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RESUMEN

La evaluacién antropométrica de los adultos mayores es importante en el
contexto de un envejecimiento poblacional creciente, donde el bienestar y la
calidad de vida de la poblacion se ha convertido en una prioridad. El objetivo
general de esta investigacion es la valoracion antropométrica y la
determinacion de los habitos alimentarios de los adultos mayores que acuden
al Gimnasio Fisio Golden. EI estudio es descriptivo, cuantitativo,
observacional, de corte transversal; se ha seleccionado aleatoriamente una
muestra de adultos mayores de 40 personas, equitativamente de ambos
sexos, la media de edad fue de 64,5 * 2,88 afios, peso 67,5 + 7,84 kg, con
una circunferencia cintura 95 + 10,54 cm y circunferencia cadera en 99,5 +
8,77 cm; segun IMC presentd 87,5% Normopeso y 5% Sobrepeso. El patrén
de consumo reflejo una ingesta elevada de dulces en un 95%, ultra
procesados en un 40%, bebidas en un 67,5%. El consumo de frutas es
elevado en el 42,5% y recomendado en el 52,5% de los adultos mayores, que
acuden a este gimnasio; se puede observar un consumo insuficiente de
verduras 45%, leguminosas, 42,5%, huevos y carnes 20%. se recomienda
abordar la composicion corporal, medicion de la fuerza de prension manual,
aplicacion de cribados nutricionales, adecuada a sus necesidades

nutricionales.

Palabras Claves: Valoracion antropométrica, composicién corporal, adultos

mayores, sobrepeso, Normopeso.
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ABSTRACT

The anthropometric assessment of older adults is important in the context of a
growing population aging, where the well-being and quality of life of the
population has become a priority. The general objective of this research is the
anthropometric assessment and determination of the eating habits of older
adults who attend the Golden Physio Gymnasium. The study is descriptive,
quantitative, observational, cross-sectional; A sample of adults over 40 people
was randomly selected, equally of both sexes, the mean age was 64.5 + 2.88
years, weight 67.5 £ 7.84 kg, with a waist circumference of 95 + 10.54 cm and
hip circumference of 99.5 + 8.77 cm; according to BMI, 87.5% were normal
weight and 5% were overweight. The consumption pattern reflected a high
intake of sweets in 95%, ultra-processed in 40%, beverages in 67.5%. The
consumption of fruits is high in 42.5% and recommended in 52.5% of older
adults, who go to this gym; Insufficient consumption of vegetables (45%),
legumes (42.5%), eggs and meat (20%) can be observed. It is recommended
to address body composition, measurement of manual grip strength,

application of nutritional screenings, appropriate to their nutritional needs.

Keywords: Anthropometric assessment, body composition, older adults, were

overweight, normal weight.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un fendémeno global que plantea desafios
significativos para la salud publica. EI aumento de edad propicia un cambio
individual, asincrénico, natural y biolégico en el individuo, que puede verse
afectado y/o influido por muchos factores, entre ellos factores modificables
como la dieta y el grado de actividad fisica. Durante el envejecimiento es muy
frecuente apreciar disminucion de la funcionalidad acompafado de una
pérdida de fuerza y masa muscular, mismos que se vuelven puntos claves o
estratégicos para abordar el estado nutricional.

En Ecuador, como en muchos otros paises, la proporcién de adultos
mayores esta en aumento, y con ello, la necesidad de estrategias efectivas
para mantener y mejorar su calidad de vida. El 1.6% de la poblacion tiene mas
de 80 afios y las personas en este grupo de edad representan el 14.6% de las
personas mayores de 60 afios, cifras que aumentaran a 4.6% y un 21.6%
respectivamente en el afio 2050 segun proyecciones (1).

La falta de conocimiento sobre habitos alimentarios adecuados ha
llevado a diferentes personas a elegir decisiones equivocadas sobre su
preparacion, como omitir comidas, recurrir a comida rapida por falta de tiempo,
seguir dietas restrictivas y eliminar ciertos alimentos de su dieta. Este enfoque
exclusivo en objetivos estéticos deja de lado los numerosos beneficios para la
salud que una alimentacion adecuada puede aportar para esta poblacion.

Como se indico con anterioridad el aumento de edad, supone cambios
morfofisiolégicos que pueden representar un inconveniente en la calidad de
vida del adulto mayor. Es por ello por lo que surge la necesidad de valorar el
estado nutricional de esta poblacién para desarrollar estrategias en beneficio
de la salud del individuo. Para el abordaje nutricional se requiere una amplia
vision del estado de salud del paciente, para ello se debe contemplar
dimensiones como antropometria, bioquimica, clinica y dietética. Al hacer
hincapié en dimensiones, se alude a las perspectivas que en conjunto

permiten diagnosticar el estado nutricional de la persona.



Los adultos mayores presentan caracteristicas tipicas como afeccién a
la funcionalidad como efecto de fendmenos como dinapenia o sarcopenia, y
cambios en el sistema nervioso-sensorial; deficiencias nutricionales como
anemia, enfermedades crénicas no transmisibles como hipertension,

diabetes; disminucién del apetito; inmunodeprimidos (2)



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tema de la desinformacién y descontrol de los habitos alimentarios
en Ecuador es motivo de debate, dado que se observa una alta prevalencia
de sobrepeso y obesidad entre los ecuatorianos debido a decisiones poco

saludables en la eleccion de los grupos de alimentos.

Un 6.4 % de la poblacién tiene un consumo inapropiado de proteinas,
especialmente mujeres, mientras que un 29.2 % consume exageradamente

en carbohidratos y grasas, sobrepasando las sugerencias establecidas (3).

Con frecuencia, debido a la falta de tiempo, las personas optan por
comida rapida, y las instituciones laborales ofrecen comidas desequilibradas
en macronutrientes, con exceso de carbohidratos que se convierten en grasa

y deficiencia de proteinas, lo que conduce a pérdida de masa muscular.

Por otro lado, también se ha observado que la falta de actividad fisica
junto con una dieta deficiente puede contribuir al desarrollo de enfermedades
cronicas no comunicables. La inactividad puede causar dafios al organismo si
no recibe los nutrientes esenciales en las cantidades adecuadas. Por lo tanto,
es aconsejable seguir una dieta que cumpla con los principios de una
alimentacion adecuada y equilibrada aportando una mejora y cuidado de
nuestro consumo de alimentos, con el objetivo de mejorar su ingesta

alimentaria con su estilo y la calidad de vida. (4).

Ademdas, se ha observado que la combinacion de una alimentacion
deficiente y el sedentarismo puede contribuir al desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles. La falta de actividad fisica puede ser perjudicial si
el cuerpo no recibe los nutrientes necesarios en las cantidades adecuadas.
Por lo tanto, se recomienda adoptar una dieta completa, equilibrada, suficiente

y adecuada para mejorar el estilo y la calidad de vida (3).



1.2. Preguntade Investigacion

¢, Cudl es la evaluacién antropométrica y los habitos alimentarios de los
adultos mayores que asisten al gimnasio Fisio Golden en Guayaquil, durante
el periodo 2023-20247?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General:

Determinar la valoracién antropométrica y los habitos alimentarios en los
adultos mayores participantes en el gimnasio Fisio Golden en Guayaquil,
durante el periodo 2023 — 2024.

2.2. Objetivos Especificos:

e Evaluar antropométricamente a los adultos mediante IMC, peso y talla
mayores que acuden al gimnasio Fisio Golden

¢ Identificar los habitos alimentarios mediante el uso del cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos en los adultos mayores del

gimnasio Fisio Golden



3. JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfoca en la valoracién antropométrica y
los habitos alimentarios de los adultos mayores que participan en actividades
fisicas en el gimnasio Fisio Golden, ubicado en la ciudad de Guayaquil,
durante el periodo 2023 - 2024. Este estudio surge en respuesta a la creciente
importancia de comprender y abordar las necesidades especificas de esta
poblacion, considerando la interseccion entre la actividad fisica, la salud y la

nutriciéon en el proceso de envejecimiento.

El problema radica en que, hasta la fecha, no se han realizado
investigaciones exhaustivas sobre la composicion corporal, los habitos
alimentarios y el estado nutricional de los adultos mayores. Sin embargo, a
nivel nacional e internacional si se han realizado algunas investigaciones en
distintas instituciones sobre el estado nutricional de adultos mayores. En
Ecuador, el Ministerio del deporte en conjunto con el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), que el 76% de los ciudadanos de nuestro pais

tienen una actividad fisica insuficiente, de 3,4 millones (5).

La investigacion en esta area es esencial porque aportara a la cantidad
de estudios especificos que evallen la valoracién antropométrica en los
adultos mayores que asisten a gimnasios privados en Ecuador. Identificando
las necesidades nutricionales de esta poblacion permitira disefar

intervenciones personalizadas que mejoren su salud y bienestar.

El estudio también puede ser asociado a la mejorara de la calidad de
vida de los adultos mayores que asisten al gimnasio en mencién. En un pais
como Ecuador, con un aumento en la poblacion de adultos mayores, esta
investigacion es relevante y oportuna como aporte a las distintas

investigaciones en esta linea de estudio.

Dada el creciente envejecimiento poblacional en muchos paises,
entender y abordar las necesidades nutricionales de esta demografia es

fundamental para promover su bienestar y calidad de vida. Ademas, al
/



enfocarse en adultos mayores que participan en actividades fisicas regulares
en un entorno especifico como un gimnasio, se pueden identificar patrones
Gnicos de nutricién y salud, lo que permite desarrollar intervenciones mas
efectivas y personalizadas. este trabajo aporta a las investigaciones
realizadas en el area sobre como la actividad fisica y la nutricibn estan
interrelacionadas en el mantenimiento de la salud en la tercera edad, para
mejorar los servicios de atencion médica y promover un envejecimiento
saludable(3).

Los resultados de esta investigacion no solo seran relevantes para la
comunidad cientifica y académica, sino también para los profesionales de la
salud y los administradores de instalaciones deportivas y de bienestar. La
informacion generada contribuira a la identificacion de areas de mejora en la
atencion y el disefio de programas personalizados que optimicen la salud y el

bienestar de los adultos mayores que participan en el gimnasio Fisio Golden.



MARCO TEORICO

3.1. MARCO REFERENCIAL

En 2019, Ligueros Melissa y Martinez Macarena desarrollaron un
trabajo investigativo en Santiago de Chile, Este tuvo como objetivo
caracterizar a una poblacibn 179 de adultos mayores de la Regién
Metropolitana, desde la perspectiva de la valoracion del estado nutricional y
consumo de alimentos y nutrientes, teniendo en cuenta el PACAM. Para ello
valoraron antropométricamente a la poblacion y analizaron el IMC,
circunferencia de cintura, pliegues cutaneos, circunferencia braquial y de
pantorrilla, mientras que la ingesta alimentaria fue valorada a partir de la
aplicacién de encuestas de Recordatorio de 24 horas. Y obtuvieron como
resultados que la mayor parte de la poblacion (46.1%) presentaba normopeso,
seguido de un grupo con sobrepeso (28.02%). Con respecto a la ingesta
alimentaria, en la mayor parte de la poblacién. Donde la ingesta dietaria no
entrega calorias de buena calidad, siendo las mas abundantes, alimentos
ricos en grasas y harinas refinadas, en cuanto a los nutrientes no logran cubrir
las necesidades de micronutrientes. Por lo que concluyeron con la importancia
de abordar la asociacion de estas variables, debido a la influencia de la

asociacion entre la frecuencia de consumo de alimentos y el estado nutricional

(6).

En 2022, Cérdova Israel y Benites Mayson publicaron una investigacion
realizada en Peru. Los autores evaluaron el estado nutricional de 176 adultos
mayores del programa CIAM, para ello recurrieron al uso del cribado Mini
Nutritional Assessment (MNA), este cuestionario consiste en dieciocho
preguntas estructuradas en cuatro dimensiones: valoraciébn antropométrica,
valoracion global, valoracion dietética y valoracion subjetiva. La sumatoria de
las preguntas permitio clasificar el estado nutricional del adulto mayor y lo
asociaron con los resultados de la valoracion de ingesta alimentaria que
evaluada mediante la frecuencia de consumo de alimentos semicuantitativo
(CFCAS), en relaciéon a la ingesta dietética se utilizd6 como herramientas

9



“Tablas auxiliares para Formulacion y evaluacion de regimenes alimentarios
afo 2014”, “Tablas de composicion de alimentos del 2017”, “Laminario de
Medidas Caseras Prisma”. Posteriormente, se interrogo al adulto mayor el
alimento ingerido en sus comidas mostrando el Laminario de Medidas caseras
prismas. Utilizando la metodologia de Nancy Vega luego se determiné el
aporte nutricional considerando una ingesta adecuada de 90 a 110 % de
energia y macronutrientes esto con el fin de determinar la relacién entre
ambas variables. Como resultados obtuvieron que el 52.27% presentd riesgo
de desnutricién, el 43.75% se encontraban bien nutridos y el 3.98% en
desnutricién. Respecto a la ingesta alimentaria obtuvieron que el 38.68% de
los adultos mayores presentaban déficit en la adecuacion de la ingesta
alimentaria, seguido de un 37.5% que si se situaba dentro del rango de
adecuacion. Finalmente, obtuvieron que existe una relacién significativa entre

el estado nutricional y la ingesta alimentaria (5).

Jiménez Ayari et al. realizaron en 2020 una investigacion en un Club
de Abuelos “Juventud Acumulada” de Charallave, Venezuela. Esta
investigacion evalud el estado nutricional mediante IMC, determinacion de
masa grasa y masa muscular y caracterizo la ingesta alimentaria de 40 adultos
mayores. Como resultados los investigadores obtuvieron que el 20% de la
poblacién de estudio se encontraba con bajo peso, normopeso el 55% % y
con sobrepeso el 42.5%. Por otro lado, en el patrén de consumo se evidencié
una baja ingesta de lacteos y derivados, vegetales y frutas. Por lo que
concluyeron con un llamado a la intervencién nutricional para mejorar la

calidad de vida de la poblacion geriatrica .

10



3.2. MARCO TEORICO

3.2.1. Nutricidén

La nutricion se refiere al proceso involuntario que ocurre en el
organismo humano después de consumir alimentos, y es un factor cambiable
gue afecta directamente en la salud y al bienestar en el futuro de una persona.
En términos simples, la nutricion abarca los procesos de deglucion y absorciéon

en la ingesta de nutrientes (7).

En la etapa adulta, la alimentacion desempefia un papel crucial en el
mantenimiento de la salud, la prevencién de enfermedades cronicas y la
promocion de un envejecimiento saludable. A medida que las personas entran
en esta fase de la vida, sus requerimientos nutricionales pueden variar debido
a factores como el metabolismo y el nivel de actividad fisica, indole médicas
y modificaciones hormonales, especialmente relacionados con el ciclo
menstrual en las mujeres. Ademas, las mujeres experimentan la

perimenopausia y la menopausia a partir de los 50 afios (8).

Durante esta etapa, muchas personas experimentan malnutricion por
los cambios durante el envejecimiento en lo fisico, siquico y social, lo que
resulta en aumento de peso y diagnoéstico de obesidad. Esto se caracteriza
por un aumento en la masa grasa y una reduccion de la masa muscular en

menor medida.

3.2.2. Estado nutricional en el adulto mayor

La valoracion del estado nutricional en adultos mayores debe ser
integral, teniendo en cuenta no solo la frecuencia de consumo de alimentos,
sino también aspectos como la hidratacion, la ingesta caldrica y la
composicion de la dieta, el IMC y la composicién corporal, asi como los
factores sociales, econdmicos y psicolégicos que pueden influir en la

alimentacion. Una evaluacion completa permite identificar las necesidades
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nutricionales individuales y desarrollar intervenciones especificas para

mejorar la salud y el bienestar de los adultos mayores (9).

La valoracion del estado nutricional en adultos mayores de esta
poblacién en especifico es fundamental para identificar posibles deficiencias
nutricionales, prevenir enfermedades relacionadas con la mala alimentacién y
mejorar la calidad de vida en esta poblaciéon. Ademas de varios aspectos

deben considerarse para una evaluacion integral (9).

El envejecimiento es un proceso complejo y biolégico que impacta de
manera significativa en las necesidades nutricionales de los adultos mayores.
Segun estudios, esta etapa supone cambios fisiolégicos asociados al
envejecimiento, como la disminucién de la masa muscular, la alteracion en la
absorcion de nutrientes y la reduccién del metabolismo basal, afectan la
capacidad del organismo para mantener un estado nutricional 6ptimo.
Ademas, la pérdida de apetito y modificaciones en la percepcion del sabor
pueden influir en los habitos alimentarios de esta poblacion. La presencia de
enfermedades cronicas y el uso de medicamentos también son factores que

complican la situacion nutricional de los adultos mayores (10).

3.2.2.1. Composicion corporal

La composicion corporal se puede valorar utilizando técnicas como la
bioimpedancia, lo que proporcionara una comprension mas completa de la
distribucion de la masa grasa y magra en esta poblacion especifica. Asi mismo
esta puede ser valorada a partir de la valoracion antropométrica o pliegues
cutaneos. Por otro lado, se pueden optar por técnicas y equipos que, si bien
resultan menos precisos, también son mucho méas econdmicos como:

pliegues cutaneos, IMC y perimetro de la cintura (11).

Ademas, la importancia de evaluar la composicion corporal, establece
una deduccion en que el peso y la talla no son suficientes para llegar a una

conclusién. Se necesita conocer los kilogramos y los porcentajes de los
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distintos tejidos corporales para asi poder establecer objetivos de aumento,

perdida o mantenimiento dependiendo del individuo (12).

Entre los métodos mas confiables para analizar la composicion corporal
se encuentran la antropometria, impedancia eléctrica, absorciometria dual de

rayos X, plestimografia, entre otros (12).

Cuadro 1 Composicion corporal en el adulto mayor

MUY
EDAD BAJO RECOMENDADO ALTO ALTO

Mujer 60-79 5-23 24 — 36 37-41 >41

Hombre 60-79 5-12 13-25 26—-30 >30

Fuente: Manual de instruccion Medidor de grasa coropal (Gallagher et

al American Journal of clinical nutrition vol.72 set 2000)

3.2.3. Requerimientos energéticos

3.2.3.1. Gasto energético basal.

El gasto energético se entiende a la cantidad necesaria de energia que
necesita cada individuo mientras se encuentra en descanso tanto fisico como
mental para el funcionamiento adecuado de células y tejidos, para ayudar a
construir una buena actividad cerebral, cardiaca, respiratoria, y la temperatura

corporal dentro de los limites normales (13).

Ademas, al calcular la tasa metabdlica basal, es necesario tener en
cuenta y controlar varias variables, para mantener los procesos vitales

debemos de estar en reposo, estando a 12 horas de ayuno a una temperatura
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neutra. En la actualidad, se prefiere calcular el gasto energético en reposo
(GER), que se refiere a la cantidad de energia que se utiliza en actividades

distintas a las condiciones basales del organismo.

Los niveles de requerimientos energéticos en la edad adulta
generalmente son de 10 a 20% mas altos que la tasa metabdlica basal, y estos
pueden variar segun los niveles de actividad fisica, asi como la intensidad y
duracién del ejercicio que realicen. Esto va a demostrar como se realizara la
asignaciéon de macro y micronutrientes que se administrara en la dieta. La
finalidad es que sea completa, equilibrada y adecuada para cada individuo y

asi aportar la energia necesaria para realizar las actividades diarias (14).

3.2.3.2. Métodos para la estimacion del gasto energético

Actualmente, Los métodos mas aceptados para medir el gasto
energeético incluyen la calorimetria directa e indirecta y el agua doblemente
marcada. gold standard de referencia para la estimacion del gasto energético
en reposo sin embargo en la practica diaria lo mas utilizado son las ecuaciones
predictivas, debido a que son mucho mas sencillas en su método de aplicacién

y de bajo coste (14).

3.2.4. Requerimientos nutricionales.
En los requerimientos nutricionales para los dos sexos son distintos con
respecto a las dosis de energia, calorias, proteinas, carbohidratos, lipidos,
vitaminas y minerales, integrando a cada uno la proporcién necesaria de

musculo y grasa, segun lo que necesita cada individuo (12).
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Cuadro 2 Macronutrientes en el adulto mayor

RECOMENDACIONES DE MACRONUTRIENTES EN
ADULTOS MAYORES

CARBOHIDRATOS 50 — 65%
PROTEINAS 10 — 25%
LIPIDOS 20 — 35%

Fuente: Salazar Jiménez MdC, Carrera Garcia KJ.2023.

3.2.4.1. Macronutrientes

Carbohidratos

Los carbohidratos son conocidos como glucidos, hidratos de carbono o
sacéridos, que desempefian un papel fundamental en la alimentacién, donde
se visualizan en los azucares, alimones y fibras. Es considerada como la
fuente principal energética del organismo, y se recomienda que el aporte sea
entre el 50% - 65% de la ingesta caldrica diaria total. Cabe destacar que un
gramo de este macronutriente aporta 4 kcal/g por individuo. Se clasifican en:
polisacaridos como almidon y glucdgeno, los disacaridos como lactosa,
maltosa y sacarosa; monosacaridos como glucosa, fructosa y galactosa.
Ademas, los carbohidratos son una fuente importante de fuente de energia
como para las células, tejidos y para varios érganos importantes del ser
humano (15).

Las recomendaciones sobre el consumo de carbohidratos incluyen
limitar la ingesta de azlcares simples, como los presentes en bebidas y
alimentos altamente procesados. Se aconseja priorizar el consumo de

carbohidratos con un indice glucémico moderado o bajo, ya que se ha
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demostrado que esto esta asociado con la prevencién de las ECNT

(enfermedades cronicas no transmisibles) (15).
Proteinas

La proteina es un macronutriente que esta conformado por carbono,
hidrogeno y nitrégeno, es esencial en proporcionar al cuerpo una cantidad
adecuada de aminoacidos, las que encontramos en la dieta se pueden
clasificar en las de origen animal y vegetal brindando la ayuda en la
regeneracion de tejidos o estructuras musculares, 0seas, enzimas y se
recomienda las cantidades de ingesta caldrica totales son de 10% - 25%.
Cabe destacar que un gramo de este macronutriente aporta 4 kcal/g por
individuo. En el caso de pérdida de peso o estado catabdlicos, puede
aumentarse hasta 1,5g/kg peso, y de manera contraria, si existe alguna
alteracion renal o hepatica, las recomendaciones de ingesta deben ser

menores (16).
Lipidos

Los lipidos al igual que el resto de los macronutrientes es una fuente
importante de energia para las actividades diarias y el ejercicio, aportando 9
kcal/g por individuo. Con una ingesta calorica total de 20% - 35%, tiene como
funcién principal proteger los érganos necesarios vitales, sintesis de

hormonas y de vitaminas liposolubles (17).

Dentro de la clasificaciéon de los lipidos, se encuentran los lipidos
simples, que pueden subclasificarse segun la longitud de su cadena,
determinando asi la facilidad de digestion y absorcién; el nivel de saturacion,
que influye en su funcion en el cuerpo humano; y la forma, que puede variar

en sus caracteristicas.

Por otro lado, se encuentran los lipidos complejos como los fosfolipidos,
glucolipidos vy lipoproteinas. Estos estan compuestos por una molécula de
triglicéridos combinada con otros compuestos quimicos. Por otro lado, los
lipidos derivados incluyen el colesterol, que tiene multiples funciones en el

organismo, como ser precursor de la vitamina D y las hormonas sexuales.
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Para que los lipidos sean absorbidos adecuadamente, se requieren de
enzimas conocidas como lipasas, las encontramos en la saliva, el jugo
gastrico y el jugo pancreatico, las cuales hidrolizan los triglicéridos
produciendo dos acidos grasos y un monoglicérido. Ademas, la bilis emulsiona
los lipidos convirtiéndose en micelas. La bilis se almacena en la vesicula biliar
y se libera hacia el duodeno en respuesta a la presencia de grasas en el
intestino delgado, facilitando asi la digestion de las grasas en el organismo
7).

3.2.4.2. Micronutrientes.

Las vitaminas como minerales son de gran importancia para el
adecuado funcionamiento del organismo. aunque se requieran en cantidades
muy pequefas, su ayuda a e impacto en el cuerpo son muy notorios, se
denominan ingesta dietética de referencia, las mismas que incluyen el déficit

de micronutrientes lo cual representa un problema de salud mundial (18).
3.2.4.3. Vitaminas

Son un grupo que contienen los alimentos, ayudan a realizar funciones
especificas para el organismo. Las vitaminas son micronutrientes organicos,
sin valor energético, necesarias para el ser humano en muy pequefas
cantidades y que deben ser aportadas por la dieta, por la alimentacién, para
mantener la salud. Actualmente, se conoce que existen dos grupos de

vitaminas: vitaminas hidrosolubles y liposolubles (19).

e Vitaminas hidrosolubles: tenemos las vitaminas B1, B2, niacina,
acido pantoténico, B6, biotina, acido félico, B12 y vitamina C,

contenidas en los Principales fuentes alimentarias de vitaminas:
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Cuadro 3 vitaminas hidrosolubles.

ALIMENTOS
VITAMINA REL ACIONADOS IMPORTANCIA
Esta vitamina es un
alimentos como: antioxidante que beneficia la
toronjas, melones, salud dental y de las encias.
Vitamina C fresas y vegetales, como | Aportando en la absorcion de
brocolis y pimientos hierro y contribuye al
rojos mantenimiento de tejidos
saludables.
Esta vitamina ayuda a las
células de nuestro cuerpo a
_ _ Germen de trigo, la redisefar Ips carborlidratos en
Vltamlnz_i B10O pasta, el arroz, atin en energia. Ademas, es
Tiamina agua, huevos, nuece y ~ importante en el
semilla funcionamiento adecuado del
corazon y para mantener
neuronas sanas.
Estan en conjunto con otras
Los vemos en alimentos, | vitaminas del complejo By
Vitamina B2 O productos lacteos, desempefia un papel
Riboflavina huevos, carnes magras, | importante en el crecimiento
visceras como higado o | corporal y la produccién de
rinén. gl6bulos rojos.
Lo vemos en carne de | La vitamina B5 es vital para el
VitaminaB50 | 'eS: pollo, mariscosy | metabolismo de cada alimento
Acido visceras, en huevosy |y tiene un papel importante en

Pantoténico

leche. Verduras como
champifiones, aguacates,
papas y brocoli.

la produccién de hormonas y
colesterol en el organismo.
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La vitamina B6 contribuye para
la ayuda de glébulos rojos y al
La vemos en las Carne, mantenimiento de la funcion

: : cerebral. Ademas, esta
VitaminaB6 O |en el cerdo, pollo, etc. y vitamina tiene un ’ apel
Piridoxina en menor produccién en importante en las rgtepinas
los huevos de ave b b

gue participan en numerosas
reacciones quimicas en el
cuerpo.

Su principal funcién es la de
Estan vistas en carnes, ayudar y ser de total ayuda

Vitamina B12 O huevos, visceras, para el metabolismo. También
Cianocobalamina| crustaseos, lechesy aporta en la formacion de
derivados. glébulos rojos y del

mantenimiento de los sistemas
nerviosos y periféricos.

elaborado por Abraham Flor Aveiga, egresado de la carrera de
nutricion y dietética

e vitaminas liposolubles: las vitaminas A, D, E y K, son solubles
en lipidos, pero no en agua, por lo que suelen estar presentes en
la grasa de los alimentos. Estas vitaminas pueden acumularse en

el cuerpo y causar toxicidad si se ingieren en grandes cantidades.

Cuadro 4 vitaminas liposolubles

Vitamina /Alimentos relacionados Importancia
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La vitamina esté relacionada
con las grasas de origen
animal, como son el higado, la

Es importante en la ayuda de
la retina y ademas de aportar
en la recuperacion de la
vision, formando y también
manteniendo nuestros

Vitamina A manteca, la leche y layema |, L .
de huevo. Ademas. se puede dientes, sanos y limpios y asi
: mantener sanos y fuertes
presentar en alimentos como nuestros teiidos teiidos
zanahorias, tomates. . J )
0seos y blandos. De nuestra
piel.
Vitamina D Esta vitamina ayuda al
Las fuentes de vitamina D |cyerpo a absorber el calcio, lo
incluyen principalmente  |cyal es fundamental para el
pescados como el salmon, la mantenimiento de dientes y
caballa, el arenque y la perca hyesos sanos. Ademas,
emperador. Tambiénse  contribuye a  mantener
puede ver esto en algunos  |njveles adecuados de calcio y
aceites, como el aceite de  4sforo en la sangre.
bacalao, asi como de
productos lacteos como
gueso, yogur, mantequilla 'y
crema de leche.

VitaminaE | Las fuentes de vitamina E La vitamina E, también
incluyen una variedad de | conocida como tocoferol, es
alimentos: un antioxidante que ayuda al
Aguacate, Hortalizas de hoja | cuerpo a formar glébulos
verde oscura como espinaca, rojos.
brécoli, esparragos y hojas
de nabo, Margarina
elaborada con aceite de
cartamo, maiz y girasol,

Papaya y mango, Semillas y
nueces
Vitamina K  |Fuentes de vitamina K incluyen| | 5 vitamina K es necesaria

como espinaca, col rizada,
berza y hojas de nabo, también
en el pescado, higado, la carne
de res y huevos.

para la coagulacién normal

de la sangre. También de
total ayuda para los huesos y
de mas lesiones musculares.

Elaborado: por Abraham Lenox, Flor Aveiga. Egresado de la
Carrera de Nutricion y Dietética.
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3.2.4.1. Minerales

Los minerales son elementos quimicos fundamentales para que se
desempefie el adecuado funcionamiento del cuerpo humano. Tienen diversas
funciones vitales, como la formacion de tejidos, participacion en procesos
metabolicos, regulacion de los fluidos corporales, mantenimiento adecuado de
la funcién tiroidea, y fortalecimiento del sistema inmunoldgico contra

infecciones, entre otros roles importantes.

su relacion con el ejercicio fisico es el siguiente: mientras mayor
duraciéon y mas demandante sea el ejercicio, existe mayor posibilidad de
provoque una mayor transpiracién, haciendo que algunos minerales se
pierden a través del sudor, tales como calcio, hierro, sodio, potasio, zinc,

magnesio, cobre (20).

Cuadro 5 Fuentes y beneficios de los minerales

Minerales Beneficios Fuentes

Calcio Este mineral | Existen varias opciones
desempeia para obtener calcio,
funciones vitales | como la leche y otros
para mantener la |lacteos como el yogur,
salud Osea y dental. | queso 'y requeson.
También esta | Ademas, el brocoli y las
involucrado en la | verduras de hojas verde
transmision OSCUro son ricas en este
nerviosa, la | mineral. Algunos
coagulacion productos derivados de
sanguinea y se sabe | la soja y alimentos
que participa en la | enriquecidos como
regulaciéon del ritmo | ciertos tipos de jugo de
cardiaco. naranja y leche de soja

también son buenas
alternativas para
obtener calcio.

Hierro Facilita el transporte | se encuentran la carne
de oxigeno a través | roja, el cerdo, el
de los glébulos rojos | pescado y el marisco, la
a todas las partes del | volateria, las lentejas,
cuerpo. Los signos |las alubias y los
de la anemia por falta | derivados de la soja, las
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de hierro abarcan
debilidad, fatiga,
mareos y dificultad
para respirar.

verduras de hoja verde
y las uvas pasas.

Algunos cereales,
algunas harinas vy
algunos productos
elaborados con estos
alimentos también

estan enriquecidos con
hierro.

Zinc El zinc esta | Las podemos ver en lo
relacionado en la | que son carnes rojas,
formacion de | mariscos como ostras,
proteinas, beneficia | también en los
la funcidn | diferentes frutos secos y
inmunologica y la | de mas cereales vitales
cicatrizacion de | para la alimentacion de
heridas, aportando al | uno.
desarrollo y
estructuracion de
células apropiados.

Magnesio El magnesio es de | Puedes obtener
suma importancia | magnesio ingiriendo
para el manejo | cereales integrales vy
adecuado de los | pan elaborado con este
musculos 'y los | tipo de cereales, frutos
nervios, asi como | secos, semillas,
para estabilizar la | verduras de hoja verde,
frecuencia cardiaca | patatas, judias,
y mantener la | aguacates,  platanos,
fortaleza de los | leche y chocolate.
huesos. Ademas,
contribuye a la
produccién de
energia y a la
sintesis de proteinas
en el organismo.

Potasio Ayuda al | se encuentra en el

funcionamiento  del
corazébn y de los
sistemas muscular y
nervioso.  También
ayuda al organismo
a mantener el
equilibrio hidrico en
la sangre y en los
tejidos corporales.

brécoli, las patatas (con
su piel), las verduras de
hoja verde, los citricos,
los platanos, las frutas
deshidratadas y |las
legumbres, como los
guisantes y las habas.
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Fosforo

se encuentra en el
brécoli, las patatas
(con su piel), las
verduras de hoja
verde, los citricos,
los platanos, las
frutas deshidratadas
y las legumbres,
como los guisantes y
las habas

El fésforo se encuentra
en muchos alimentos,
pero las mejores
fuentes de este mineral
son los  productos
lacteos, la carne y el
pescado.

El sodio esta

Sodio Las fuentes principales
implicado en la | de sodio las podemos
conservacion del | encontrar en sal de
volumen del liquido | mesa, sodio en
extracelular y facilita | alimentos naturales,
el transporte activo a | agua u otras bebidas.
través de las | En cuanto al déficit de
membranas sodio, el resultado
celulares, entre otras | principal es por efecto
funciones del calor extremo,
importantes. apatia mental,

espasmos musculares y
pérdida de apetito.

Yodo El yodo sirve de total | Actualmente no se ha
ayuda al | demostrado de que el
metabolismo y |consumo de yodo
también en el | superior a la ingesta
funcionamiento dietética de referencia
optimo del cuerpo. | sea beneficioso.
Fortaleciendo y | Podemos encontrar
protegiendo su | fuentes nutricionales de
célula. yodo en algas marinas,

camarones Yy otros
mariscos, productos
lacteos y sal yodada

Cobre tiene funciones | Podemos encontrar
cataliticas y forma | fuentes nutricionales de
parte de | cobre en alimentos
metaloenzimas que | como ostras, moluscos,
contribuyen a la | cereales no refinados,
regulacion del | leguminosas, frutas,
metabolismo del | carne, pescado y aves.
hierro.

Selenio El selenio tiene

funciones de suma
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prioridad y de total
ayuda en la
formacion de la
tiroides, siendo
crucial para la salud
inmunoldgica. La
absorcion del selenio

Los encontramos el
pescado, los mariscos,
las carnes rojas, los
granos, los huevos, el
pollo, el higado y el ajo
también son buenas
fuentes

es eficiente y puede
variar entre
individuos segun la
forma en que se

encuentra en los
alimentos y sus
componentes.

Elaborado: por Abraham Lenox, Flor Aveiga. Egresado de la Carrera de

Nutricion y Dietética.

3.2.5. Alimentacion
La alimentacién desempefia un papel crucial en la forma en que el
cuerpo envejece al influir en los cambios asociados con este proceso. Este
aspecto se ve influenciado por una variedad de factores como la economia, la
cultura, los gustos personales, entre otros. Ademas, la forma en que se
preparan los alimentos y las practicas adecuadas también son fundamentales

en este contexto (21).

3.2.6. Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios consisten en las acciones y comportamientos
gue una persona desarrolla a lo largo de su vida, los cuales se basan en
patrones repetitivos de seleccion de alimentos, métodos de preparacion y

consumo de comida.

Segun estudios como el de Andrade en el 2022 (22), los adultos
mayores tienden a experimentar cambios significativos en sus habitos
alimentarios debido a factores como la disminucion del apetito, alteraciones
en el gusto y el olfato, asi como la presencia de enfermedades cronicas.
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Ademas, autores como Vidafa (23) sefialan que la ingesta inadecuada de
nutrientes es comun en esta poblacién debido a la falta de acceso a alimentos
nutritivos, la soledad y la depresion, entre otros factores socioeconémicos y
psicosociales. Ademas son importantes y valiosos para determinar la
proporcion y dosis de los alimentos que se consiguen, y la estabilidad de

varios de estos factores puede influir en el desarrollo de la malnutricion.

En el contexto especifico de los adultos mayores que asisten a un
gimnasio, investigaciones como la de Geri (24) sugieren que pueden existir
diferencias en los patrones alimenticios, con una mayor atencidon a las
necesidades nutricionales y una mayor predisposicion a adoptar habitos
saludables en comparacion con aquellos que no realizan actividad fisica
regularmente. Sin embargo, es fundamental comprender los factores que
influyen en la eleccion de alimentos y la adherencia a una dieta equilibrada en
este grupo especifico. Por ejemplo, el estudio de Geri y Gutiérrez destaca la
importancia de la educacidon nutricional y el apoyo social para promover
cambios positivos en los habitos alimenticios de los adultos mayores. Por lo
tanto, al analizar la literatura relevante, se puede obtener una comprension
mas profunda de los habitos alimenticios de los adultos mayores que acuden
a un gimnasio exclusivo y asi disefar intervenciones efectivas para mejorar

su estado nutricional y promover un envejecimiento saludable (24).

Una buena alimentacion es crucial para la salud y el bienestar a lo largo
de la vida, pero es especialmente vital para los adultos mayores, dado que

enfrentan cambios que pueden influir en su nutricion y calidad de vida.

La alimentacion desempefia un papel fundamental en la vida de las
personas, por lo que es crucial implementar estrategias de educacion
alimentaria y llevar a cabo intervenciones centradas en las conductas y
elecciones de la poblacién. El objetivo es mejorar las conductas y creencias
relacionadas con la alimentacion, aumentar el consumo de frutas y verduras,
influir beneficiosamente en las elecciones dietéticas, y controlar la obesidad y

enfermedades no transmisibles (23).
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El envejecimiento conlleva una serie de cambios en el cuerpo que
pueden influir en la ingesta de alimentos, la absorcion de nutrientes y el
metabolismo. Por ejemplo, la disminucion de la masa muscular y la pérdida
de la funcién renal pueden afectar la capacidad de utilizar los nutrientes de
manera eficiente, lo que puede aumentar el riesgo de desnutricion y
deficiencias nutricionales en los adultos mayores. Ademas, los cambios en el
sentido del gusto y el olfato, asi como la disminucién de la actividad fisica,
pueden afectar los habitos alimenticios y contribuir al desarrollo de

malnutricion (25).

La malnutricibn en los adultos mayores puede tener graves
consecuencias para la salud, incluyendo un mayor riesgo de enfermedades
cronicas como la diabetes, la hipertension arterial, las enfermedades
cardiovasculares y la osteoporosis. Ademas, la malnutricion puede debilitar el
sistema inmunoldgico y aumentar la vulnerabilidad a las infecciones y otras
enfermedades, lo que puede resultar en hospitalizaciones frecuentes y una

mayor morbimortalidad en esta poblacion (25).

Por otro lado, una alimentacion adecuada puede contribuir a mejorar la
calidad de vida y fomentar un envejecimiento saludable en las personas
mayores. Una dieta balanceada y variada, que incluya nutrientes esenciales
como vitaminas, minerales, proteinas y grasas saludables, puede beneficiar
la funcién cognitiva, la masa muscular, la salud ésea y la respuesta
inmunoldgica en los adultos mayores. Ademas, una alimentacion saludable
puede prevenir o retardar el desarrollo de enfermedades crénicas, mejorar la
calidad del suefio, reducir el estrés y aumentar la energia y la vitalidad en esta
etapa de la vida.

En este contexto, la valoracion del estado nutricional es fundamental
para identificar posibles deficiencias nutricionales y disefar intervenciones
adecuadas para mejorar la salud y el bienestar de los adultos mayores. La
antropometria es una herramienta clave en la valoracion del estado

nutricional, ya que proporciona medidas objetivas de las dimensiones y la
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composicion corporales, lo que permite identificar posibles deficiencias
nutricionales y disefiar intervenciones adecuadas para mejorar la salud y el

bienestar de los adultos mayores (26).

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)(3), se
observa que el 6,4% de la poblacion nacional presenta un consumo
inadecuado de proteinas, lo cual indica que este déficit de consumo es un
problema de salud en la poblacién. Ademas, segun la encuesta ENSANUT-
ECU, se muestra una mayor prevalencia de déficit de proteinas en mujeres
(7,3%) que en hombres (5,5%).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se recomienda
consumir una cantidad adecuada de frutas y verduras para prevenir
enfermedades cronicas no transmisibles y evitar deficiencias de
micronutrientes. La cantidad recomendada es aproximadamente 400 gramos

al dia, distribuidos en al menos 5 porciones diarias.

3.2.7. Grupos de alimentos

3.2.7.1. Lacteos
Los lacteos son productos derivados de la leche y se destacan por su
alto contenido de calcio, proteinas y minerales, lo que los convierte en
alimentos nutritivos. Este grupo incluye leche, yogur y queso. Se recomienda
consumir al menos 3 porciones de lacteos por dia en cualquier momento de

las comidas (27).

Los productos lacteos derivados como el queso, la crema y la
mantequilla son ampliamente utilizados en la alimentacion humana debido a

su contenido elevado de macronutrientes, minerales y vitaminas. (28).

Es importante que tengamos un conocimiento nutricional al elegir un producto
lacteo, donde debemos de tener en cuenta las necesidades energéticas y las

preferencias de cada persona.
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3.2.7.2. Huevos, Carnes y embutidos
Son un grupo de alimentos que proporcionan una gran cantidad de
proteinas de alto valor biolégico, vitaminas y minerales. De gran importancia

para el funcionamiento de nuestro organismo.

El huevo es rico en proteinas que se encuentran fundamentalmente en
la clara, sin embargo, en la yema predominan la grasa y el colesterol,
vitaminas y hierro, el pescado tiene un alto porcentaje de proteinas y son muy

ricos en fosforo, sodio, yodo, potasio y hierro(29).

Las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con
respecto a este grupo de alimentos se fundamentan en considerar las
necesidades individuales de cada persona, sus preferencias alimentarias y su
estado de salud en general. Como recomendaciones generales, la OMS
sugiere favorecer el consumo de proteinas magras, reducir la ingesta de
carnes procesadas y carnes rojas, y asegurarse de mantener una dieta

adecuada, variada y equilibrada.
3.2.7.3. Verduras

Se caracterizan por contener fibra vegetal y por aportar pocas calorias.
Aportan una gran cantidad de minerales y vitaminas. Se han relacionado con
este grupo beneficios cardiovasculares y parece que previenen algunos

canceres (mama, tubo digestivo)

Ademdas, consumir una cantidad adecuada de verduras y vegetales
puede reducir el riesgo de obesidad. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que, para lograr la pérdida de peso, es necesario reducir la ingesta
total de energia de manera compensatoria. Las verduras y vegetales se
destacan por su capacidad saciante debido a su volumen y contenido de fibra.
Los mecanismos que generan saciedad involucran la activacion de funciones

cognitivas, sensoriales, gastricas y de sefalizacion en el organismo (30).

3.2.7.4. Panesy cereales
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Son ricos en hidratos de carbono y son la fuente principal de energia
junto con las grasas, en este grupo de alimentos se representa el mayor
consumo de nuestra poblacion, los mismos contienen mayor cantidad de
carbohidratos, fibra, vitaminas del complejo B, minerales como hierro y
zinc(31).

Los cereales plantas cultivadas por sus granos, que pueden
consumirse de diversas formas, como el trigo, la avena, el centeno y la
cebada. Son una importante fuente de carbohidratos complejos y constituyen
la principal fuente de energia en la dieta. Dentro de los cereales, existen los
cereales integrales, que incluyen el grano entero junto con el salvado y el

germen, y que contienen un alto contenido de fibra.
3.2.7.5. Frutas

Es ampliamente reconocido que el consumo de frutas es fundamental
en una dieta equilibrada y saludable, y puede contribuir a la prevencién de
numerosas enfermedades. Se recomienda consumir frutas diariamente
debido a su alto contenido de fibra, vitaminas y minerales. Estos nutrientes
proporcionan saciedad al retrasar el vaciamiento géstrico. EI consumo regular
de frutas puede reducir el riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles
como sobrepeso, diabetes e hipertensibn minerales. Las mismas nos
brindaran saciedad al momento de consumirlas ya que retrasan el vaciamiento
géstrico. El consumo regular de este tipo de alimentos nos ayudara a tener un
menor riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles como sobrepeso,

diabetes, hipertension, entre otras (32).

Las frutas y verduras son las fuentes naturales mas ricas en vitamina
C, la cual desempefia funciones importantes en mejorar la absorcion del
hierro. La vitamina C también facilita la conversion del hierro no hemo en una

forma mas facilmente absorbible en el intestino.
3.2.7.6. Grasas y derivados

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ofrece directrices sobre

una alimentacion saludable y equilibrada que incluya grasas saludables en
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cantidades adecuadas, como las grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas
que contienen acidos grasos omega 3 y 6. Estas grasas tienen beneficios
importantes para la salud cardiovascular y el funcionamiento adecuado del
cerebro, entre otros. Los alimentos ricos en estas grasas incluyen el aceite de

oliva, aceite de canola, pescados grasos, nueces, semillas y aguacate (33).

Se aconseja limitar el consumo de grasas saturadas y evitar las grasas
trans, ya que su ingestion puede aumentar el riesgo de ganar peso y tener

efectos adversos en la salud cardiovascular.

3.2.7.7. Azucares y derivados
Se aconseja disminuir la ingesta de azucares, ya que son fuentes de
carbohidratos simples que, si se consumen en exceso, pueden contribuir al
aumento de peso, acumulacidbn de grasa y aumento del riesgo de

enfermedades crénicas no transmisibles.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda limitar el
consumo de azUucar a menos del 10% de la ingesta caldrica diaria, lo que
equivale aproximadamente a 12 cucharaditas. Sin embargo, para obtener
mayores beneficios para la salud, se sugiere reducir la ingesta de azlcar a

menos del 5% de la ingesta caldrica total. (22).

Es esencial moderar el consumo de alimentos y bebidas que contienen
altos niveles de azUcares, como bebidas azucaradas, dulces, aperitivos

dulces, galletas y otros productos con azucar afiadido.

3.2.8. Encuesta alimentaria

3.2.8.1. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos.

El cuestionario selectivo de frecuencia de consumo es comunmente
utiizado en la recopilacion de datos dietéticos durante la anamnesis
alimentaria por grupos de alimentos. Aunque es una técnica simple y
econdmica, su principal desventaja radica en la complejidad para completarlo

y en el tiempo que requiere tanto para el encuestado como para el
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encuestador (34). Se trata de un método originalmente disefiado para
proporcionar informacion descriptiva cualitativa sobre patrones de consumo
alimentario y posteriormente evoluciono para poder obtener informacion sobre
nutrientes especificando también el tamafio de la racibn de consumo usual,
ampliamente utilizado en la actualidad para evaluar de manera eficaz la
ingesta de alimentos del encuestado para evaluar de forma exhaustiva varios

nutrientes (35).

Ademas, encontraremos en el cuestionario una lista extensa de 9
grupos de alimentos, Cada alimento se clasifica en categorias para registrar
la frecuencia habitual de consumo durante un periodo determinado, sin
especificar las cantidades consumidas. Estos datos permiten evaluar la
ingesta dietética total y comprender los habitos alimentarios de una persona
en su dia a dia o semanalmente. El cuestionario de frecuencia de alimentos
debe ser ordenado, rapido, completo y sistematico, y debe incluir todos los
grupos de alimentos que sean las principales fuentes de los nutrientes de

interés.

El método consiste en completar una tabla con casillas para respuestas
de opcion multiple o preguntas independientes sobre la frecuencia de
consumo de ciertos alimentos. Las categorias tipicas incluyen: nunca o casi
nunca, de 1 a 3 veces al mes, 1 vez por semana, de 2 a 4 veces por semana,
y 1 vez al dia. Los encuestados deben responder teniendo en cuenta su
consumo durante los ultimos seis meses o el Ultimo afio, aungque en algunos

casos especificos se puede preguntar por un periodo diferente.

Una de las principales ventajas e importancias de este cuestionario es
que permite identificar el consumo de cada grupo de alimentos y observar la
ingesta de cada participante. Esto proporciona informacién valiosa sobre el
nivel de consumo, permitiendo determinar si es insuficiente, recomendado o

elevado para cada grupo alimentario (35).
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3.2.9. Métodos de antropometria

Cuadro 6 Dimensiones Antropomeétricas

ANTROPOMETRIA
DIMENSION ESTRUCTURAL DIMENSION FUNCIONAL
PESO
TALLA EVALUACION

ANTROPOMETRICA
CIRCUNFERENCIA CINTURA

CIRCUNFERENCIA CADERA

Elaborado: por Abraham Lenox, Flor Aveiga. Egresado de la
Carrera de Nutricion y Dietética.

3.2.9.1. Técnicas antropométricas

Los métodos de antropometria, como la medicion del peso, la talla, el
indice de masa corporal (IMC) y el indice de cintura-cadera (ICC), son utiles
para evaluar la composicién corporal y el riesgo de enfermedades crénicas

relacionadas con la obesidad.

Ademas, el indice de cintura-cadera (ICC) es un indicador de la
distribucion de la grasa corporal y el riesgo de enfermedades metabdlicas. Se
calcula dividiendo la circunferencia de la cintura entre la circunferencia de la
cadera. Un ICC mayor a 0.85 en mujeres y 0.90 en hombres se considera un
riesgo aumentado de enfermedad cardiovascular y metabodlica (WHO, 2008).
Por lo tanto, el ICC proporciona informacion adicional sobre el riesgo de

enfermedades cronicas relacionadas con la obesidad abdominal (36).
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La valoracion del estado nutricional es esencial para promover un estilo
de vida saludable y prevenir enfermedades cronicas en los adultos mayores.
La antropometria es una herramienta valiosa en este proceso, ya que
proporciona medidas objetivas de las dimensiones corporales y la
composicién corporal, lo que permite identificar posibles deficiencias
nutricionales y disefiar intervenciones adecuadas para mejorar la salud y el
bienestar de esta poblacion vulnerable. Por lo tanto, es fundamental
considerar estos métodos en la investigacion sobre el estado nutricional de

los adultos mayores y el papel que juegan en su salud y calidad de vida (9).

La medicion del peso corporal es uno de los métodos mas basicos y
esenciales en la antropometria. Es importante realizar esta medicion con
precision, ya que el peso corporal es un indicador clave del estado nutricional
de los adultos mayores. Segun Veladzquez (36), el peso corporal se utiliza para
calcular el indice de masa corporal (IMC), que es un indicador ampliamente
aceptado del estado nutricional de una persona. El IMC se calcula dividiendo
el peso (en kg) entre la altura al cuadrado (en metros). Un IMC bajo puede
indicar desnutricion, mientras que un IMC alto puede indicar sobrepeso u
obesidad, lo que puede aumentar el riesgo de enfermedades crénicas como
la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer
(37).

Se mide la circunferencia de la cintura y la circunferencia de la cadera
con una cinta métrica flexible (23) Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(38), un ICC mayor a 0.85 en mujeres y 0.90 en hombres se considera un
riesgo aumentado de enfermedad cardiovascular y metabdlica. Por lo tanto,
el ICC proporciona informacion adicional sobre el riesgo de enfermedades

cronicas relacionadas con la obesidad abdominal.

La medicion de la talla también es importante para evaluar el estado
nutricional de los adultos mayores. Se realizara utilizando un estadidmetro o
un tallimetro. La talla proporciona informacién sobre la estatura de los

individuos, lo que es util para calcular el IMC y evaluar el crecimiento y el
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desarrollo en nifios y adolescentes. Segun Wanden- Berghe (9), la talla se
utiliza para estimar la longitud de los segmentos corporales y calcular
indicadores de proporcionalidad corporal, que pueden indicar malnutricion o

desoérdenes del crecimiento en la infancia.

Ademéas de estos métodos basicos, también se pueden considerar
otras mediciones antropométricas, como la circunferencia del brazo y el
pliegue cutaneo, para evaluar la masa muscular y grasa corporal. Estas
mediciones proporcionan informacion detallada sobre la composicién corporal
de los adultos mayores, lo que es util para identificar deficiencias nutricionales

y disefar intervenciones adecuadas para mejorar su salud y bienestar (9).
3.2.9.2. Talla

La talla es la suma de la longitud de los segmentos y subsegmentos
corporales del cuerpo, donde se utiliza una cinta de medir metélica y media
desde la base del piso hasta la marca en la pared para obtener la medida de
la estatura, detallado desde la coronilla (vertex) de la cabeza hasta los pies
(talones), ademas de estar completamente recto y en posicion firme con la
mira al frente, los pies en “V” 0 en un angulo de 45°. Cada individuo debe de
estar de manera recta con los talones un poco abierto, la espalda recta y
sacando pecho para no tener una desviacion con su altura a la hora de su

toma.

Las medidas se las comprobara mediante la utilizacion de un tallimetro,
empleando el Plano de Frankfort (linea imaginaria que sale del borde superior
del conducto auditivo externo (parte superior del orificio de la oreja), hacia la

base de la 6rbita (hueso) del ojo) (39)
3.2.9.3. Peso

El peso es un parametro cuantitativo imprescindible para la valoracién
del crecimiento, el desarrollo y el estado nutricional del individuo. es una

evaluacion antropomeétrica que verifica si cada persona tiene un peso ideal o

34



una pérdida para su edad. Este término se expresa principalmente en
kilogramos o en libras. Par realizar este proceso se debe de indicar las
sugerencias, ir con ropa ligera, sin zapatos/medias y sin accesorios (anillos,
cadenas, relojes, etc). Ya que con esto nos permitird tener un peso preciso de
cada individuo (39).

3.2.9.4. Indice de masa corporal (IMC)

La evaluacion del indice de masa corporal (IMC) y la composiciéon
corporal proporciona informacién adicional sobre el estado nutricional de los
adultos mayores. Un IMC bajo puede indicar desnutricion o pérdida de masa
muscular, mientras que un IMC alto puede ser indicativo de sobrepeso u
obesidad, lo que aumenta el riesgo de enfermedades crénicas como la

diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer (40).

Cuadro 7 IMC en adulto mayor

Clasificacion Punto de corte
Bajo peso < 23,0 Kg/m?
Normopeso 23,0y 27,9 Kg/m?
Sobrepeso 28,0y 31,9 Kg/m?
Obesidad > 32.0 Kg/m?

Fuente: Forero Ballesteros LC, Forero Torres AY.
Concordancia entre criterios de clasificacion nutricional en
adulto mayores, Colombia. Revista Universidad y Salud.
2022; 20(4): p. 124-134.

3.2.10. Actividad Fisica

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) describe la actividad fisica

como cualquier accion que implique movimiento muscular y gasto de energia.
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Este término engloba todo tipo de movimientos, ya sea en el tiempo libre, al
desplazarse de un lugar a otro, 0 como parte de las labores diarias. Tanto la

actividad fisica moderada como la intensa tienen beneficios para la salud (41).

Numerosos estudios han destacado la relacion positiva entre la
actividad fisica y la salud en la poblacién adulta mayor. Segun Rios y
Yaulema, la actividad fisica regular esta asociada con una reduccion del
riesgo de enfermedades cronicas como enfermedades cardiacas, diabetes
tipo 2 y ciertos tipos de cancer (19). Ademas, sefalan que la actividad fisica
puede mejorar la funcién cognitiva y reducir el riesgo de deterioro cognitivo en

los adultos mayores (42).

Por otro lado, el seguir un programa de actividad fisica personalizado y
adecuada al usuario favorece a mantener un estado nutricional éptimo. Por
otro, lado el seguir un programa de actividad fisica personalizado y adecuada
al usuario favorece a mantener un estado nutricional 6ptimo. En un estudio
realizado por Rios y Yaulema encontraron que la combinacion de ejercicio
fisico y una alimentaciéon equilibrada puede mejorar la composicion corporal,

la fuerza muscular y la salud metabdlica en adultos mayores (43).

Practicar ejercicio de fuerza ofrece una serie de ventajas, como el
desarrollo de masa muscular, la mejora del funcionamiento del sistema
cardiovascular, el aumento del metabolismo basal, el fortalecimiento de la
densidad 6sea y la prevencion de la acumulacibn de grasa corporal.
Asimismo, contribuye a mejorar la calidad del suefio y a reducir los sintomas

de depresion y ansiedad, entre otros beneficios (43).

Es por ello que al considerar la actividad fisica dentro del abordaje
nutricional de adultos mayores se pretende mejorar la salud metabdlica y la

calidad de vida de la poblacién geriatrica (44).

Cabe destacar que es importante considerar el estado de hidratacion
del adulto mayor, ya que un papel fundamental en la salud y el bienestar

general, particularmente cuando se combinan con programas de ejercicio
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fisico en un entorno como un gimnasio. La deshidratacion puede afectar
negativamente el rendimiento fisico, la funcién cognitiva y la capacidad para

realizar actividades diarias (44).

3.2.11. Sarcopenia, dinapeniay envejecimiento

Como se menciono previamente durante el envejecimiento se observan
cambios, como la gradual disminucién de la fuerza y la masa muscular. Dos
fendmenos notables son la sarcopenia, que implica la pérdida de masa
muscular esquelética no atribuible a enfermedades, lo cual puede afectar la
funcionalidad en adultos mayores. Por otro lado, la dinapenia se caracteriza
por la pérdida de masa muscular junto con una reduccion en la fuerza y/o
potencia muscular, posiblemente asociada a enfermedades graves como la

diabetes mellitus o el sindrome metabdlico. (45).

En vista que el estilo de vida, la actividad fisica y el estado nutricional
se asocia a un mayor riesgo de sarcopenia. Se promueve en la practica de
ejercicios, el mejor los habitos alimentos para favorecer a un estado nutricional
adecuado. Una de las formas mas simples de valorar la fuerza muscular es
hacer uso del dinamometro que cuantifica la fuerza de presion manual.
Tomando como puntos de cortes los planteados por la EWGSOP (European
Working Group on Sarcopenia in Older People), que estable una disminucion
de la fuerza muscular cuando es menor a 27 kg en Hombres y 16 kg en

mujeres (46).
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3.3. MARCO LEGAL

3.3.1. Ley organica de la salud
Art. 13: Las personas Yy colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y
tradiciones culturales. ElI Estado ecuatoriano promovera la soberania

alimentaria (47).

Artl6: El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad
alimentaria y nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos
alimenticios, respete y fomente los conocimientos y précticas alimentarias
tradicionales, asi como el uso y consumo de productos y alimentos propios de
cada region y garantizara a las personas, el acceso permanente a alimentos
sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes. Esta politica estara
especialmente orientada a prevenir trastornos ocasionados por deficiencias
de micronutrientes o alteraciones provocadas por desérdenes alimentarios
47).

3.3.2. Constitucién de la Republica del Ecuador

Art 13.- Las personas Yy colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y
tradiciones culturales. ElI Estado ecuatoriano promovera la soberania

alimentaria (48).

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara
este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual

y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
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principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional (48).

Art. 66: Se reconoce y garantizara a las personas: El derecho a una vida digna,
que asegure la salud, alimentacion y nutriciébn, agua potable, vivienda,
saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura

fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios (48).

Art. 281.- La soberania alimentaria constituye un objetivo estratégico y una
obligacion del Estado para garantizar que las personas, comunidades,
pueblos y nacionalidades alcancen la autosuficiencia de alimentos sanos y
culturalmente apropiado de forma permanente (48).
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4. FORMULACION DE HIPOTESIS

Los habitos alimentarios influyen en la evaluacion antropométrica de

los adultos mayores
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5. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

5.1. Operacionalizacion de las variables
Cuadro 8 Operacionalizacion de las variables
Variable Dimensién Indicador Escala | Escala
Baio DESO < 23,0 kg/m2
Valoracién NoerFc))peso 23,0 - 27,9 kg/m2
antropométrica | Sobrepeso 28,0 - 31,9 kg/m2 | Ordinal. Cuantitativa
i > 32,0 kg/m2.
Obesidad
Variable Dimensién Indicador Escala | Escala
Lacteos
Huevos, carnes y
embutidos
Verduras
Frecuencia de - Leguminosas
Insuficiente . o
consumo de Panes y cereales | Ordinal | cuantitativa
Recomendado
grupos de Elevado Frutas
alimentos. Grasas
Dulces
Miscelanea
Bebidas

Elaborado: por Abraham Lenox, Flor Aveiga. Egresado de la
Carrera de Nutricion y Dietética.
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6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
6.1. Disefio metodolégico.

El presente trabajo investigativo es descriptivo, cuantitativo, no
experimental, de corte transversal. De acuerdo con la obtencién y/o
recoleccion de datos es prospectivo, ya que la informacion recogida fue
durante el desarrollo de la investigacion. Asimismo, el presente trabajo se
ubicé en el nivel de investigacion descriptivo ya que se caracterizé a la
poblacién geriatrica segun el estado nutricional, y la frecuencia de consumo

de los diferentes grupos de alimentos.

6.2. Poblacién y Muestra

La poblacion objetivo de este estudio estuvo constituida por adultos
mayores que participan activamente en el gimnasio Fisio Golden en la ciudad
de Guayaquil, durante el periodo 2023 - 2024. La muestra del estudio
correspondio a 40 adultos mayores, mismo que fueron seleccionados a partir
del muestreo no probabilistico por conveniencia, aplicando criterios de

inclusion y exclusion.
6.2.1. Criterios de inclusioén

e Usuarios de género masculino o femenino de entre 60 a 70 afios de
edad.

e Usuarios con una frecuencia de asistencia de minimo 3 veces por

semana.

e Usuarios que deseen participar en el estudio.

6.2.2. Criterios de exclusion

e Usuarios que presenten alguna discapacidad fisica.
e Usuarios que padezcan enfermedades cronicas no transmisibles
(ENT)

e Usuarios que no firmen el consentimiento informado
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6.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Frecuencia de consumo de Alimentos: Se utilizo el cuestionario selectivo
de frecuencia de consumo, validado para evaluar la ingesta alimentaria de los
participantes. Este cuestionario registrara los habitos alimenticios, enfocado

en la frecuencia de consumo de diversos grupos alimenticios y sus tipos.

Tallimetro SECA 213: se utilizé para medir la estatura. Con sistema de

medida en milimetros. Altura maxima de 205 cm.

Balanza Seca 874: se utilizdé para medir el peso. Con escala de medida en

gramos. Capacidad maxima de 200 Kg.

Cinta métrica SECA: se utilizé para medir la circunferencia de cintura y

cadera. Longitud de cinta de 205 cm (2.5 mts).

Microsoft office 365 (Word y Excel): ambos programas fueron empleados
para la redaccion y desarrollo de base de datos, gréficos y tablas.

6.4. Periodo de Recoleccién de Datos:

La recoleccion de datos se realizé en diciembre 2023 a febrero del 2024

en el gimnasio exclusivo Fisio Golden de la ciudad Guayaquil.

6.5. Analisis y presentacion de Datos:

Este disefio de investigacion transversal empleo Microsoft Excel para
el desarrollo de tablas y graficos que permitieron plasmar la informacion

recolectada para su posterior analisis.
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS

7.1. Resultados

La muestra de estudio comprendid 40 participantes en la presente
investigacion que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, cuyos
resultados son detallados a continuacion.

Tabla 1 Rango de edad y medidas antropomeétricas

Media + DE RANGO
EDAD (aﬁos) 64,5 + 2,88 60 —-69
PESO (kg) 67,5+7,84 60,2 —82,8
TALLA (cm) 1,67 £ 0,08 1,54-1,78
Circunferencia Cintura
(cm) 95+ 10,54 72-115
Circunferencia Cadera
(cm) 99,5 +8,77 92-119

Elaborado: por Abraham Lenox, Flor Aveiga. Egresado de la
Carrera de Nutricion y Dietética.

Analisis de resultados:

La muestra de estudio refleja que la media de edad fue de 64,5 + 2,88
afos, el peso 67,5 £ 7,84 kg, con una circunferencia cintura 95 + 10,54 cm y
circunferencia cadera en 99,5 + 8,77 cm, informacion a considerar en conjunto

con los resultados del IMC.
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Grafico 1 Sexo

Masculino

Femenino

Elaborado: por Abraham Lenox, Flor Aveiga. Egresado
de la Carrera de Nutricion y Dietética.

Andlisis de resultados:

De acuerdo con el grafico 1, en ambos sexos se encuentra

representados equitativamente por el 50%.
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Tabla 2 indice de Masa Corporal

Femenino Masculino Total
2 1 3
: 5% 2,5 % 7,5%
Bajo peso
18 17 35
45 % 42,5 % 87,5 %
Normopeso
0 2 2
0 % 5 % 5 %
Sobrepeso

Elaborado: por Abraham Lenox, Flor Aveiga. Egresado de la
Carrera de Nutricion y Dietética.

Andlisis de resultados:

Con respecto al IMC de la poblacién geriatrica estudiada, se denoto
que la mayor parte 87.5% presenté Normopeso; y en menor proporciones y

similares, un 5% represent6 a adultos mayores con sobrepeso.
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Tabla 3 Cuadro de frecuencia de consumo por grupos de alimentos

Grupo de Alimentos

Lacteos

Huevos,
Carnesy
Embutidos

Verduras

Legumiosas

Panes y
Cereales

Frutas

Grasas

Dulces

Insuficiente

Recomendado

Insuficiente

Recomendado

Insuficiente

Recomendado

Insuficiente

Recomendado

Insuficiente

Recomendado

Insuficiente

Recomendado

Elevado

Recomendado

Recomendado

Bajo
Peso

1
2,5%

5%

0%

7,5%

5%

2,5%

7,5%

0%

0%

7,5%

2,5%

2,5%

2,5%

7,5%

0%
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IMC

Normop
eso
2

5%

33
82,5%

8
20%
27
67,5%
15
37,5%
20
50%
12
30%

23
57,5%

12,5%
30
75%

2,5%
18
45%

16
40%

35
87,5%

5%

Sobrepeso

0
7,5%

2
5%

0%

5%

2,5%

2,5%

5%

0%

2,5%

2,5%

0%

5%

0,0%

5%

0%

Total

0

15,0
%
2

92,5
%
8

20%
32
80%
18
45%
22
55%
17

42,5
%
23

57,5
%
6

15%
34

85,0
%
2

5,0%
21

52,5
%
17

42,5
%
40

100%

5%



Elevado

Ultra Recomendado
rocesado
P Elevado
Bebidas Recomendado
Elevado

7,5%

7,5%

0,0%

2,5%

5%

33
82,5%
21
52,5%
14
35%
11
27,5%

24
60%

2
5%
0
0%
2
5%
1
2,5%

1
2,5%

38
95%
24
60%
16
40%
13

32,5
%
27

67,5
%

Elaborado: por Abraham Lenox, Flor Aveiga. Egresado de la

Carrera de Nutricion y Dietética.

Analisis de resultados:

En el patron de consumo de alimentos de la muestra de estudio, se
observé un consumo elevado en bebidas, ultra procesados y dulces (entre

40% a 95% de la poblacion), es importante destacar que los porcentajes se

encuentran elevados principalmente en la poblacion con normopeso.

De forma positiva y en una via contraria a los resultados de la

ENSANUT, es elevado el consumo de frutas en el 40% de los adultos

mayores, que acuden a este gimnasio.

Se puede observar un consumo insuficiente de verduras (45%);

leguminosas (42,5%) y huevos y carnes (20%).

48



Grafico 2 Frecuencia de consumo de dulces

RECOMENADO RARA VEZ O NUNCA
5%

ELEVADO(DIARIO/SEMANAL)

95 %

Dulces

Elaborado: por Abraham lenox Flor Aveiga, egresado de la
carrera de Nutricion y Dietética.

Grafico 3 Frecuencia de consumo de ultra
procesados

RECOMENDADO RARA VEZ O NUNCA

60 %

ELEVADO(DIARIO/SEMANAL)

40 %

ULTRAPROCESADOS

Elaborado: por Abraham Lenox, Flor Aveiga. Egresado de la
Carrera de Nutricion y Dietética.
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Gréafico 4 Frecuencia de consumo de
bebidas

RECOMENDADO RARA VEZ O NUNCA

32,5%

ELEVADO(DIARIO/SEMANAL)

67,5%

Bebidas

Elaborado: por Abraham Lenox, Flor Aveiga. Egresado de la
Carrera de Nutricion y Dietética.

Analisis de resultados:

En los gréficos 2,3y 4, se observa que los adultos mayores que acuden
al gimnasio fisio Golden, presentan un consumo elevado de dulces en un 95%,
ultra procesados en un 40 %, y bebidas en un 67,5%. Los porcentajes llaman

la atencion porgue se refieren poblacién con normopeso principalmente.
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Gréfico 5 indice de Riesgo Cardio metabdlico

| Sobrepeso

Normopeso|}:.

g _Bajo peso @

Riesgo alto Riesgo bajo Riesgo moderado
Bajo peso Normopeso Sobrepeso Total
Riesgo alto 2 17 1 20
5% 42,5 % 25% 50 %
Riesgo bajo 0 10 1 11
0% 25 % 25% 275%
Riesgo moderado 1 8 0 9
25% 20 % 0% 22%
Total 3 35 2 40
7,5 % 87,5 % 5% 100%

Elaborado: por Abraham Lenox, Flor Aveiga. Egresado de la
Carrera de Nutricion y Dietética.

Analisis de resultados:

En este grafico podemos confirmar el riesgo metabdlico de los adultos
mayores que acuden al gimnasio fisio Golden, quienes presentan riesgo alto
en un 42,5 % de la muestra y riesgo moderado en el 20%. Lo que llama la
atencion puesto que observamos en la tabla 2 (IMC), que se presenta
Normopeso en la poblacion en el 87.5%.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion se realiz6 en el Gimnasio Fisio Golden,
ubicado en una zona residencial con miembros que tienen posibilidades
economicas que aseguren una mejor alimentacion y realizacion de actividad
fisica en un espacio equipado y funcional para beneficio de su salud. La
medicion precisa de la valoraciébn antropométrica, la evaluacion de la
frecuencia de alimentos y la identificacion de posibles riesgos nutricionales,

se analizan en conjunto con los habitos alimentarios de los participantes.

Durante la investigacion, se observé que ambos sexos se encuentran
representados equitativamente por el 50%. Con respecto al IMC, se observo
que la mayor parte 87.5% presenté Normopeso.

Sobre el patron de consumo de alimentos de la muestra de estudio, se
indica un consumo elevado de dulces en un 95%, ultra procesados en un 40%
y bebidas en un 67,5%. De acuerdo al consumo de frutas se demostré que
mas del 90% lo consumen en un nivel elevado y recomendado; con respecto
a las verduras se puede observar un consumo insuficiente 45%; asi como de

leguminosas; de huevos y carnes con un 42,5% y 20% respectivamente.

También se evalud el riesgo cardiometabdlico de los adultos mayores
gue acuden al gimnasio fisio Golden y se visualiz6 como hallazgo que
presentan riesgo alto en un 42,5% de la muestra y riesgo moderado en el 20
% de los adultos mayores, lo cual sigue llamando la atencién considerando el

87,5% de la muestra de estudio presenta normopeso, segun IMC.
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RECOMENDACIONES

Para los futuros investigadores, se recomienda abordar la composicion
corporal, medicion de la fuerza de prension manual, aplicacion de cribados
nutricionales. Por otro lado, la valoracion dietética también puede ser
abordada mediante el uso de otras herramientas tales como: recordatorio de
24 horas, para valorar con precision el consumo de macro y micro nutrientes

importantes para este grupo etario.

En base a los hallazgos obtenidos, se derivan recomendaciones para
mejorar la salud nutricional y el bienestar de los adultos mayores que
frecuentan el gimnasio Fisio Golden en Guayaquil. En primer lugar, se sugiere
implementar programas educativos sobre nutricion dirigidos especificamente
a esta poblacion, con el objetivo de promover una alimentacion equilibrada y
adecuada a sus necesidades nutricionales. Estos programas podrian incluir
sesiones informativas sobre la importancia de consumir una variedad de
alimentos, como verduras, leguminosas, huevos y carnes, asi como la

moderacién en el consumo de alimentos ricos en grasas saturadas.

Ademds, se recomienda ofrecer orientacion individualizada sobre
habitos alimentarios saludables a través de consultas con nutricionistas o
dietistas. Estas consultas podrian ayudar a los adultos mayores a identificar
areas especificas en las que puedan mejorar su alimentacion. se podria
considerar la creacién de programas de seguimiento nutricional a largo plazo
para garantizar que los participantes mantengan habitos alimentarios

saludables a lo largo del tiempo.

Otra recomendacién importante es fomentar la participacion en
actividades fisicas adecuadas para la edad y condicion fisica de los adultos
mayores. El gimnasio Fisio Golden podria ofrecer una variedad de clases y
programas de ejercicio diseflados especificamente para esta poblacién, con
el objetivo de mejorar la fuerza muscular, la flexibilidad y la resistencia, al

tiempo que promueven un estilo de vida activo y saludable. La combinacién
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de una alimentacion adecuada con la practica regular de ejercicio fisico puede

tener un impacto significativo en la salud y el bienestar de adultos mayores.

También es fundamental fomentar entre la poblacion la reduccion del
consumo de alimentos con alto contenido de azUcar y ultra procesados,
promoviendo en su lugar el consumo de alimentos reales y con alto valor

biolégico que beneficien la salud.

Es esencial proporcionar informacion sobre estrategias y métodos para
mejorar los habitos alimentarios y planificar las comidas de manera adecuada,

teniendo en cuenta la ocupacion y el tiempo disponible de cada persona.
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ANEXOS

llustracion 1 Paciente encuestada

llustracion 2 Ejercicio



CUESTIONARIO SELECTIVO DE FRECUENCIAS DE CONSUMO  CONSUMO PROMEDIO DURAN "
el afio. Debe calcular la cantidad de alimento ingerido, segiin el tamatio de referencia,
A5 ejemplo si ingiere un vaso de 300ml de leche 1 vez al dia, debe marcar la opci6 2-3 veces al

dia
, planchs, consera, entero,
Fecha: Codigo de paciente:
NONCA G
ALMENTOS voncion | Fommasoe [ VRO Ty semana DiA,

PREPARACION |\ inea | 23| 1 [234[5a6 [ 1 [223[aa6 [misdes

JLeche de vaca entera

Leche de vaca semidescremada

Leche de vaca descremada

[Leche en polvo.

[vogurt entero

[vogurt descremado

LACTEOS

[vogurt natural

o CUESTIONARIO

laveso maduro

S UTILOZADO EN LA

FRECUENCIA DE
s ALIMENTOS

20 [cuy

©fo|~|ofn]s]w|n]|m

5

21 [visceras: rs, cerdo, pollo sesos, corazsn, mollejas

[Embutidos: mortadels, jamén, paste!

23 |Embutidos: salchicha, chorizo, morcill longaniza

24 |pescado derio

25 |pescado de mar

26 [camarones, langostinos, langost

HUEVOS, CARNES Y EMBUTIDOS

27 |cangrejo,saiba, Pangora

28 [alimentos enlatados en agua

29 [aimentos enfatados en saisa e tomate

30 [Alimentos enfatados en aceite

73 |Espinaca

74 |col, colifor, brécoli
75 [nabo
76 [sambo

77 [zapalio
78 [iechuga
79 [chocto
80 |chocho

81 [rréjl tiemo

82 Jraba tierma

83 |aneja tierna
84 [romate
85 [zanahoria

86 [Remolacha

87 [pepino

88 |ceboll: arga, perta, colorada

89 [pimiento

90 |champifones, setas

VERDURAS, LEGUMBRES Y LEGUMINOSAS

91 [pereil, tomillo, laure, orégano, cilantro, hierbabuena

92 |verduras enlatadas

31 [Lentejos

32 [Granos secos: Fréjl, arbano, etc
33 [vote

34 [nimentos de soya

35 [pan blanco

36 [pan integral

37 |pandeagua

38 [pan de dulce

39 [pandemaiz

40 [pan de yuea

41 |cereai muest, granola

42 [arroz blanco

43 |arroz integral

44 [arroz de cebada
45 |auinua
[Amaranto

47 |onia

48 [cebada

49 |z tostado
50 [Fideos

PANES, CERALES Y TUBERCULOS
=

51 [Harina de trigo
52 |wchica
53 [Harina de verde

54 | platano verde o maduro.
55 |papa

56 |camote.

57 [vuca

58 [imon

59 [Naranja / mandarina

60 [pistano de seda / Banano.

61 [vianzana / pera

62 [fresa / Frutila

63 [Sandia, meldn, pifia

64 |papaya

[uves rojas o verdes

FRUTAS

66 [Mango

67 [Naraniila

68 [Tomate de rbol
69 [raro

70 [vora

71 [pabaco

72 |Maracuys

93 [Frutos secos mani, almendra, nueces

94 aceite de oliva

95 |aceite de paima

97 |aceite de coco

98 |aguscate

99 [Margarina
100 [antequita
101 [ mayonesa

ACEITES Y GRASAS

102 |manteca de cerdo

103 |azicar blanca

104 |Azicar morena
105 [pancla

106 [edulcolorantes
107 |wiel

108 |mermelada

DULCES Y
AZUCARES

109 [sopas y cremas de sobre

110 |mostaza

111 [Mayonesa comercial

112 [Salsa de tomate.

113 [alimentos preparados de harina: Pan de yuca, empanad, pizza

[Helados

115 [chocolates
116 [snacks

MISCELANEA
=

117 [pasteleria: Galletas dulces

118 [pimienta
119 [sal

120 [Gaseosa /agua saborizada / bebidas energizantes

121 [jugos naturales de frutas o verduras

ugos procesados de frutas o verduras
123 [care

124 [r¢

125 Jucores

BEBIDAS

126 |vitaminas, minerales o productos dietéticos
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