que significan el 1850bbre el total. Hecha la salvedad de las difessnc
entre cada uno de los barrios, se trata de unajal@de consolidada desde el punto de vista de la
ocupacién. Son barrios tradicionales de la ciuda@ahia Blanca, que han tenido un origen y evotucié
distinta en el tiempo, sin embargo en el analisispgso porcentual de los adultos mayores encoagram
un factor comdn como es la alta prevalencia de ssgenento (Tabla Ill). Es oportuno mencionar que
estos barrios, desde el 2001, han mostrado canimipgrtantes respecto a la conformacion de los
hogares, producto de la ocupacion de estos segiorgsarte de familias conformadas en promedio, por
integrantes de menor edad. La dinamica demogrdécastas areas en la ciudad de Bahia Blanca, debera
ser analizada a partir de los datos generados @ndeimo Censo Nacional de Poblacion Hogares y
Viviendas a realizarse en el afio 2010.

Tabla Il
Poblacion por Delegacién en la ciudad de Bahia Blaa por grandes grupos de edad
Edad Edad Edad
Delegacion Poblacion 0-14 | 0-14 %| 15-64 | 15-64 % 65+ | 65y mas %
Norte 36.521 | 10.61)7 29,07 | 23.810, 65,20 2.094 5,73
Noroeste 33275 916 27,53 20.5/4 61,83 3.b41 10,64
Harding Green 15.460 5.186 33,54 9.548 61,76 126 70 4,
Las Villas 50.254 | 12.44924,77 | 32.1090 63,89 5.696 11,33
Centro 96.980 | 16.02216,52 | 62.945 64,91| 18.013 18,57
Cabildo 2.341 570 24,35 1.37y 58,82 394 16,83
Gral Daniel Cerr| 4.834 1.305] 27,00 2.95¢ 61,15 573 11,85
Ingeniero White 10.486 272 25,96 6.581 62,6 3.18 11,28
Villa Rosas 30.389 850y 2799 18.7p0 61,54 3.182 0,47
Resto 4.236 1.314 31,02 2.605 61,50 307 7,25
Total 284.776 | 67.852| 23,83 | 181.205 63,63 | 35.709 12,54

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datp®mionados por la Municipalidad de Bahia BladebCenso
Nacional de Poblacion Hogares y Viviendas 2001



Figura 2
Grupos de edad por delegacién
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Fuente: Elaboraciéon propia sobre la base de datgmgionados por la Municipalidad de Bahia BladehCenso
Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2001

La delegacion Las Villas, conformada por barriosno Villa Mitre, Villa Soldati, Amaducci,
Sanchez Elia, Villa Libre, es aquella que siguéngportancia por cantidad de poblacion a la del@gaci
Centro. Respecto a la gravitacion del segmentmbiapion mayor de 65 afios, este significa un 1%33
sobre un total de 50.254 habitantes (Figura 2)tfatarse de una delegacion extensa, con gransaiaer
entre los distintos barrios que la conforman, esesa&io analizar cada una de las unidades. Enslinea
generales podemos afirmar que se presentan al rdesastuaciones, considerando la evolucion hisori
y las condiciones socioeconémicas. Villa Mitre o &tuacci, son barrios que podriamos calificar como
tradicionales, en los que han permanecido los @glutiayores a pesar de los cambios en la conformacié
familiar, pero de condiciones socioecondmicas negj@n términos relativos. Esta Ultima caracted st
la que diferencia, fundamentalmente estos, dedsacomo Villa Loreto, Villa Mufiiz o Villa Italia, @hde
también hay una alta prevalencia de adultos maypege con condiciones socioeconémicas mas
desfavorables y de alta incidencia en la deterrionatel riesgo de malnutricion.

Villa Rosas, como Noroeste, son delegacionesigoer un alto porcentaje de la poblacion total del
partido de Bahia Blanca. En conjunto represent&®2 &6 % de la poblacién del partido, y en promedio
tienen un 10,55 % de poblacion de mas de 65 arsts. dignifica en ndmeros absolutos, y para ambas
delegaciones, un total cercano a las 7.000 persmmaprendidas en esta franja etaria. Si bien |lasdsa
de Villa Rosas y Noroeste son barrios antiguosdgudad de Bahia Blanca, cuando los analizamos com
parte de las delegaciones a las que dan su nolabr&fuaciones son disimiles al interior de catkade
ellas. La inclusion, en estas unidades de ged@barrios relativamente nuevos, respecto a suactup
y consolidacion, hace necesaria la diferenciacgoire todo al momento de elaborar estrategias de
intervencion destinadas a la prevencién de sitnasiae riesgo nutricional de los adultos mayores.

Es quizas redundante expresar que la configurgmbiacional de algunas areas, permite anticipar
la existencia de probleméaticas propias de cadadenestos sectores. A los fines del presente tratmajo
tienen relevancia las causas que dieron origenaacesformacion, sino sus consecuencias, en este ca
en las estrategias para prevenir y abordar diahtagmatica.



Las delegaciones de Ingeniero White y General D&@w®gi, ambas compuestas fundamentalmente,
por dos localidades tradicionales del partido dhi®&lanca, tienen una proporcion similar de adulto
mayores, 11,28 y 11,85 % respectivamente. En nigraysolutos la cantidad de mayores de 65 afios es
mas importante en Ingeniero White, que tiene 1g8onas en esta condicion.

Si bien el andlisis de la distribucion espacialafeadultos mayores por delegacién, es una primera
aproximacion al estudio de su importancia en lagndas areas de la ciudad de Bahia Blanca, puvel
de agregacion de los datos, debemos considerarseueata de unidades de gestion cercanas a la
poblacion. Esta situacion debe formar parte dedasideraciones al momento de elaborar las estateg
de abordaje de la problematica y el disefio deunms#ntos destinados a la prevencién de malnutrigion
personas mayores de 65 afios.

La malnutricion como una de las principales probleraticas de los adultos mayores

El aumento de la esperanza de vida conlleva rdadess y demandas inéditas hasta no hace
mucho tiempo, y que deben no solamente ser cubiertgpos del desarrollo equilibrado de todos los
sectores poblacionales, sino que ademas, debeliagmosticadas con suficiente antelacion para disefi
un sistema que las satisfaga. Esto significa quistdma debe acudir a cubrir estas necesidadeisdnc
antes de explicitarse como problemética instalada.

El solo hecho de contar cada vez con mas cantiegobblacién anciana nos remite a la aparicion
de nuevas necesidades, demandas, problematicagnedfdes propias del segmento etario emergente, y
enfermedades padecidas por los adultos mayoresaesogiedad en la que han aparecido otras patslogia
derivadas de los nuevos estilos de vida. Es par gqlie cada vez adquieren mayor relevancia los
problemas de los adultos mayores, porque cada feetaaa mayor cantidad de poblacion. Entre las
problematicas tipicas de esta franja etaria sees@an el riesgo de desnutricion y la desnutricion
instalada, asociados ambos a la edad pero tamb@Encambios en el estilo de vida y con repercesion
en el estado de salud. Las mismas causas quernneidel aumento de la morbilidad, lo hacen solse la
condiciones de salud que interactian con los dédgems en la alimentacion.

“La poblacion anciana es uno de los grupos de magego de problemas nutricionales, tanto por el
propio proceso de envejecimiento, que aumentadassidades de algunos nutrientes y produce una
menor capacidad de regulacion de la ingesta deeatos, como otros factores asociados a él: cambios
fisicos, psiquicos, sociales y econémicos. Estasibn de desnutricion es, a su vez, un factor de
riesgo de muchas enfermedades, asi como mayob riEsfospitalizaciones, de institucionalizacion,
deterioro de la capacidad funcional y de la calidadvida, aumento del uso de recursos sanitarios y
finalmente, aumento de mortalidag&lonso Prietoet al, 2005: 1).

La desnutricion es definida como el déficit de umanas nutrientes, es decir la carencia de
proteinas, grasas, hidratos de carbono o azuocatasiinas y minerales. Es una patologia causada por
multiples factores. El desequilibro nutricional lds adultos mayores obedece a diferentes causes, si
embargo sus consecuencias se observan en todwmssts en el desarrollo de enfermedades cronicas y e
el prondstico de patologias agudas. Existe unaulanidn reciproca entre nutricién y enfermedad. Un
estado nutricional adecuado de los adultos maybee® repercusiones no solo a nivel individuabsn
la sociedad en su conjunto, en el sentido quenasrsiones necesarias para atender las patologias
agravadas por la desnutriciébn, son mayores comasireoh aquellas destinadas a un sistema sanitario
preventivo.



Incidencia del lugar de residencia del adulto mayoen los desequilibrios nutricionales

Una profusa bibliografia proveniente de diversdsem en particular desde Espafia, identifica una
serie de factores incidentes en la malnutricionadelto mayor, entre los cuales, se consideragalrlde
residencia como uno de los mas importantes.

Tabla IV
Estado nutricional en la poblacion mayor de diferetes niveles asistenciales
Estado
Nivel asistencial Autor Afio  Lugar n Puntuacion MNA nutricional
<17 17-23,5 224 insatisfactorio
CENTRO DE Guigoz 1994 USS 330 1 18 81 19
SALUD De Grott 1998 Europa 1161 1 44 55 45
Maaravi 2000 Israel 605 1 8 91 9
Grupo invest. 2001Espafia 3460 3 40 57 43
Soini 2004 Finlandia 51 0 47 52 47
HOSPITAL DE Pertoldi 1996 Suiza 166 15 33 52 48
AGUDOS Cohendy 1999 Francia 408 7 25 68 32
Azad N 1999 Canada 152 3 43 54 46
Murphy 2000 Inglaterra 49 16 47 37 63
Gazotti 2000 Bélgica 175 22 48 30 70
Farsello 2000 Francia 71 31 49 20 80
Beck 2001 Dinamarca 61 0 38 62 38
Persson 2002Suecia 80 26 56 8 82
Araujo 2004 México 85 19 42 39 61
Gbémez 2005 Espafa 200 50 38 12 88
Jukkola 2005 Australia 200 30 42 28 72
Izaola 2005 Espafa 145 68 30 2 98
Gutierrez 2007 México 97 19 50 31 69
RESIDENCIA Fulop 1999 Canada 23 17 70 13 87
GERIATRICA Lauque 2000 Francia 88 32 a7 21 79
Saletti 2000 Suecia 872 36 48 16 84
Giepp 2000 Bélgica 81 2 37 39 61
Beck 2002 Dinamarca 66 32 55 13 87
Saava 2002 Estonia 51 27 10 37 63
Suominem 2004 Finlandia 23 0 86 14 86
Choon 2005 Singapore 43 10 72 18 82
Cairella 2005 ltalia 237 5 60 35 65
Ruiz-Lépez 2005 Espafia 89 8 62 30 70
Abajo 2008 Espafa 50 6 12 82 18
UNIDADES Wissing 1999 Suecia 70 3 46 51 49
SOCIO Thomas 2002 USS 104 29 63 8 92
SANITARIAS Visvanathan 2003 Australia 215 5 38 57 43
Arellano 2004 Barcelona 118 46 a7 7 93
Ricart 2004 Espafia 104 20 52 28 93
Soini 2004 Finlandia 178 3 48 49 50
Neuman 2005 Australia 133 53 47 53

Fuente: Jirschik Jiménez, P.; Torres Puig-gro§dla Marti, R.; Nuin Orreo,C.; Botigué Satorra, “Estado
nutricional de la poblacién mayor de Catalufia derelntes niveles asistenciales”



Dependiendo del medio en el que viva el ancianoregentan distintos porcentajes de incidencia
de malnutricién. Los estudios realizados en difiepaises desde el afio 1994, en los que se hadval
a través de la Mini Encuesta Nutricional del Anoiaal estado nutricional de las personas mayores en
distintos niveles asistenciales, hospitales, cuidadomiciliarios, residencias geriatricas y comadid
(Tabla IV), muestran una alta prevalencia de maiah en cuidados domiciliarios
(20 %).

Esta situacién es dable esperar que se repita estrawais, debido a que existen una serie de
factores comunes en esta condicidn, sobre todadouas adultos mayores se encuentran viviendo solos
En la poblacion de mas de 65 afios se desarroltatogés propias de la edad y derivadas de losasuev
estilos de vida, que los hacen vulnerables desgdergb de vista nutricional, polimedicacién, difiades
de absorcidn de nutrientes, problemas de mastitgaiteglucion; pero ademas factores psicosociales g
tienen como consecuencia fundamental el aislamigrito consecuente limitacion para la obtencién y
elaboracion de los alimentos. Es comdn entre lo#t@gmayores, distintos grados de discapacidad que
actian como barrera para acceder a una alimentadiécuada. Esta situacion se relaciona en forma
directa con el riesgo de desnutricion o la destidtriinstalada y que son desencadenantes no sdé en
hospitalizacion, sino también en la institucioradibn, es decir la internacion en residencias tyeds.

Por otro lado la incidencia de desnutricion enmégi de institucionalizacion para el caso de Espafia
oscila entre el 6 y 9 %, en régimen hospitalaritveeal 50 y el 68 %. Lamentablemente, Argentina no
cuenta con estos datos, al menos en forma geragtalipero al igual que en las situaciones anteeioin
descriptas, es légico pensar que se mantienen €nmiamas proporciones. En el caso de la
institucionalizacion, en la publicacion de la Fedéin Argentina de Geriatria el secretario gendeala
Federacion Argentina de Gerontologia y GeriatriaMirente Tedeschi afirma que

"Nuestro pais no es internista, s6lo un 1,8 pantoiele la poblacién de personas mayores esta en un
geriatrico; pero la demanda es mayor porque, seites internacionales, el 5 por ciento de las
personas con mas de 65 afios no puede estar esss(poa distintas situaciones y/o patologias) y ese
es el problema. Hay mayor demanda que oferta".g3ad, 2009) [en linea]

Sin embargo, esta menor proporcion de institucipaeilbn, va acompafada de cifras inquietantes
desde el punto de vista de la atencién adecuadasdmdultos, puesto que un porcentaje elevado no se
encuentra habilitaddSe calcula que en todo el pais hay alrededorrdm® ¢hil, seis mil geriatricos, de los
cuales el 20 6 25 por ciento no estan habilitadsesialo el titular de la Union Argentina de Prestes de
Servicios Gerontolégicos, Alejandro Barros @eronto-Geriatria (Organo Oficial de la Federacion
Argentina de Geriatria y Gerontologia y de la Agoidin Gerontoldgica Argentina. Gerontogeriatria).

Esta falta de habilitacion, implica la falta de totes respecto a los cuidados que se dan a los
adultos mayores, incluso la alimentacién y nutriciBor lo expuesto, y por la inexistencia de estaais
nutricionales de la poblacion mayor de 65 afiossta eondicion, es posible pensar en una incidencia
mayor de desnutricidbn en estos establecimientasobye todo en aquellos no habilitados. En dltima
instancia, la institucionalizacién debe ser andézenas como una consecuencia, que un factor dmries
de desnutricidn, ya que la prevalencia es menestncondicion, si existe una adecuada nutricion.

Respecto al peso porcentual de la desnutriciog@men de hospitalizacion, es siempre elevado
debido a la existencia de patologias agudas o@asmjue motivan la internacion y que profundizda es
situacion. Teniendo en cuenta las investigacioeakzadas con anterioridad y los objetivos delajabel
andlisis de los datos censales se centra en Igoceteesidencia en domicilio, con el fin de estabt un
diagnéstico de areas de mayor riesgo de malnutremda ciudad de Bahia Blanca.



Los més altos niveles de malnutricion se detectata® unidades asistenciales de larga estancia.
Algunos de estos estudios toman como una de lagaréas a analizar el hogar de ancianos, donde se
observa una mayor incidencia de la desnutriciériddeb su combinacion con enfermedades de tipo
psiquiatrico. En la investigacion llevada a cabolpdEscuela de Enfermeria de la Universidad delale
también se presentan diferencias respecto a ladepasion de dos subcategorias como son el serdcio
medicina interna (71 %) y de cirugia general (42049

“puede ser debida a que los pacientes ingresades vicio de medicina, al contrario que los del
servicio de cirugia, presentan diversas patologi@micas o reagudizacion de las mismas que
generalmente conllevan a un incremento de medicat@macoldgica. La pluripatologia y la
polimedicacién son dos condiciones que pueden caange como factores etioldégicos importantes en
el desarrollo de la desnutricién”. (Jurschik Jingeatal., 2004) [en linea]

Causas de la malnutricion en el adulto mayor

Factores como la limitacién en los movimientogpddimedicacion, las dificultades de absorcién
de nutrientes, problemas de masticacién y degludidteractian en la obtencién de alimentos, su
elaboracion, ingesta, digestion y absorcion, hadettel riesgo de malnutricion, y en algunos casos |
desnutricién, una problematica propia de la teredid.

Algunos de los factores psicosociales intervinierge la malnutricion de los adultos mayores
pueden ser analizados de forma indirecta a traeékg datos aportados por el Censo de Poblacion
Hogares y Vivienda 2001 en la ciudad de Bahia BlaBe define como poblacién de alto riesgo aquella
gue cuenta con mas de 65 afios, viviendo en hogaingsrsonales en situacién de viudez. “Por tao®, |
principales factores de riesgo de malnutricion eciamos que se observaron en este estudio fueron el
sexo, la edad, los ingresos y vivir solo, asi ctariastitucionalizacion’{Alonso Prietcet al.,2005: 1)

Tabla V
Causas de riesgo de malnutricién en el anciano
Causas fisiologicas Causas psico-sociales Causas patologicas
. Cambios en la composicién corpotal: Soledad, aburrimientge Pluripatologia
- 1 masa grasa depresion, viudedadl,

- | masa magra (musculo y hueso) | alcoholismo
- | agua corporal total
- | masa 6sea

. Menor gasto energético . Limitacion de recursos Polimedicacion
(1 metabolismo basal y actividad fisica) econémicos
. Deterioro de los sentidos del gudte, Ingreso ene Discapacidades
olfato y vista. instituciones
. Alteraciones digestivas: . Aislamiento,
- | masticacién,) denticion dificultad para el transporte

- Alteracion de la deglucion

- | peristaltismo-estrefiimiento

- Isecrecién salival, géstrica |y
pancreatica

- | superficie absortiva

- | absorcion de disacaridos

- 1 sobrecrecimiento bacteriano

Fuente:Alonso Prieto M, Rodriguez Fuentes G, Viejo Pindrd/illarreal Fuentes A.

Considerando las causas psicosociales, identiicada los profesionales de la salud, aquellas
vinculadas a las circunstancias de adultos maydvendo solos, son las que tienen como consecaenci
una mayor incidencia de riesgo de malnutricibnakest una problematica social de relevancia cada vez



mayor, puesto que también es cada vez mayor ladedntle personas de mas de 65 afios en hogares
unipersonales, cuando la situacion familiar y eotioé lo permiten. En esta condicion, se presens un
pérdida de significado sociocultural de la alimeifta, consecuencia de la monotonia de la dieta, la
menor elaboracion de comidas, reduccion de la dadieen algunos casos limitadas por la dificultad d
masticacion y deglucién, o incluso la imposibilids@movilizacién para realizar las compras. Ladzde

la depresion, son situaciones que se presentamtia gl fallecimiento del conjugue e influyen eh e
hecho de que la comida ya no es un acto socialppamdo importantes alteraciones nutricionales.

Los datos proporcionados por el Censo Nacional atdaBion, Hogares y Viviendas permitira
observar la distribucién espacial de una de laglicammes de mayor riesgo de desequilibrio nutriglon
para los adultos mayores que corresponde a laizacain de personas mayores de 65 afios, de estado
civil legal viudo y que viven solos, es decir emies unipersonales, por radio censal.

Andlisis de la distribucion espacial de las areasedriesgo nutricional en adultos mayores en
la ciudad de Bahia Blanca

La unidad utilizada para realizar las consideragsdinales y propuestas se hace referencia a los
barrios, tomando como unidad el radio censal. Eftpa del trabajo acude al cruzamiento de los datos
considerados relevantes para la localizacion deomagsgo potencial de malnutricion en adultos
mayores. En cada uno de los radios censales seaaealforma conjunta las condiciones de perteradcer
grupo poblacional de més de 65 afios, estado eigdllviudo/a, en hogares unipersonales. Si bien los
resultados a los que se han arribado, parten @s datrespondientes al Censo Nacional de Poblacion
Hogares y Viviendas 2001, que no dan cuenta depdafindas transformaciones producidas en los
ultimos afios, es una herramienta metodolégica zfwabre todo considerando su posible comparacion
con los datos a producir por el proximo Censo gtepara el afio 2010.

Del analisis de la cartografia elaborada surge laumayor concentracion de adultos mayores de
estado civil legal viudo/a, viviendo en hogaregpenionales se presenta en el area central dediadcile
Bahia Blanca, con diferencias particulares enséburios y que responden a la evolucion hist@écks
mismos Yy las condiciones socioecondmicas. El b&dmahue y el radio comprendido por la calles San
Martin y Soler del Microcentro, muestran un maydmero (64) de adultos mayores en esta condicion,
por dos razones fundamentalmente, porque sigueende en ellos, a pesar de los cambios en la
conformacion familiar, o porque se han trasladadetamente luego de haber quedado solos,
fundamentalmente a propiedades horizontales parnesz de seguridad. El resto del area central,
conformada por barrios como Microcentro, Univergita Napostd, Bella Vista, Independencia,
Anchorena, Tiro Federal, Villa Mitre, Pacifico, &ihetro 5, Noroeste, Col6n, San Martin, con un rango
comprendido entre 32 y 63,9, forman parte de umislabpaciales tradicionales, en los que los adultos
mayores en condicidon de viudedad en hogares upipgies, se encuentran en mayor proporcién porque
han permanecido en sus viviendas luego de cambisitisacion familiar. Si bien, no se trata de ackas
alta vulnerabilidad socioecono6mica, la limitaciée tbs ingresos, tiene como consecuencia la no
movilidad espacial de los mismos, y ademas el ideteconsecuente de las unidades habitacionales. Ot
de las causas de la permanencia es el fuerte@dailps adultos mayores a estos barrios.



Figura 3
Distribucion espacial de viudos en hogares unipersales (2001)
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Particularmente, en los casos de los barrios Usitegio y Naposta, se ha observado en los
tltimos afos la construccion de edificios de 3 pldntas, en terrenos en los que anteriormente se
encontraban viviendas unifamiliares, habitadas adultos mayores. Estas personas, en el periodo
comprendido entre el Censo Nacional de Poblacidivignda 2001 y la actualidad, han fallecido, sa ha
desplazado a otros barrios 0 permanecen en el meno en las unidades habitacionales construidas
recientemente. Por lo mencionado, es previsibexistencia de importantes cambios en las condisione
sociodemogréficas, solo posible de ser comprobagestir de los datos generados por el préximo €ens
Nacional de Poblacion y Vivienda.

Los barrios de la periferia, por diversas razotiesen una menor proporcién de adultos mayores
en condicion de viudedad viviendo solos. En loesa&n los que coincide con un indice de vulnedadli
sociodemogréfica mayor, esto se relaciona con leomgosibilidad, fundamentalmente desde el punto de
vista econdmico, de afrontar los gastos que premuptvir solos. En las areas mencionadas, en dgenera
prevalecen hogares con mayor cantidad de integrante o sin lazos familiares. Responden a estas
caracteristicas barrios como Stella Maris, 26 dati&abre, Villa Moresino, Villa Talleres, Villa Ser,

Los Almendros, Villa del Parque y Rivadavia. El lhecde que existan en estos barrios una menor
cantidad de adultos mayores en condicién de viundezndo solos, no permite sin embargo ignorar una
situacion altamente riesgo por la potenciaciorodddctores de riesgo de desnutricion.

Dentro de los mismos rangos, es decir de 15,9 asnéa 2, también encontramos barrios de la
ciudad que no tienen un alto indice de vulneraddjdpor ser unidades espaciales de una ocupacién



reciente en el tiempo, o haber sido sometidas proceso de renovacion, en tierras de alto valoelen
mercado. Es el caso de los barrios Palihue, VilereBta y Santa Margarita. Las propuestas de
elaboracion de programas de prevencion de la désgdnten adultos mayores en estas unidades, deben
considerar estas condiciones.

Como conclusién, los sectores en los que se etrausrayor cantidad de poblacién de mas de 65
afos en la situacion descripta, se relaciona coiobanas antiguos de la ciudad de Bahia Blancaage
vulnerabilidad, y que han permanecido en estosssitipesar de los cambios en la conformacion de sus
familias. Los barrios en los que hay una menoridadtde adultos mayores en condicion de viudedad
viviendo solos, pero con una mayor vulnerabilidadi®econdémica, ameritan otro tipo de intervencion
para evitar el riesgo de desnutricion o reverticieddro de desnutricion instalada. En el primeo,cas
decir donde se presenta una mayor proporcion déoaduayores de 65 afios dentro de las caractadstic
mencionadas, la intervencion se relaciona con progs preventivos que entre sus actividades coesider
la posibilidad de resignificar la alimentacion comn hecho social, la divulgacion de informacion
respecto a la alimentacion adecuada a una buemaidmwty por Gltimo la existencia de espacios de
encuentro en la comunidad.

Con respecto a otra de las causas, identificadagalde las de alta incidencia en los riesgos de
desnutricibn o desnutricion instalada, como es ristitucionalizacion de los adultos mayores, la
distribucion espacial, no es indicador de una maydmerabilidad de los sectores que tienen una mayo
proporcién en esta condicion. Esto se relaciondusx@mente con la localizacion de estos centros de
atencion y la capacidad de los mismos. Sin embéagostitucionalizacidn, es un indicador a lard@zp,
de la evolucién de la desnutricion en los adult@syares, por ser una de las causas de este cambio de
residencia.

Consideraciones Finales

El aumento de la esperanza de vida experimentatksaiitimas décadas, tiene consecuencias en
diversas éareas sociales, econdmicas y particuldensamitarias. Las proporciones crecientes de alult
mayores demandan del sistema sanitario la atedei@nfermedades propias de la edad, pero también de
aguellas patologias derivadas de los nuevos estdodda. El riesgo de desnutricion o la desnuinici
instalada es una de las grandes problematicasfgota @ los adultos mayores en forma individuato pe
también al sistema en su conjunto, puesto que &izglla atencion de las enfermedades de base,
requiriendo del mismo una mayor erogacién presuprias La identificacion de los sectores con
poblacion de mas de 65 afios en condiciones deorsglesnutricion es una herramienta de diagndstico
gue facilita el disefio de politicas de prevencldas propuestas de intervencién deberan puntudisgar
diferencias que se presentan al interior de laadludonsiderando las necesidades especificas de los
grupos en cuestion. La prevalencia significativdadgesnutricion en adultos mayores, en domigilinto
con factores que potencian este resultado, hacssama una investigacion profunda que dé cuenta de
esta problemética. Los estudios realizados poe mtlos profesionales de la salud, en difererdéses,
utilizan como herramienta para la determinacionasthdo nutricional de las personas mayores de 65
afios, la Mini Encuesta Nutricional del Anciano (MNAPor lo tanto, una de las propuestas es la
realizacion conjunta, con profesionales relaciosata nutricion humana, de investigaciones eareas
de mayor riesgo potencial. Un diagnéstico compti#da problematica en la ciudad de Bahia Blanca,
puede de este modo, dirigir las acciones preves)tavdravés de programas que consideren las difsren
variables intervinientes.

El diagnédstico también, debe incluir la existerdéaambitos propicios para la realizacion de los
programas de prevencion, a los efectos de optinkimarecursos publicos y privados. La presencia de
Centros de Jubilados en los que se encuentrarposerdcunatorios, ademas de ser puntos de encuentro
social, es considerada a los fines de las propmiestao un eje clave en la aplicacion de la Miniuesta



Nutricional del Anciano y la difusion de informaniérespecto a la nutricion adecuada en esta e@afma d
vida. Por ultimo, los convenios firmados por laldmsidad Nacional del Sur y PAMI, que han dadoduga
a cursos para adultos mayores y recientementeda&ion de la “Diplomatura en Promocion de Derechos,
Salud, Participacion e Inclusion del Adulto Mayadében ser considerados en igual sentido, teniendo
cuenta la relacion entre ambas instituciones.
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