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2. RESUMEN

Titulo: Evaluacion del consumo de alimentos fuente de calcio y proteinas en adultos
mayores que asisten a un centro de jubilados de la localidad de Longchamps en el periodo

enero y febrero 2021

Introduccion: La OMS considera a las personas de 60 afios 0 mas como adultos mayores.
En Argentina el 14,36 % de la poblacién son adultos mayores. Los cambios fisiologicos
caracteristicos, como la pérdida de masa muscular y de masa 6sea que, se relacionan con

sarcopenia y osteoporosis, haciendo indispensable estudiar el calcio y las proteinas.

Objetivo: Conocer cuél es la ingesta de alimentos fuente de calcio y proteinas en adultos
mayores que asisten a un centro de jubilados de Longchamps durante los meses de enero
y febrero de 2021, la adecuacion a las recomendaciones alimentarias y la existencia de

limitaciones en el consumo de sus alimentos fuentes.

Materiales y métodos: Es un estudio cuali-cuantitativo, descriptivo, transversal y
observacional. La muestra qued6 conformada por 30 personas. Se realizd una encuesta
presencial utilizando como instrumento de recoleccion de datos una tabla de registro de
frecuencias de consumo con modelos visuales para la estandarizacién de medidas, con el

fin de la posterior cuantificacion de los nutrientes en estudio.

Resultados: Del total los participantes (n=30), 17 fueron de sexo femenino (56,6%) y 13
de sexo masculino (43.3%). El consumo promedio de proteinas del total de la muestra fue
de 49,71 g/dia (57,25%), observandose que ningln participante alcanzé a cubrir la
recomendacion para este nutriente que es de 1,2 g de proteinas por kg de peso corporal.
El 91,86% del aporte proteico se correspondio con proteinas de alto valor biologico, vy el
8,14% con proteinas de bajo valor bioldgico. Respecto al el consumo de calcio promedio
fue de 657 mg/dia (54,75%), no cubriéndose la recomendacion de 1200 mg diarios. El

83% del aporte de calcio fue a partir de los productos lacteos.

Conclusiones: Se hallo alta prevalencia de ingesta insuficiente de calcio y proteinas,
midiendo solamente alimentos fuente. Serian necesarios trabajos de investigacion que
contemplen la ingesta total alimentaria respecto a estos nutrientes, para evaluar con mayor

precision y poder extrapolar resultados a otras poblaciones similares.



Palabras clave: Adulto mayor; calcio; proteinas; recomendaciones nutricionales;

jubilados.
ABSTRACT

Title: Evaluation of the consumption of calcium and protein source foods in older
people who attend a retirement center Longchamps city in the period from January to
February 2021.

Introduction: WHO considers people of 60 years and older are older people. In
Argentina, 14.36% of the population are older people. The characteristic physiological
changes of aging, such as the loss of muscle mass and bone mass, which are related to
sarcopenia and osteoporosis, makes the study of calcium and protein consumption an

essential matter.

Objectives: To know what is the intake of calcium and protein source foods in
older people who attend a retirement center in Longchamps city during the period of
January to February 2021, their adequacy to the dietary recommended intakes and

limitations in their consumption.

Materials and Methods: This is qualitative-quantitative, descriptive, cross-
sectional and observational study. 30 older people made up the final sample. A face-to-
face survey was carried out using a table of recording frequencies of consumption as a
data collection instrument. Visual models for the standardization of measurements, in

order to subsequently quantify the nutrients under study, were also used.

Results: Of the total sample (n = 30), 17 were female (56.6%) and 13 male
(43.3%). The average protein consumption of the total sample was 49.71 g/day (57.25%).
None of the participants was able to reach the recommendation of 1.2 g of protein per
kilogram of body weight a day. 91.86% of the protein intake was from high biological
value protein sources, and 8.14% from low biological value protein sources. The average
calcium consumption was 657 mg/day (54.75%), not reaching the recommendation of
1200 mg a day. 83% of the calcium intake was eaten from dairy products.

Conclusions: A high prevalence of insufficient calcium and protein intake was
found, considering only their source foods. Research works considering the whole dietary
sources of these nutrients would be necessary to evaluate with greater precision their

intakes, and to be able to extrapolate results to other similar populations.

Keywords: older people; calcium; protein; nutritional recommendations; retired.
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3. INTRODUCCION

Existen diferentes posturas para definir la edad de adulto mayor. Segln la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la considera a partir de los 60 afios. Para 2030,
la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) estima que 1 de cada 6 personas tendréa 60
afios o mas. (1)(2)

La Republica Argentina es un pais que se encuentra en una etapa de
envejecimiento avanzada con un 14,36 % de personas mayores de 60 afios, en la cual

alrededor de 2,4 millones corresponden al sexo femenino y 1,7 millones al masculino.

(3)(4)

Para tramitar la jubilacién en el pais, se toman en cuenta los afios de trabajo
con aportes y la edad de la persona. En general, las mujeres deben tener 60 afios, los
hombres 65 afios, y haber aportado al sistema previsional durante 30 afios. Esto puede
variar segun la actividad y las caracteristicas del trabajo realizado. (5)

Con el paso de los afios los individuos comienzan a manifestar cambios
fisioldgicos caracteristicos de la edad. Por un lado, todos los sistemas del cuerpo
empiezan a funcionar lentamente o degenerarse. Existe una pérdida de la masa muscular
y la masa dsea que, acompariados de escasa actividad fisica, se puede intensificar. Otro
cambio caracteristico se denomina xerostomia en donde existe una disminucion de la
produccion de saliva que, en conjunto a un deterioro en las piezas dentales puede dar

como consecuencia dificultad para masticar y tragar algunas consistencias. (6)

En general, los adultos mayores (AM) sanos no presentan cambios en las enzimas
digestivas que puedan llegar a afectar su capacidad para absorber y metabolizar
nutrientes. La excepcion es la lactasa, enzima cuya presencia intestinal se ve afectada en
el 70% de los individuos de mayor edad, generando una propension a sufrir intolerancias

a la lactosa. (6)

De los nutrientes criticos para la salud del sistema musculoesquelético de los

adultos mayores, entre otros, podemos encontrar al calcio y las proteinas.

El calcio es un mineral imprescindible para la salud 6sea y la contractilidad
muscular. Bajas ingestas de este micronutriente pueden dar lugar a una baja densidad



mineral Osea, en particular al aumento de riesgo de osteoporosis, caracterizada por
cambios micro arquitectdnicos en el tejido 6seo, pérdida de mineral dseo y reduccién de
la resistencia del hueso, que se ve reflejado en alto riesgo de fracturas. (7)

Las proteinas son uno de los tres macronutrientes esenciales que conforman, en
su conjunto, el aporte energético para los seres humanos. La insuficiente ingesta proteica
sobre todo de las de alto valor biol6gico, puede afectar los mecanismos asociados a la
sarcopenia por la alteracion de la homeostasis de la sintesis proteica muscular ya que
promueve la degradacion y genera limitaciones en los aminoacidos esenciales para su
utilizacion. Mayor aun en aquellos individuos con disminucion de masa muscular

caracteristica de la edad.(8)

El andlisis de la ingesta de estos dos nutrientes es clave para poder analizar la

suficiencia de la dieta de los adultos mayores, en relacién con sus necesidades bioldgicas.



4. TEMA

Evaluacion del consumo de alimentos fuente de calcio y proteinas en adultos
mayores que asisten a un centro de jubilados de la localidad Longchamps en el periodo
enero y febrero 2021.

5. JUSTIFICACION

Por primera vez en la historia, existen muchos paises con una esperanza de vida mayor
a los 60 afos. Esto se debe en parte, al avance de medicina y tecnologia para tratar
patologias, las camparfias de prevencién de factores de riesgo, sumado a cambios en el
estilo de vida, como la alimentacion y actividad fisica. Los adultos mayores son una
poblacion vulnerable por la fragilidad que acompafia los cambios fisioldgicos
caracteristicos de la edad, ademas de otros factores como los econémicos, psicolégicos y
cognitivos. (1) (9)

Es necesario conocer los aportes de proteinas y calcio, ya que ambos intervienen
en procesos importantes para este rango etario. EI macronutriente (proteina) es uno de los
principales componentes de los musculos, y el micronutriente (calcio) actda en la correcta
formacion del tejido 6seo, ademas de la participacion en la contractilidad muscular. Los
adultos mayores por lo general presentan alta prevalencia en osteoporosis y sarcopenia,
lo que puede aumentar el riesgo de fracturas y complicaciones por el mismo deterioro de

las masas muscular y 6sea. (1)(10)

La importancia de la presente investigacion radica en que permitira ampliar los
conocimientos sobre el consumo en esta poblacidén especifica, para poder pensar
estrategias nutricionales que permitan beneficiar la salud de los adultos mayores,
mejorando su calidad y esperanza de vida. Ademas, ayudara a los centros de jubilados a
planificar intervenciones que contribuyan a mejorar los aportes de calcio y proteinas en
sus poblaciones beneficiarias, ya sea brindando asesoramiento en colaboracion con
profesionales de la salud, interviniendo ante obras sociales para solicitar el apoyo
nutricional de sus afiliados o pensando en formas de colaborar con la mejora de la ingesta

de estos nutrientes criticos a partir de acciones directas para con esta poblacion.



6. ESTADO DEL ARTE

6.1. Titulo: “Ingesta insuficiente de calcio en la poblacion adulta de la
Comunidad Valenciana”

Autores: Raquel Jiménez Talamantes, Jennifer Rizk Hernandez, Joan Quiles
i Izquierdo Af0:2017

Introduccion: El calcio mineral es esencial para la salud 6sea a lo largo de
toda la vida. Este estudio pretende evaluar la prevalencia de ingesta

insuficiente de calcio en adultos de la Comunidad Valenciana.

Material y Métodos: Se ha utilizado como fuente de datos la Encuesta de
Nutricién de la Comunidad Valenciana 2010-2011, estudio poblacional
transversal, que recogié los datos de ingestion de calcio mediante un
recordatorio dietético de 24 horas. La muestra final fue de 1.206 sujetos

mayores de 18 afios (597 hombres y 609 mujeres).

Resultados: Se estimd una ingesta media de calcio de 741,4mg/persona/dia
(DE=334,9), observando en hombres una ingesta de 757,8mg/persona/dia
(DE=350,0), y en mujeres de 725,3mg/persona/dia (DE=319,0). Los
resultados de ingesta insuficiente obtenidos segun los niveles de los
requerimientos medios estimados fueron de un 70,6% (1C95%:68,0-73,2),
siendo mayor en mujeres 75,4% (1C95%:72,0-78,2) que en hombres 65,7%
(1C95%:61,9-69,5). Para los valores de ingestas recomendadas la prevalencia
fue de un 83,8% (1C95%:81,7-85,9), siendo significativas las diferencias por
sexo (p<0,05). Por grupos de edad la prevalencia estimada fue maxima en los
mayores de 70 afios en ambos casos, 85,5% (1C95%:80,0-91,0) y 94,3%
(1C95%:90,7-97,9) respectivamente.

Conclusiones: Se observa la existencia de una prevalencia elevada de ingesta
insuficiente de calcio en la poblacion adulta de la Comunidad Valenciana. Se
deberian implementar estudios que evaluasen la influencia de estos hallazgos

sobre patologias relacionadas (osteoporosis, fractura osteopordtica).

Palabras clave Calcio; Ingestion de Alimentos; Necesidades Nutricionales;

Estado Nutricional; Epidemiologia

10



6.2. Titulo: “Evaluacion del aporte de calcio y vitamina D en la dieta de los

ancianos”

Autores: Wioletta SamolinSka, Bozena Kiczorowska, Renata Klebaniuk. Afo
2018.

Introduccion. La tasa de envejecimiento y la posible coexistencia de
enfermedades relacionadas con la dieta estdn determinadas en gran medida por
la nutricion y el estilo de vida de las personas mayores. Por lo tanto, es importante
evaluar el grado de cobertura de la demanda del organismo de nutrientes como el

calcio y la vitamina D en la poblacién anciana.

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar el impacto de la edad en el
aporte de calcio y vitamina D en las raciones alimentarias diarias de los ancianos,
asi como su comportamiento nutricional en cuanto al consumo de productos

fuente de estos nutrientes.

Material y métodos. El estudio involucro6 a 42 sujetos de entre 60 y 85 afios. El
contenido de vitamina D y calcio en las raciones alimentarias diarias se evalud

con el método de una entrevista dietética de 24 horas realizada por triplicado.

Resultados. La nutricion de los ancianos resulto ser inadecuada en términos de
suministrar calcio y vitamina D al organismo, y esto no dependia de la edad. El
aporte medio de calcio y vitamina D en las raciones diarias de alimentos se estimo
en 455,53 mg / diay 2,31 pg / dia, respectivamente. La demanda de calcio se
cubrio en el rango del 31-60% de la dosis diaria recomendada en mas del 60% de
los ancianos y la demanda de vitamina D se cubrio en el 30% de la 1A en mas del
80% de los sujetos.

Conclusiones. La evaluacion de las raciones alimentarias diarias indica la
necesidad de aumentar la ingesta de productos alimenticios ricos en calcio y

vitamina D y la suplementacion dietética con estos componentes.

Palabras clave: vitamina D, calcio, fuentes, demanda, ancianos, dieta
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6.3. Titulo: “Factores que afectan el estado nutricional del adulto mayor”

Autores: Janery Tafur Castillo, Merilyn Guerra Ramirez, Aidee Carbonell, Maria Ghisays
Lépez Afo: 2018

Introduccion: EIl proceso de envejecimiento implica una serie de cambios que
repercuten directamente sobre el estado nutricional de la poblacion adulta mayor,

que la hace vulnerable a sufrir un riesgo elevado de deficiencias nutricionales.
Objetivo: Analizar los factores que afectan el estado nutricional del adulto mayor.

Metodologia: Se realizé una revision documental sistematica en la cual se hizo
una busqueda minuciosa en las bases de datos de documentos cientificos mayor
como son Scielo, Ebrary, Redalyc, Renata y Elsevier, relacionados con el estado
nutricional del adulto mayor, las cuales fueron seleccionadas y verificadas en los

descriptores de salud y que contribuyeron al estudio bibliométrico.

Resultados: Sobre el estado nutricional en el adulto mayor se encontraron varios
factores significativos, los cuales demuestran que los adultos mayores estan
sometidos a diferentes riesgos nutricionales que afecta su salud de manera directa

e indirectamente.

Conclusiones: los factores predisponentes que inciden en el estado nutricional en
los adultos mayores son los bioldgicos, psicologicos, sociales, econémicos y

ambientales.

Palabras claves: Factores, adulto mayor, estado nutricional (fuente DeCs),
obesidad, enfermedad coronaria.
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6.4. Titulo: “Consumo lacteo y su impacto en la salud 6sea de poblacion adulta
en Colombia. Recomendaciones de la Asociacibn Colombiana de
Osteoporosis y Metabolismo Mineral, basadas en la evidencia”

Autores: Medina A, Rosero O, Marquez CL, Coy AF, Ely AL, Rivera A,
Benavidez J, Vargas Y, Obregon MC, Fernandez DG. Af0:2020

Resumen: El calcio es el mineral més abundante del cuerpo y esta contenido, en
su mayoria, en el esqueleto. La ingesta de este elemento depende de la edad y de
la condicion del individuo. En efecto, existe una alta deficiencia en el consumo
de calcio en la dieta a nivel mundial y nacional, segun los estudios recientes que
motivaron a la Asociacion Colombiana de Osteoporosis y Metabolismo Mineral
(ACOMM) para la elaboracion de este manuscrito.

En el desarrollo de este texto, se contactaron especialistas de diferentes
disciplinas, con interés académico en salud 6sea y nutricion. Mediante la consulta
de literatura cientifica, de bases de datos como Embase, Pubmed, Scielo y Google
Académico, y con la asesoria de un epidemio6logo, se profundiz6 en las
propiedades de los lacteos, las caracteristicas de la leche y sus derivados, sus
beneficios para la salud 6sea (densidad 6sea y prevencion de fracturas) y el riesgo

cardiovascular.

Ademas, se registraron las recomendaciones del consumo lacteo para la
poblacién y se desmitificaron algunos conceptos que no tenian bases en la
evidencia cientifica, los cuales han causado a una disminucion en el consumo de

calcio de la dieta, con un impacto negativo en la salud 6sea.

Palabras clave: productos lacteos, leche, fracturas, dieta, osteoporosis, calcio.

13



6.5. Titulo: “Evaluacion de la ingesta proteica y la actividad fisica asociadas con

la sarcopenia del adulto mayor”

Autores: Gloria Gabriela Pefa-Ordoéfiez, Lilia Patricia Bustamante-Montes,
Ninfa Ramirez-Duran, Elizabeth Halley-Castillo, Ligia Garcia-Caceres. Afio
2016

Introduccion: Los adultos mayores son un grupo vulnerable y se refleja
facilmente en su estado nutricional, la mayoria no cubre sus requerimientos
nutricionales y son inactivos fisicamente. Una ingesta proteica menor a 1,0 g/kg
de peso/dia y un bajo nivel de actividad fisica (<3,5MET) son factores asociados
a sarcopenia. El objetivo del estudio es determinar la asociacién entre la ingesta

proteica y actividad fisica con sarcopenia del adulto mayor.

Material y Métodos: Estudio observacional, analitico, prospectivo, de casos y
controles. Se realizé muestreo por conveniencia en pacientes mayores de 60 afios
del servicio de consulta externa del Centro Médico Adolfo Lépez Mateos de
Toluca, México. Se aplicaron cuestionarios para determinar la ingesta proteica,
actividad fisica y pruebas diagnosticas para sarcopenia (porcentaje de masa
muscular, fuerza manual y velocidad de marcha). Se reclutaron 115 sujetos, pero

se incluyeron 110 (55 casos y 55 controles).

Resultados: Se obtuvo la razon de momios de las variables estudiadas,
encontrandose que por cada gramo de ingesta de proteina total se reduce un 3% el
riesgo de sarcopenia y por cada unidad del porcentaje de grasa se incrementa el
riesgo un 20%. No se encontro diferencia estadisticamente significativa en la
actividad fisica, existe homogeneidad entre casos y controles respecto a los MET

consumidos.

Conclusiones: La ingesta proteica es un factor protector contra la sarcopenia y
una excesiva acumulacion de grasa es un factor de riesgo para padecerla. Es

importante seguir investigando la relacion entre ambas en adultos mayores.

Palabras clave Sarcopenia; Ingesta proteica; Ejercicio; Actividad fisica
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7. MARCO TEORICO

7.1. Adulto mayor

Se pueden distinguir dos procesos que derivan en el fin del ciclo vital del ser vivo.
Al primero se lo puede definir como senescencia, y consta de un mecanismo controlado
genéticamente que, llevando cuenta de la edad, al pasar un tiempo fijo para cada especie,
conduce a un deterioro corporal. El segundo es el envejecimiento, que por procesos
degenerativos propios que afectan el normal funcionamiento de los 6rganos vitales. (11)

El envejecimiento es un proceso natural e inevitable en donde se ve afectado por
factores genéticos y ambientales. Se define como el tiempo de deterioro secuencial que
ocurre en la mayoria de los seres vivos, incluyendo debilidad, mayor susceptibilidad a la
enfermedad y a condiciones ambientales adversas, pérdida de movilidad y agilidad y

cambios fisioldgicos relacionados con la edad.(10)

El proceso comienza en la concepcion y finaliza con la muerte. Los cambios no
son lineales ni uniformes, y no sélo se asocian a la edad, ya que algunas personas de 70
afios gozan de un buen funcionamiento fisico y mental, otras tienen fragilidad o requieren
apoyo para realizar actividades y sus necesidades bésicas. Segun Fried, define a la
fragilidad del adulto mayor como un estado en el cual disminuye la resistencia y energia,

acompariado de lentitud y baja actividad fisica. (3)(12)

En el plano bioldgico, el envejecimiento esta asociado con la acumulacion de una
gran variedad de dafios moleculares y celulares que, como consecuencia, reducen
gradualmente las reservas fisiol6gicas, aumentan el riesgo de muchas patologias y pueden
disminuir la capacidad funcional — entendiéndose ésta como la aptitud para realizar de
manera eficaz actividades béasicas de la vida cotidiana — del individuo. En parte, esto se
debe a que muchos de los mecanismos del envejecimiento son aleatorios, fuertemente

influenciados por el entorno y el comportamiento de la persona.(13)

Es importante distinguir la esperanza de vida, que se refiere a la proporcion de
la posible edad maxima que una persona puede vivir en un lugar, condiciones y tiempo
determinado, de la duracién de la vida que sugiere un limite bioldgico de cuantos afios
una especie puede esperar para sobrevivir. La geriatria puede contribuir a mejorar la
esperanza de vida, pero nuevos descubrimientos genéticos pueden afectar en Gltima

instancia la duracion de la vida también. Otra distincion atil es la existente entre el
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envejecimiento cronoldgico y el envejecimiento gerontologico; este Gltimo se calcula
sobre la base del riesgo de morir, la llamada fuerza de mortalidad. Asi, dos personas de
la misma edad cronoldgica pueden tener edades biolégicas muy diferentes, dependiendo
de su estado de salud. Parte de esa propension a la muerte es maleable; algunas son

simplemente predecibles (10)(14)

. Teorias sobre el envejecimiento

A medida que aumenta la edad algunas células se deterioran y mueren y no son
sustituidas, lo que produce una pérdida de eficiencia para el cuerpo humano. La
gerontologia es la ciencia que estudia el envejecimiento normal, incluidos sus factores
bioldgicos, psicologicos y socioldgicos, segun esta disciplina, existen diversas teorias
acerca de por qué envejece el cuerpo, aunque ninguna teoria por si sola puede explicar
completamente los procesos complejos.(15) Se diferencia de la geriatria ya que esta
estudia las enfermedades crénicas asociadas frecuentemente con el envejecimiento, su

diagnostico y su tratamiento.(15)

La identificacion de los mecanismos que influyen en el envejecimiento podria
conducir a intervenciones que lo enlentecieran o lo alteraran. Lo méas probable es que
varias teorias expliquen la heterogeneidad en las poblaciones mayores. Estas teorias se

agrupan en dos grupos: 1) lesion predeterminada (genética); y 2) lesién acumulada.

1) Grupo de lesién predeterminada: el mecanismo de construccion determina
cuéndo se inicia el envejecimiento y el momento de la muerte.

e Teoria del marcapasos: Existe un reloj bioldgico que se establece en el
nacimiento, durante un tiempo especifico, disminuye de revoluciones con la edad,
y finaliza con la muerte.

e Teoria genética: La esperanza de vida esta directamente vinculada con el factor
hereditario.

e Teoria de la velocidad de vida: Cada ser vivo tiene una cantidad material vital vy,
cuando se consume, el resultado es el envejecimiento y muerte.

e Teoria del metabolismo del oxigeno: Los animales con un metabolismo mas alto
presentan menos esperanza de vida.

e Teoria del sistema inmunitario: Las células sufren un nimero limitado de
divisiones celulares que finalmente causan alteracion de la funcion inmunitaria,

inflamacidn excesiva, envejecimiento y muerte.
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2) Grupo de lesion acumulada: colapso sistémico con el tiempo.

e Teoria de enlaces cruzados: Con el tiempo las proteinas, el ADN y otras
moléculas estructurales del organismo forman uniones o enlaces cruzados, lo que
produce una disminucion de la movilidad, la elasticidad y la permeabilidad
celular.

e Teoria del deterioro por desgaste: Los afios de lesion de las células, tejidos y
organos ocasionan el deterioro, y finalmente muerte.

e Teoria de los radicales libres: La lesion aleatoria acumulada es causada por los
radicales libres de oxigeno, produciendo que las células, tejidos y érganos dejen
de funcionar lentamente.

e Teoria de la mutacion somética: Las mutaciones genéticas causadas por la
radiacion ionizante y otros factores se acumulan con la edad, haciendo que las

células se deterioren.

e Longitud de los telémeros: Los telomeros protegen y envuelven las terminaciones
lineales de los cromosomas. Aquellos que son cortos se asocian a trastornos

relacionados con la edad.(15)

7.2. Cambios fisioldgicos en el adulto mayor

El periodo de crecimiento humano llega hasta aproximadamente a los 30 afos,
luego es cuando comienza la senescencia, el proceso organico de envejecimiento, que

muestra los efectos del aumento de edad. (14)

La enfermedad y la alteracion funcional no son partes inevitables del
envejecimiento. El rango etario es un periodo en el que los sistemas del cuerpo comienzan
a funcionar mas lento y a degenerarse. Los procesos bioldgicos y fisicos que se presentan
normalmente con la edad avanzada son: pérdida de la denticion; lentitud de la digestion
y pérdida de apetito; pérdida de la capacidad funcional; restriccion de la dieta secundaria
a patologias asociadas (hipertension, diabetes, arterioesclerosis). No obstante, hay ciertos
cambios sistémicos que aparecen formando parte del envejecimiento. Estos cambios dan
lugar a diversos grados de deterioro funcional y de la eficiencia. Algunos factores como
la genética, las enfermedades, la situacion socioeconomica y el estilo de vida determinan

la progresion del envejecimiento en cada persona. (2)(16)
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El gasto energético y el metabolismo basal, que estd determinado por la edad,
sexo, tamafio y composicion corporal, va cambiando con el paso de los afios. Se estima
que disminuye entre un 3- 4 % por cada década por encima de los 40 afios. En general,
mas que con la edad en si misma, esto se relaciona con los cambios a nivel corporal que
se van produciendo con el paso del tiempo a causa de cambios en la actividad fisica, la
cantidad de masa y fuerza muscular, enfermedades musculoesqueléticas, progresion de
enfermedades cronicas, intercurrencias como trombosis cerebrales, fracturas,

intervenciones quirargicas o infartos de miocardio. (17)

= Alteraciones caracteristicas en los tiempos de la nutricidn

El apetito puede variar en cuanto a diversos factores como medio ambiente
familiar, situacion econdémica y sociodemografica, patologias concomitantes,
medicaciones, condicion del aparato digestivo y salud mental. En general en los adultos
mayores el apetito va disminuyendo, en algunos casos con rechazos a las comidas y

negativa a la ingesta.(17)

En cuanto al aparato digestivo, existen alteraciones localizadas en todos los

niveles:

e Gusto vy olfato:

Aproximadamente disminuye diez veces la sensibilidad en el umbral del gusto
(disgeusia) y olfato (hiposmia). Se puede encontrar alterado el umbral del gusto
como por ejemplo con el agrio, dulce, amargo, y salado. Ambas alteraciones
pueden llevar a la pérdida del apetito, eleccion inadecuada de los alimentos y
menor ingesta de nutrientes. Ademas, estimulan cambios metabdlicos como la
secrecion de saliva, de acido gastrico y de enzimas pancreéaticas y un aumento de
insulina, la disminucion de la estimulacion sensitiva también puede alterar estos

procesos. Se lo relaciona a la edad y al consumo de farmacos. (17)(15)

e Modificaciones bucodentales:

La cavidad bucal es una zona bésica para la primera fase de la digestion de los
alimentos, con los procesos de masticacion y deglucion. Con la edad empiezan a

modificarse las piezas dentales, el ligamento periodontal, la mucosa bucal, las
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glandulas salivales, la lengua, los maxilares y la articulacion témporo -maxilar.
(17)

La disminucion de la produccion de saliva se denomina xerostomia y se da, en
general, por la involucion de las glandulas salivales mayores (parétida, submaxilar
y sublingual) o las menores (ubicadas en labios, carrillo, y velo palatino). Ciertos
tipos de farmacos como antidepresivos, broncodilatadores y antihipertensivos se
relacionan con dicha afeccion. En consecuencia, quienes lo padecen son mas
susceptibles al deterioro de los dientes y la masticacion. Por otro lado, es habitual
la pérdida de piezas dentales en forma parcial o total, y que los restantes presenten
pérdida de esmalte. Generalmente, es comun el retroceso de encias y resorcion

alveolar en los huesos maxilares.(15)(17)

Modificaciones del aparato digestivo:

En el eséfago, la disfagia se observa como consecuencia de la disminucion y
retardo de las contracciones esofagicas, por cambios en el sistema nervioso central
y deterioro del control neuromuscular Los cambios en la motilidad esofagica en
adultos mayores se denomina presbiesofago. (17)

Existe una reduccion en la actividad motora, secretora, absortiva y metabélica por
disminucion funcional del sector muscular y glandular en el estomago e intestino
delgado. Se pueden ver afectadas las secreciones digestivas y el poder enzimatico.
Las células parietales gastricas se encuentran disminuidas por lo que la secrecion
acida a los 60 afios, es un 50-60% menor que a los 20 afios, afectando a entre el
5- 30% de los adultos mayores, sobre todo de sexo masculino.(17)

La atrofia de la mucosa gastrica genera menor produccién de factor intrinseco,
afectando la absorcion de vitamina B12; y ademas la gastritis atréfica puede dar
lugar a sobrecrecimiento bacteriano e inflamacion géastrica. En la mucosa, hay una
disminucion del precursor enziméatico del pepsinogeno, dificultando la
degradacion proteica. Con los afios va disminuyendo la actividad motriz,
retardando el vaciamiento gastrico y alterando las contracciones gastricas
articuladas con el hambre, dando lugar a la falta de apetito y a la sensacion
prolongada de saciedad. (6)

En el intestino delgado hay cierta atrofia de las vellosidades de la mucosa, que
compromete la absorcién de los hidratos de carbono, haciéndola mas lenta. La
actividad de la lactasa decrece, lo que produce intolerancia a la lactosa en un gran

numero de adultos mayores. Sélo un 30% de los adultos mayores mantiene la
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enzima en valores normales, sin presentar dificultades digestivas ni intolerancia
al consumo de lacteos. (6)(17)

La absorcion del calcio y el hierro estd disminuida, facilitando la osteoporosis
senil, aunque no habria alteracion en las vitaminas liposolubles ni las
hidrosolubles. Con el avance de los afios, el higado disminuye el tamafio,
afectandose negativamente la sintesis proteica, el flujo sanguineo y el poder de
regenerativo de sus células; el indice litogénico de la bilis aumenta, a la par del
descenso de la sintesis de &cidos biliares y el aumento de secrecion hepatica de
colesterol. EI pancreas se ve comprometido en tamarfio, peso y consistencia con
una infiltracion de tejido adiposo; la sintesis de amilasa, tripsina y bicarbonato no
sufren modificaciones, pero si la de la lipasa, que estaria relacionada con la

malabsorcion de las grasas.(6)(17)

e Alteracién en el metabolismo:

En algunos adultos mayores los cambios metabdlicos no tienen manifestaciones
clinicas, pero si se ven reflejadas en pruebas de laboratorio. Con respecto a los
hidratos de carbono, pueden existir inadaptaciones de la insulina a algunos
estimulos fisioldgicos o farmacoldgicos, disminucion de la utilizacién periférica
de la glucosa por la menor de masa magra, alteracion en los niveles de
transportadores celulares de glucosa, y en algunos casos puede haber disminucién
de la sensibilidad de receptores especificos a la glucosa. (17)

Las alteraciones en el metabolismo de los lipidos se pueden manifestar como
hiperlipoproteinemias, las cuales son factores de riesgo para el desarrollo de
arteriosclerosis. Se pueden exacerbar si estdn acompafiadas por otros factores,
tales como hipertension arterial, diabetes, obesidad, sedentarismo y

tabaquismo.(17)

7.3. Cambios en la composicién corporal

La composicion corporal varia con el envejecimiento. Por un lado, la masa
adiposa y la grasa visceral aumentan, mientras que la masa muscular tiende a disminuir.
Las modificaciones corporales se comienzan a manifestar a los 45 afios, y se profundizan
con la edad. Se produce un aumento de masa grasa que pasa de ser un 15% del peso

corporal de un varén adulto al 30% en el peso corporal de un anciano de 75 afios.(11)
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Algunos factores que intervienen en el aumento son disminucion de las
actividades diarias, el cambio en los ingresos econdémicos en la alimentacion por la

jubilacién y disminucidn del deporte.(17)

La masa magra del organismo se ubica principalmente en el musculo esquelético,
parénquima de los 6rganos y sistema nervioso. La disminucién de la masa corporal puede
generar deplecion en la capacidad de reserva, lo que puede derivar en la alteracion a la
respuesta apropiada ante una lesion o injuria. La masa de los tejidos viscerales, al
disminuirse, contribuye a la declinacion en la funcion de algunos 6rganos. La pérdida de
masa muscular, fuerza y funcion muscular, denominada sarcopenia, afecta la calidad de
vida de un adulto mayor ya que disminuye la movilidad, aumenta el riesgo de caidas y
altera la tasa metabodlica. La etiologia es multicausal: puede ser originada por la edad, el
género y el nivel de actividad fisica, ademas de un aporte insuficiente de energia y
proteinas. La sarcopenia primaria es aquella que no tiene otra causa aparente que la
desencadene, solo el propio envejecimiento. Acompafian este proceso cambios
hormonales como el descenso de hormonas anabdlicas (estrogenos, testosterona,

hormona del crecimiento, insulina y disminucién de vitamina D). (18)(19)

Se presenta también una disminucion del agua corporal total, por la asociacién
que tiene al musculo (ya que la masa muscular esta conformada aproximadamente por el
70% de agua), contribuye al riesgo de deshidratacion caracteristico en las personas

mayores. (19)

En relacion con el tejido graso, existe una redistribucion del tejido adiposo, el cual
migra de los depdsitos subcutaneos debajo de la piel al torso, en los depdsitos viscerales.
Esto produce consecuencias metabolicas, con algunos procesos patologicos en donde es

caracteristica la distribucion de grasa abdominal.(6)

Otro signo caracteristico de la edad es la presencia de osteoporosis con pérdida de
masa 0sea, donde en las mujeres se encuentra aumentado el riesgo, por la disminucién de
estrégenos luego de la menopausia. Comienza a partir de los 40 afios, y a ella se le

atribuye relacion con las fracturas, que tienden a ser frecuentes en los ancianos(6)(19)

7.4. Cambios en la respuesta inmunitaria

La respuesta inmunitaria es menos eficaz y mas lenta a medida que se deteriora

con el avance de la edad. Las alteraciones producen desde cambios quimicos en las
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células, hasta modificaciones en los tipos de proteinas que se encuentran en la superficie

celular y posibles mutaciones en érganos.

En los AM se puede presentar, en los linfocitos T, un deterioro progresivo de la

funcién y la inmunidad celular contribuye al aumento de la frecuencia de infecciones.

Los factores ambientales, del estilo de vida influyen en la funcion inmunitaria
global. ElI mantenimiento de un buen estado nutricional fomenta una buena funcion

inmunitaria.(15)

7.5. Cambios psico-sociales en el adulto mayor

Algunos de los procesos fisioldgicos que se dan en la vejez, afectan el sistema
nervioso central, llevando a cambios cognitivos conductuales. Hay una disminucion neta
del nimero de dendritas, lo que provoca algunas alteraciones sinépticas de transmision
del impulso nervioso, dando un desequilibrio en los neurotransmisores y alteraciones de
membrana. Como consecuencia, se producen cambios en el equilibrio, la marcha y el
ritmo del suefio. Estos cambios pueden derivar en desarrollo de depresidn, negatividad,
tristeza, soledad. El conjunto de las relaciones sociales con su entorno puede
desencadenar en actitudes que favorecen la desnutricion del AM como hiporexia o

rechazo a ciertos alimentos.(11)

Se puede sumar como un componente importante en el estado psicoldgico del
adulto mayor, la modificacion de la situacion laboral hacia la de jubilacién, que
usualmente implica cambios en las relaciones sociales y en ocasiones diferentes ingresos

econdémicos. (11)

En este sentido, los centros de jubilados cumplen un rol social esencial en la vida
de los adultos mayores, contribuyendo a su salud psicologica mediante la sociabilizacion

con otros individuos en iguales condiciones.

8. Requerimientos nutricionales en adultos mayores

8.1. Proteinas

Las proteinas se encuentran dentro de los macronutrientes indispensables, como
elemento formativo y estructural para todas las células corporales. Presentan un papel
fundamental, ya que todos los procesos bioldgicos dependen de alguna manera de su

presencia. Los elementos quimicos que las componen son un 50 a 55% de carbono,
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hidrogeno 6 a 7%, oxigeno, 20 a 23% y nitrogeno 12 a 19%, y, en algunos casos, azufre
0,2 a0,3%. (20)

Las proteinas, sintetizadas en las organelas celulares denominadas ribosomas, son
polimeros, que estdn compuestas por aproximadamente veinte alfa-aminoacidos distintos,
los cuales presentan una funcion amino y una funcion carboxilo unido al carbono alfa. Se
encuentran formadas por la uniéon de varios aminoacidos (AA), cuyo orden y la
disposicion dependeran del codigo genético del &cido desoxirribonucleico (ADN), que se
encuentra en el ndcleo celular. Dentro de las posibilidades de agrupacion de los
aminoéacidos, cuando superan los 50 se denominan proteinas; cuando son menos de 50
AA se los conoce como péptidos, encontrando entre ellos los polipéptidos que incluyen
entre 50 y 10 AA; y por ultimo los oligopéptidos, de menos de 10 AA. (6) (21)

Los aminoéacidos se pueden clasificar como esenciales o no esenciales. Dentro del
grupo de AA esenciales se pueden nombrar nueve, que deben ser adquiridos de la dieta:
histidina, isoleucina, leucina, lisina, metionina, fenilalanina, treonina, triptéfano y valina.
Con respecto a los AA no esenciales, podemos nombrar a once, que pueden ser fabricados
por el cuerpo: alanina, arginina, asparagina, acido aspartico, cisteina, acido glutamico,
glutamina, glicina, prolina, serina, tirosina. Cuando en las células existe una falta o menor
cantidad de aminoacidos esenciales de lo que se requiere para sintetizar proteinas, se los
denomina aminoacidos limitantes: la carencia de AA puede llegar a producir un
decrecimiento o detener la formacion proteica. Las proteinas que contienen los nueve
aminoacidos esenciales se denominan proteina completa; en cambio si presenta la

ausencia de alguno se califica como incompleta o de baja calidad. (6)
=  Clasificacion

8.1..1. Sequn la composicion

Las holoproteinas o proteinas simples se encuentran formadas Unicamente por
aminoacidos. Entre ellas se pueden mencionar las albuminas, las globulinas, las

glutaminas y prolaminas.(20)(21)

Las proteinas conjugadas o heteroproteinas forman complejos con componentes
no proteicos llamados grupos prostéticos. Como ejemplos, se pueden nombrar las
nucleoproteinas (ribosomas), glicoproteinas, fosfoproteinas (caseinas, fosforilasas),
lipoproteinas (HDL, LDL, VLDL), metaloproteinas (hemoglobina).(20)(21)

23



8.1..2. Sequn su estructura

Se pueden distinguir cuatro jerarquias estructurales, primaria, secundaria, terciaria

y cuaternaria.(22)

La estructura primaria de una proteina esta conformada por el orden o secuencia
de aminoacidos en la cadena polipeptidica, la cual esta dictada por el ADN del gen que
la codifica. La secuencia de aminoacidos determina las caracteristicas funcionales, y
propiedades de esa proteina.(21)(23)

La estructura secundaria hace referencia al ordenamiento regular y periédico de
las proteinas en el espacio, a lo largo de su eje. La disposicion suele ser a-hélices que es
la forma més estable, en donde las cadenas laterales R quedan orientadas de manera
perpendicular hacia el exterior del eje central. El otro modelo de disposicion se denomina
lamina B, el cual adopta una conformacion en zig-zag extendida, favoreciendo

propiedades mecanicas.(23)

La estructura terciaria se refiere al modo en que la cadena polipeptidica se dobla
sobre si misma. Se conocen dos formas: por un lado, estan las proteinas globulares que
se caracterizan por plegarse sobre si misma para construir un conjunto compacto
semejante a una esfera u dvalo; son solubles en medios acuosos y en general presentan
actividad funcional como enzimas, anticuerpos u hormonas. (20)(23) Por otro lado, estan
las proteinas fibrosas o fibrilares que constan de cadenas polipeptidicas ordenadas
paralelamente, simulando laminas extendidas o fibras; en general son muy poco solubles
0 a veces insolubles en agua, y tienen papeles funcionales como estructuras de sostén,

como por ejemplo tejido conjuntivo o tisular. (23)

Finalmente, la estructura cuaternaria se refiere a la asociacion de dos o mas
cadenas polipeptidicas, lo que se conoce como proteinas oligoméricas. Esta estructura no

existe en todos los polipéptidos. (23)(20)

8.1..3. Sequn su funcidén

e Las proteinas estructurales se encuentran formando parte de los tejidos:
masculos, huesos, piel, 6rganos internos, membranas celulares. Ejemplos:
queratina, colageno, elastina, etc. Los aminoacidos se reutilizan para formar
nuevas proteinas, lo que produce que formen parte del crecimiento, reparacion

y mantenimiento de tejidos
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e Las proteinas con accién bioldgica presentan un papel activo en todos los
procesos bioldgicos. Por ejemplo, enzimas (sustancias que aceleran reacciones
quimicas del organismo), hormonas (sustancias que actian como mensajeros
quimicos, y existen algunas que estan formadas exclusivamente por
aminoacidos), proteinas  contractiles (miosina, actina), proteinas
transportadoras (hemoglobina, mioglobina y transferrina), proteinas con
funcion defensiva (trombina, fibrindgeno, etc.). (24)

= Digestién de las proteinas

Las proteinas alimentarias son aquellas que son digeribles para el ser humano, es
decir, que no presentan toxicidad. Las proteinas requieren un proceso de digestion y
descomposicion hasta transformarse en aminoacidos, para poder ser absorbidas y

transportadas a las células para su utilizacion. (24)

En el momento que los alimentos ingresan en la cavidad bucal, comienzan a ser
subdivididos y mezclados para formar el bolo alimenticio. En esta primera etapa las
proteinas no sufren ninguna modificacion quimica, sino que por la masticacion y mezcla
con la saliva incrementan su superficie de contacto para luego comenzar su digestion

quimica con mayor facilidad.(25)

El contenido proteico de los alimentos ejerce un efecto estimulador en las células
G para la liberacion de la hormona gastrina, como asi también lo hace el proceso
masticatorio en si. Al llegar al estdmago, esta liberacion de gastrina estimula a su vez la
sintesis y liberacién de acido clorhidrico (HCI) por las células parietales u oxinticas. El
HCI produce la hidrolisis del precursor pepsindégeno — sintetizado por las células
principales o pépticas — para obtener finalmente la pepsina, enzima que inicia la digestion

de las proteinas. (25)

La pepsina interviene en la digestién proteica descomponiendo las cadenas de
proteinas en polipéptidos mas cortos y aminoacidos a través de la hidrdlisis. La
transformacion de pepsindgeno a pepsina es baja en individuos con disminucion de HCI,
lo cual es comun en adultos mayores (aclorhidria). La pepsina alcanza su mayor actividad
con valores de pH de 2 a 3, y se hace inactiva cuando el pH supera valores de 5. Una de
las caracteristicas principales es su capacidad para digerir el colageno, abundante en el

tejido conjuntivo intercelular de las carnes.(25)
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La mayor parte de la digestion proteica se produce en la parte proximal del
intestino delgado, en el duodeno y en el yeyuno. Las enzimas proteoliticas mas
importantes aportadas por el pancreas son la tripsina, la quimotripsina y la
carboxipolipeptidasa: la tripsina y la quimotripsina degradan las proteinas completas o
ya parcialmente digeridas a péptidos; en cambio, la carboxipolipeptidasa hidroliza
algunos péptidos en sus amino&cidos individuales. Por otro lado, los enterocitos que
recubren las vellosidades del intestino delgado producen peptidasas (aminopeptidasas y

dipeptidasas) que completan la digestion de los péptidos. (25)(6)

= Absorcién de las proteinas

Aproximadamente el 99% de lo que se absorbe como resultado de la digestion de
las proteinas son aminoacidos, los cuales atraviesan las membranas luminales de las
células epiteliales intestinales en forma de dipéptidos, tripéptidos y aminoéacidos libres.

Existen al menos cinco proteinas de transporte para la absorcion.(25)

La mayoria de los péptidos y aminodcidos se unen en la membrana de la
microvellosidad celular con una proteina de transporte especifica que requiere la union al
cation sodio (Na*) para el transporte. EI Na* arrastra al AA en la célula a favor del
gradiente electroquimico. Otros AA son transportados por la membrana a través de
difusion facilitada. (25)

. Propiedades nutricionales de las proteinas

La calidad de las proteinas se determina en base a la presencia de AA esenciales
y digestibilidad. El concepto de calidad proteica esta relacionado a que la cantidad de

proteinas sea suficiente y adecuada a ese individuo.(22)

Un método para estimar la calidad proteica es la puntuacion quimica, que consiste
en comparar, respecto de una proteina patrén, los aminoacidos limitantes en un alimento.
Se puede mencionar que las proteinas de los alimentos de origen animal (carnes, huevos
y leche), en comparacion a las proteinas de origen vegetal, son de mayor calidad por la
presencia de los AA esenciales. En cuanto a los alimentos con mayor contenido proteico
vegetal, podemos encontrar a la soja y también las legumbres, aunque hay que tener en
cuenta sin embargo que estas ultimas poseen como AA limitantes a la metionina y

cisteina, lo que las clasifica como de menor calidad proteica.(22)(26)
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Por otro lado, existe el método puntuacion de los aminoacidos de las proteinas
corregida segun digestibilidad (PDCAAS), que utiliza la puntuacion quimica del alimento
y afiade un factor de correccion relacionado con la capacidad de digestion o
digestibilidad. (23)(26)

= Requerimientos proteicos en el adulto mayor

Se demostré que la renovacion proteica en los adultos mayores es entre 20 y 30%
menor a la de un adulto joven y esto, sumado a las mencionadas alteraciones en el tracto
gastrointestinal que podrian alterar la absorcién de nutrientes, lleva a una menor reserva

de AA, y asu vez a la disminucion de sintesis de proteinas.(11)

En los AM, se necesitarian aumentar los aportes proteicos a 1,5 g de proteinas por
kg de peso por dia (1,5 g prot/kg peso/dia), de tal manera que el rango de distribucién de
macronutrientes para las proteinas en la alimentacion del AM se establece entre el 10-
35% del valor caldrico total de su alimentacion ideal. Solo se estableceran restricciones
en el consumo proteico, al igual que en otros grupos etarios, cuando los sujetos presentes
patologia funcional hepatica o renal. Un consumo suboptimo de proteinas es una situacion
comun en el AM, documentandose que un 40% de la poblacion tiene un consumo menor
a la ingesta diaria recomendada. Por otro lado la Sociedad Europea de Nutricion Clinica
y Metabolismo (Guias ESPEN) manifiestan que las recomendaciones tradicionales de
ingesta proteica de 0,8 g / kg de peso corporal por dia para adultos de todas las edades
pero el debate actual para los AM si la recomendacion sea de 1,2 g / kg de peso corporal

para personas mayores sanas.(11)(27)

Es importante recordar a las personas mayores el interés en seleccionar alimentos
con proteinas de alto valor bioldgico (lacteos, huevos, carnes, pescados, legumbres en
combinacion con cereales a lo largo del dia para completar el pool proteico ideal, etc.).
(11)

. Alimentos fuente de proteinas

Segun las Guias Alimentarias Para la Poblacion Argentina (GAPA), se puede
definir como alimento fuente a aquel alimento que posee algln nutriente en gran cantidad,
pero que ademas debe tener como caracteristica que sea de consumo habitual para la

poblacidon, de adquisicion accesible para el consumidor, asegurar el principio nutritivo en
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cantidad y calidad adecuada y por sobre todo encontrarse dentro de las costumbres, gustos

y habitos de poblacion de referencia. (24)

En el caso de los alimentos fuente de proteinas, segun las GAPA se incluyen las
carnes, huevos y lacteos dentro de los alimentos de origen animal, y las legumbres dentro

de los alimentos de origen vegetal. (24)

En la siguiente tabla se podré observar la cantidad de proteinas en gramos (g) por
cada 100g de materia prima de cada alimento fuente seleccionado para la presente

investigacion.
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Tabla N°1 — Contenido de proteinas por cada 100g de alimento

Leche fluida entera 30
Leche fluida descremada 30
Yogurt 49
Queso untable 10g
Queso semiduro 22 ¢
Queso duro 329
Carne vacuna 209
Carne pollo 20 ¢
Carne de pescado 18 ¢
Carne de cerdo 20 ¢
Huevo 129
Legumbres 209

Fuente: Lineamientos para el Cuidado Nutricional. Somoza-Torresani, 2009. (28)
8.2. Calcio

El calcio (Ca) es uno de los principales minerales en el cuerpo humano, junto con
fosforo, potasio, sodio, cloro, azufre, magnesio, manganeso, hierro, yodo, fluor, zinc,
cobalto y selenio. Los minerales aunque no son fuente de energia, se consideran

esenciales para el metabolismo, crecimiento y mantenimiento de un organismo.(29)

El 99% del calcio forma parte del tejido 6seo, y la porcidn restante se distribuye
en los liquidos intravascular, intersticial e intracelular. Representa aproximadamente un

1,7% del peso corporal.(30)

El calcio es esencial para el crecimiento 0seo, ya que es necesario para la
mineralizacion 6sea, es decir, la impregnacion de la matriz del hueso. La tasa de
deposicion de calcio en el hueso es proporcional a la tasa de crecimiento. (7) La masa
Osea esta determinada por factores genéticos, hormonales, nutricionales y niveles de
actividad fisica. (31)(16)
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Se puede encontrar en tres formas: la primera es el calcio idnico (Ca?"), disuelto
en los liquidos intra y extracelulares, participando de procesos como excitabilidad
nerviosa, contraccion muscular, secrecion hormonal, regulacion enzimatica y
coagulacién sanguinea; por otro lado, se encuentra unido a proteinas, como por ejemplo
albumina; y por ultimo, como calcio no ionizable, formando sales, unido a citrato o
lactato. Las sales presentan importancia fisiol6gica a partir de ser responsable de brindarle
las caracteristicas estructurales y funcionales del hueso.(7)

= Funciones

Las diversas funciones del calcio en el cuerpo se pueden dividir en funciones
esqueléticas y funciones no esqueléticas, las cuales a su vez se pueden subdividir en

estructurales y reguladoras.

e Funciones esqueléticas:

El calcio es fundamental a nivel estructural en el organismo, ya que es el mineral
mas abundante en el esqueleto. El hueso esta compuesto por una matriz proteica
dentro de la cual se depositan las sales de calcio, entre otros minerales, y que
contiene células y fibras de colageno. (7)

El tejido 6seo se presenta de dos maneras: 80 % es hueso compacto o cortical,
con funcién particularmente de estructura; y 20% es hueso trabecular o
esponjoso, con funcién metabolica. EI hueso compacto forma la parte externa de
los huesos, en cambio, el hueso trabecular estd formado por una red que se
encuentra principalmente en las vértebras de la columna, la pelvis. En el hueso
existen células especializadas que participan en la formacién y reabsorcion del
hueso. Los osteoblastos son células formadoras de hueso, produciendo fibras de
coldgeno y componentes de la matriz 6sea, participando del proceso de
mineralizacion 6Gsea y regulacion de la resorcion Osea. Los osteoclastos se
encuentran en la superficie del hueso y son responsables de la resorcion 6sea, se
comportan como macrofagos derivados de la médula dsea. (7)(32)

Durante el proceso de formacion dsea, en principio los osteoblastos depositan
fibras de colageno y componentes de la matriz orgénica, la mineralizacion del
colageno 6seo se relaciona con la disponibilidad adecuada de calcio, fosforo y
vitamina D. El colageno 6seo no mineralizado se acumula en abundancia y puede
conducir al ablandamiento de los huesos, debilidad y dolor en adultos (patologia

conocida como osteomalacia). La formacion y reabsorcion dsea se producen a
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ritmos diferentes durante toda la vida, proceso denominado remodelacion ésea. A
partir de los 35 afios, progresivamente se produce un adelgazamiento de la corteza,
agrandamiento de la cavidad medular y disminucion de masa 6sea total, el proceso
se encuentra acelerado en las mujeres luego de la menopausia. (7)(32)

Estos procesos 6seos estan relacionados con distintos factores humorales, fisicos,
nutricionales. La formacidon del hueso esté estimulada durante el crecimiento y el
gjercicio, y se ve afectado ante la inmovilidad, la desnutricién energético-proteica
y los glucocorticosteroides. La reabsorcion 6sea es estimulada por la hormona
paratiroidea o parathormona (PTH) e inhibida por otra hormona denominada
calcitonina, sintetizada por las células parafoliculares de la glandula tiroides, para
mantener la homeostasis del calcio plasmatico. (7) (31)

A partir de la tercera década de edad, el deposito 6seo continla, pero a un ritmo
mas lento que la resorcion Gsea. Los hombres tienden a tener una mayor masa
6sea que las mujeres. El aporte de calcio y vitamina D en particular, y también de
proteinas y energia, influyen en la masa dsea. (7)

Funciones no esqueléticas:

El calcio participa en el mantenimiento de estructuras intracelulares. El calcio
unido a aminas, como en las hormonas denominadas catecolaminas, desempefia
un papel estructural en los granulos secretores de las células enddcrinas y las
terminales nerviosas. En cambio, el que estd unido a fosfolipidos y proteinas es
necesario para mantener las propiedades de integridad y permeabilidad de las
membranas biologicas. Cuando se une al ADN, se requiere para determinar
algunas de las caracteristicas estructurales de los cromosomas. Una sobrecarga en
la concentracion de calcio intracelular puede resultar en dafio 0 muerte celular
(apoptosis).(7)(31)

Un papel bioldgico vital del calcio es la capacidad para desencadenar eventos
dentro de la célula, como generar potenciales de accion para la contractilidad
muscular y transmitir sefiales intracelulares funcionando como mensajero
guimico. Tanto en las células nerviosas como en las musculares, en las membranas
celulares presentan canales ionicos selectivos de calcio, que al llegar a un
potencial de accion genera la entrada de calcio y aumento en el citosol de su
concentracion, liberando neurotransmisores.(32)

El calcio también es esencial para la coagulacion de la sangre, ya que es necesario

para desencadenar la activacion de otros factores que generan la cascada de la
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coagulacién. Por otro lado, se relaciona al calcio con la actividad de enzimas
digestivas extracelulares, como proteasas, fosfolipasas y nucleasas. En el tracto
gastrointestinal se encuentra un receptor sensor de iones de calcio, que interviene

en la secrecion de acido gastrico. (7)

= Absorcién del calcio

El ser humano absorbe aproximadamente el 30% del calcio de lo que consume. El
ingreso de calcio al organismo se produce principalmente por dos mecanismos: la

difusion pasiva paracelular y el transporte transcelular activo saturable.(31)

La absorcion por difusion pasiva paracelular se produce a lo largo de todo el
intestino delgado. La porcion del duodeno y yeyuno es la mas eficiente en el proceso,
aunque, como el contenido intestinal permanece en el ileon més tiempo, se absorbe mayor
cantidad. (30)

El transporte activo saturable comprende desde el pasaje a través de la membrana
apical, la transferencia a la membrana basolateral y por Gltimo la salida al espacio
intersticial. EI ingreso se produce por dos canales especificos de la membrana apical,
impulsado por el gradiente electroquimico, sin requerimiento energético. Al atravesar los
canales, el calcio se une a una proteina identificada como calbidina (la sintesis es inducida
por accion de un derivado activo de la vitamina D), la cual fija dos iones de calcio por
cada molécula, actuando como transportador y buffer de Ca?* con el fin de evitar el dafio
que podria producir calcio libre en la célula, ya que previene la captacién por parte de las
mitocondrias y reticulo endoplasmatico. Luego de la fijacion a la proteina, viaja hasta la
membrana basolateral, en donde es expulsado en contra del gradiente electroquimico
hacia el espacio extracelular. Este mecanismo activo es producido por la Ca?>* ATPasay
el intercambiador de Ca?*/ Na* dependiendo de la “bomba de sodio”. (30) (31)

Cuando el contenido de calcio en el intestino es elevado, el transporte activo se
satura, y aumenta la captacion por medio de difusion pasiva, este mecanismo funciona a
través de las uniones estrechas de las celulas en la mucosa. En general, predomina el
pasaje desde la luz intestinal hacia el espacio intersticial, ya que acompafia en la misma

direccién que la corriente del solvente, en este caso agua.(30)

En los primeros afos de vida predomina el ingreso por difusion pasiva. En las

mujeres, durante la lactancia y el embarazo aumentan ambos, el activo y el pasivo. Luego
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de los 45 afios comienza a declinar la absorcion, relacionado con la reduccion de los
receptores de vitamina D, y acentuado en las mujeres postmenopausicas por la caida de
los niveles de estrogenos. (16)

La absorcién de calcio se adapta a las necesidades y a la cantidad de la ingesta,
por ejemplo, si la dieta es pobre en calcio, aumentaré la eficiencia de la captacion. Otros
factores que influyen en la absorcion son el estado de la vitamina D, el tiempo de transito
intestinal, y el nivel de concentracion plasmética del fosfato. Otros factores que pueden
condicionar la absorcion de calcio son la hipoclorhidria y aclorhidria, se reducen la

capacidad de solubilidad de algunas sales de calcio, como el carbonato de calcio. (30)

= Importancia hormonal en el metabolismo

e La parathormona (PTH) tiene como funciones aumentar el calcio en
sangre, la actividad de los osteoclastos, incrementando el recambio de
tejido 6seo. Niveles aumentados favorecen la resorcion dsea.

e La calcitonina reduce el calcio en sangre, inhibe la accion de los
osteoclastos, inhibe la resorcion ésea ya que estimula la mineralizacion.

e El calcitriol (vitamina D activa o 1,25-dihidroxicalciferol) actia a nivel
intestinal aumentando la absorcion de calcio; a nivel esquelético aumenta
la resorcion Osea, el calcidiol estimula la mineralizacion; a nivel renal
estimula reabsorcion del calcio y por ultimo en la glandula paratiroidea
inhibe sintesis de PTH.(28)

= Excrecién del calcio

En condiciones normales, las principales vias de la eliminacion de calcio se hacen
por la orina, las heces y, en menor grado, por el sudor. El calcio circulante que no esta
unido a proteinas es filtrado por el glomérulo. La reabsorcion tubular del 99% del filtrado
glomerular, de los cuales s6lo el 10% lo controla la parathormona (PTH) y el 1,25- (OH)2-

D3 en el tabulo distal. La capacidad renal para eliminar calcio es limitada.(16)

. Biodisponibilidad del calcio

Segun la Conferencia Internacional de Biodisponibilidad del afio 2012, se define
a la biodisponibilidad como “cualquier nutriente ingerido con capacidad para atender las
demandas fisiologicas en tejidos blancos”. (29) En los adultos mayores, la absorcion del

calcio disminuye por el deterioro de la capacidad, a nivel renal, de la hidroxilacion de la
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vitamina D. El calcio es mejor absorbido en su forma ionica soluble, por eso todo lo que
favorezca su solubilidad, tiende a aumentar dicha absorcion. En los AM la eficacia de la
absorcion es del 30%.(33)

Tabla N°2 - Factores que afectan la biodisponibilidad del calcio

Inhibidores de la  Fitatos (&cido fitico) es un leve inhibidor del calcio por la

absorcion del calcio  formacién de quelatos insolubles Se encuentran presentes en
los cereales, cacao en polvo, semillas de sésamo, frutos secos,
lentejas.(28)
Oxalatos (&cido oxalico) cuando se combina con el calcio
forma oxalato de calcio el cual es insoluble en el intestino, estan
presentes en vegetales de hoja, remolacha, aji, germen de trigo
y cacao en polvo.(28)
Malabsorcion de las grasas solamente se altera en la mala
absorcion de grasas, en donde se produce esteatorrea, ya que se
producen jabones insolubles con el calcio.(28)(21)

Facilitadores de la  Lactosa se sugiere que, por la produccién de lactobacilos,

absorcién de calcio  disminuye el Ph, lo que estimula la absorcion.(21)(28)
Proteinas en cantidades moderadas las proteinas se presentan
en ingestas moderadas a altas, la absorcién de calcio es mayor,
ya que cuando son bajas pueden formar complejos solubles de
calcio con algunos aminoécidos.(21)
Vitamina D estimula la absorcion a nivel de la membrana
celular del borde del cepillo. (28)

Disminucionenla  Carencia de la forma activa de vitamina D Sin la presencia
absorcién del calcio  de la forma activa de la vitamina D (Calcitriol) se puede reducir
la absorcion hasta un 12,5% ya que solo se produciria por
transporte pasivo.(28)
Envejecimiento existe una disminucion en la absorcion al 30%
del calcio que se consume. (28)
Cantidades elevadas de fosforo disminuyen la absorcién ya
que forman fosfato de calcio, compuesto insoluble.(21)
Estimulantes de Sodio cuando la alimentacidn presenta un alto contenido de
calciuria sodio, aumenta las pérdidas de calcio por orina.(21)
Cafeinay teofilina estimula la perdida de calcio por orina (21)

Inhibidores de Alcohol cantidades elevadas influyen en disminuir la actividad

osteoclastos de los osteoblastos(21)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de las GAPA.
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La absorcion de calcio disminuye con la edad, comienza en mujeres
aproximadamente a los 45 afios y en hombres a los 60 afios. La absorcion se ve afectada
de manera negativa por la aclorhidria, y positivamente por la actividad fisica. Las
pérdidas pueden ser de hasta 200-300 mg por dia.(28)

= Alimentos fuente de calcio

Entre las principales fuentes alimentarias de calcio, se pueden mencionar como
fuentes los lacteos, el salmon, sardinas, almejas, brdcoli, espinaca, acelga, almendras,

avellanas, semillas de sésamo y chia (Tabla N°3).

Tabla N°3 — Contenido de calcio en miligramos por cada 100g de alimento

Alimento Cantidad de calcio (mg) cada 100 g
Queso duro 1100 mg
Sésamo 1026 mg
Queso semiduro 700 mg
Albahaca 284 mg
Avellanas y almendras 254 mg
Perejil 195 mg
Queso untable 150 mg
Yogurt 135 mg
Leche fluida descremada 117 mg
Brocoli 116 mg
Batata 111 mg
Acelga 110 mg
Leche fluida entera 105 mg
Hinojo 100 mg
Chia 94 mg
Espinaca 93 mg
Pescado 20 mg

Fuente: Lineamientos para el Cuidado Nutricional (Somoza-Torresani, 2009) y Tabla de

composicion quimica de alimentos Universidad Nacional de Lujan.
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= Recomendaciones diarias alimentarias

La ahora Academia Nacional de Medicina (previamente conocida como Institute
of Medicine o IOM) perteneciente a la Academia Nacional de Ciencias (NAS o National
Academy of Science) de los Estados Unidos de Norteamérica establece las DRI (Dietary
References Intakes, traducidas como Ingestas Dietéticas de Referencia (IDR). Las DRI

incluyen cuatro categorias:

e Ingesta dietética recomendada (Recommended Dietary Allowance o RDA): se
definen como la cantidad de un nutriente que se determina como apropiada para
cubrir los requerimientos nutricionales de aproximadamente 97-98% las personas
de un grupo homogéneo de poblacion sana de igual edad, sexo y con condiciones
fisioldgicas y de estilo de vida similares.

e Requerimiento medio estimado (Estimated Average Requirement o
EAR): responde a un valor de ingesta diaria media de un nutriente para cubrir las
necesidades del 50% de un grupo y mismas condiciones que la RDA.

e Ingesta adecuada (Adecuate Intake o Al): cantidad diaria recomendada de un
nutriente cuando no existe suficiente evidencia cientifica para establecer el
requerimiento medio estimado.

o Nivel superior de ingesta tolerable (Tolerable Upper Intake Level 0 UL): ingesta
promedio diaria mas elevada de un nutriente que es probable que no posea riesgo
para la salud a largo plazo para casi todos los individuos de la poblacion en

general.

Las RDA se calculan matematicamente a partir del EAR (requerimiento medio
estimado). Los diferentes nutrientes se estiman de esta forma, excepto la energia que se
establece como el requerimiento aproximado. Las RDA plantean como objetivo,
planificar la ingesta dietética de individuos. Tienen un amplio margen de seguridad; una
ingesta inferior a las RDA no necesariamente indica que el criterio de adecuacion no haya
cubierto los requerimientos en una determinada persona. Se considera que el riesgo de
deficiencia es bajo si la ingesta cubre las RDA y aumenta segln la ingesta del individuo
se aleja de RDA. (34)

Segun las recomendaciones de calcio por National Research Council en el 1989

y modificadas en el afio 1998, la RDA en los adultos mayores es de 1200 mg por dia.(30)
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Tabla N°4 — Recomendacion de calcio segun edad y situacidn fisiolégica (mg/dia)

Lactantes Hasta 6 meses 210

Desde los 7 meses hasta ell afio 270

Nifos 1 a 3 afios 500

4 a 8 afos 800

Adolescentes 9 a 18 afios 1300

Adultos 19 a 50 afios 1000

Mas de 51 afios 1200

Embarazo y Menos de 18 afios 1300
lactancia

Mas de 19 afios 1000

Fuente: Lineamientos para el cuidado nutricional. Somoza-Torresani, 2009.
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9. PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Es adecuada a las RDA la ingesta de calcio y proteinas a partir de alimentos
fuente en los adultos mayores que asisten al centro de jubilados y pensionados de
Longchamps entre enero y febrero de 20217 ;EXxisten limitaciones en esta poblacion,

respecto al consumo de alimentos fuente de calcio y proteinas?

10. HIPOTESIS

Maés del 50% de los adultos mayores que asisten al centro de jubilados de
Longchamps en el periodo enero y febrero 2021, presentan una ingesta diaria de calcio y
proteinas inferiores a las RDA, debido al bajo consumo de alimentos fuente de estos

nutrientes.

11. OBJETIVOS

11.1. Objetivo general

e Conocer cuél es la ingesta de alimentos fuente de calcio y proteinas en adultos
mayores que asisten a un centro de jubilados de Longchamps durante los meses
de enero y febrero de 2021, la adecuacion a las recomendaciones alimentarias y

la existencia de limitaciones en el consumo de sus alimentos fuentes.

11.2. Obijetivos especificos

e Conocer cuéles son los alimentos fuente de proteinas que consumen los adultos
mayores que asisten a un centro de jubilados de Longchamps durante los meses

de relevamiento.

e Determinar los alimentos fuente de calcio que consumen los adultos mayores que

asisten al centro de jubilados de Longchamps durante el lapso de relevamiento.

e Estimar el consumo diario de proteinas y su adecuacién a las recomendaciones
dietéticas en adultos mayores que asisten a un centro de jubilados de Longchamps

durante los meses de relevamiento.
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e Evaluar la ingesta diaria de calcio en los adultos mayores que asisten a un centro
de jubilados de Longchamps durante los meses de relevamiento, en relacion con
las RDA.

e Identificar los alimentos que actGan como inhibidores y facilitadores de la
absorcion del calcio en la poblacion de adultos mayores que asisten a un centro

de jubilados de Longchamps en los meses estudiados.

e Evaluar el tipo de consistencias que podrian impedir el consumo de los alimentos

fuentes de calcio y proteinas en la poblacion estudiada.

12. MATERIALES Y METODOS

12.1. Area de estudio

El presente trabajo de investigacion se realizé en la localidad de Longchamps, ubicada
en el partido de Almirante Brown, que forma parte del conurbano bonaerense, y se sitta

a aproximadamente 30 km al sur de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

La “Asociacion de jubilados y pensionados de Longchamps” sito en la calle Saenz
Pefia 962, de la localidad de Longchamps fue creado en el afio 1982, y actualmente cuenta
con 311 socios. Los Centros de Jubilados y Pensionados son entidades formales, que
configuran espacios cuyo objetivo es la integracion social para personas mayores de la
comunidad, se promueven intercambios de experiencias entre pares, realizando
actividades socioculturales, talleres, y actividad fisica. (35) El lugar elegido, cuenta en
sus instalaciones con espacios aptos para la realizacion de talleres de yoga, pilates, zumba,

clases de dibujo y pintura, entre otros.

12.2. Tipo de estudio

Este trabajo de investigacidn consiste en un estudio cuali-cuantitativo, descriptivo,

transversal y observacional. El aspecto cuantitativo se debe a que los datos obtenidos son
producto de una encuesta, a partir de la cual se obtuvieron resultados numeéricos
analizados con métodos estadisticos; el aspecto cualitativo se observa en el analisis del
tipo de alimentos incorporados por la poblacion estudiada, en relacion con los nutrientes
estudiados, y en las limitaciones para su ingesta. El caracter descriptivo se debe a que se
basa exclusivamente en describir como es el consumo de calcio y proteinas en la
poblacién estudiada a través de la medicion de las variables, pero no se realiza ninguna
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intervencion intencional. Se define como un estudio transversal ya que analiza a la
muestra poblacional en un momento determinado de tiempo y espacio, sin controles

posteriores.

12.3. Poblacién y muestra

La poblacién seleccionada para el presente trabajo de investigacion, fueron jubilados
de 60 afios 0 més, que fueran socios del centro de jubilados “Asociacién de jubilados y

pensionados de Longchamps”.

Se seleccion6 como factible de realizarse la encuesta en una cantidad total de 34
personas (n = 34), dada su predisposicion a responder y a poder ser contactados
previamente. Considerando los criterios de inclusion y exclusion, la muestra quedd
finalmente conformada por 30 personas (n = 30), ya que 4 encuestados no cumplieron

con la edad minima requerida.

12.4. Criterios de inclusién y exclusion

= Criterios de inclusién:

Adultos de 60 afios 0 mas, de ambos sexos, que estén jubilados y sean socios del
centro “Asociacion de jubilados y pensionados de Longchamps” durante el periodo

incluido por los meses de enero y febrero de 2021.

= Criterios de exclusion

No se incluyd a personas que presentaran las siguientes caracteristicas:

e Pensionados
e Socios menores de 60 afios
e Personas que, por algun motivo, no pudieran responder a las preguntas

realizadas por el encuestador.

12.5. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se utiliz6 como herramienta de recoleccion de datos, una encuesta de elaboracion
propia. La misma fue realizada por la autora, como entrevistadora, apersonandose en el
domicilio particular de cada jubilado, y realizando las preguntas desde el exterior de este,
dado el contexto de la pandemia por Covid-19 que se presentaba al momento del estudio.
La encuesta se complementd con modelos visuales (ver Anexos) para facilitar la

estandarizacion de las medidas y porciones, que se complementaron con la guia visual de
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porciones y pesos de alimentos de ISLI Argentina para cuantificar los gramajes de las

porciones.(36)

La encuesta, de caracter individual y de respuesta voluntaria, incluyé un conjunto
de preguntas cerradas, que fueron respondidas por el encuestado y volcadas a la planilla
de datos por el encuestador (ver Anexos).

Para el posterior andlisis de datos, se utiliz6 una planilla de elaboracién propia

(ver Anexos).

12.6. Operacionalizacién de las variables

Se definen a continuacion las variables, tipo y categorias segin corresponda:

e Sexo: define al sexo biologico de cada individuo. Tipo de variable: cualitativa,
nominal. Categorias: femenino / masculino.

e Edad: afios cumplidos a partir de la fecha de nacimiento. Tipo de variable:
cuantitativa, continua. Categorias: 60-74 afios / 75-84 afios / 85 afios y mas

e Recepcion de ayuda econdmica o alimentaria por parte del Estado u Obra
Social: Se entiende como afirmativo si el Estado u obra social otorga ayuda
alimentaria 0 econémica destinada a mejorar la accesibilidad a alimentos. Tipo de
variable: cualitativa, nominal, dicotomica. Categorias: si / no.

e Consumo de suplementos proteicos: utilizacion de suplementos alimentarios a base
de proteinas. Tipo de variable: cualitativa, nominal, dicotomica. Categorias: si / no.

e Consumo de suplementos vitaminico-minerales: utilizacion de suplementos
alimentarios de vitaminas y/o minerales que incluyan Calcio. Tipo de variable:
cualitativa, nominal, dicotdmica. Categorias: si / no.

e Piezas dentales completas: existencia de la dentadura original en forma completa.
Tipo de variable: cualitativa, nominal, dicotdmica. Categorias: si / no.

e Utilizacion de protesis o implantes dentales: existencia y utilizacién de piezas
externas como reemplazo de piezas dentales faltantes. Tipo de variable: cualitativa,
nominal, dicotémica. Categorias: si / no.

e Problemas masticatorios o deglutorios: padecimiento de patologias masticatorias
y/o deglutorias que interfieren en su alimentacion. Tipo de variable: cualitativa,
nominal, dicotdbmica. Categorias: si / no.

e Peso: masa corporal total referida por el entrevistado. Tipo de variable: Cuantitativa,

continua. Sin categoria pre-establecida (valor numérico en kilogramos).
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13. ANALISIS DE DATOS

A partir de una matriz de datos en Microsoft Excel, se realizo la tabulacion de los

resultados obtenidos en las encuestas.

Se cuantifico, a partir de la frecuencia de consumo de diversos alimentos, el total de
proteinas (en g) y de calcio (en mg) consumidos por esta poblacion, y luego se realiz6 un

promedio de consumo para ambos nutrientes.

Del total de los encuestados (n=30) que conformaron la muestra final, 17 fueron de
sexo femenino (56,6%) y 13 de sexo masculino (43.3%) (Grafico N°1).

Grafico N° 1 — Conformacion de la muestra segin sexo

Conformacion de la muestra segun sexo

B Femenino

B Masculino

Fuente: Elaboracion propia.

La muestra a su vez se dividio en rangos etarios, clasificandose segun la U.S
Census Bureau (15), en un 40% (n=12) como persona vieja joven (entre 60 y 75 afios),
36,67% (n=11) persona vieja (entre 75 y 85 afios) y por dltimo un 23,33% (n= 7) como

persona vieja mayores (mayor de 85 afios) (Tabla N°5 y Grafico N°2).
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Tabla N°5 - Distribucion de frecuencias de la edad de los encuestados

Rango etario n %
75- 85 afos (viejo) 11 36,67%
>85 afios (viejo mayor) 7 23,33%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico N°2 — Muestra segun rango etario

Muestra seglin rango etario

M 60-75 afios (viejo joven)
M 75- 85 afios (viejo)

m >85 afios (viejo mayor)

Fuente: Elaboracion propia.

El 100% (n=30) de los encuestados refiri6 no recibir ayuda ni econémica ni
alimentaria por parte del Estado ni su obra social.

El 100% (n=30) refirié tener faltante de piezas dentales originales. El 83,33%
(n=25) de los mismos utilizaba protesis o implantes, mientras que el 16,67% (n=5), no
tenia reemplazo (Tabla N°6 y Grafico N°3).
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Tabla N°6 - Utilizacion de prétesis o implantes para reemplazar la falta de piezas
dentales propias

Utilizacion de protesis o

implantes dentales

Si 25 83,33%
No 5 16,67%
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N°3 — Utilizacion de protesis o implantes dentales en reemplazo de piezas

dentales propias

Utilizacion de protesis o implantes dentales

M Si No

Fuente: Elaboracion propia.

Al consultar por la existencia de algin problema deglutorio, el 96,6% (n=29)
refirio no padecerlo. Solamente un encuestado (3,33%) respondid afirmativamente, y
manifestd que esta dificultad era para algunos alimentos especificos como arroz, fideos y
legumbres. Con relacion a los problemas masticatorios el 90% (n= 27) no refirié ninguna
dificultad al respecto, y el 10% (n=3) presento dificultades con ciertos alimentos como
carnes y frutos secos por la dureza. (Tabla N°7 y Gréafico N°4).
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Tabla N°7 — Prevalencia de problemas masticatorios y deglutorios

Presencia de problemas Presencia de problemas

masticatorios deglutorios

n

3 10% 1 3,33%
N 27 90% 29 96,67%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N°4 — Prevalencia de problemas masticatorios y deglutorios

Prevalencia de problemas para masticatorios y deglutorios

90%

NO S| NO

PRESENCIA DE PROBLEMAS MASTICATORIOS PRESENCIA DE PROBLEMAS DEGLUTORIOS

Fuente: Elaboracion propia.

El 100% de la muestra afirmé no consumir suplementos proteicos de ningun tipo.
El 96,67% refirid no consumir suplementos con calcio, mientras que s6lo un encuestado
(3,33%) manifestd utilizar un suplemento vitaminico-mineral que incluye el calcio en la
composicion quimica, se adicioné al total consumido por dia 63 mg de calcio de la
encuesta que corresponde al suplemento referido. (Ver Anexos)

Respecto a la vitamina D, 5 personas recibian suplemento y 11 refirié exponerse
al sol al menos 15 minutos por dia.
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Tabla N°8 — Consumo de suplementos de proteinas, calcio, vitamina D y
exposicion solar

Consumo de Consumode  Consumo de Exposicion

suplementos complejo vitamina D solar

proteicos vitaminico-

mineral

- n (%) n (%) n (%) n (%)

- 0 (0%) 1 (3,33%) 5 (16,67%) 11 (36,67%)
- 30 (100%) 29 (96,67%)  25(83,33%) 19 (63,33%)
- 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%)

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N°5 - Consumo de suplementos de proteinas, calcio, vitamina D y exposicion
solar

Consumo de suplementos de proteinas, calcio, vitamina D y
exposicion solar

B -
B
SUPLEMENTOS PROTEICOS ~ COMPLEJO VITAMINICO VITAMINA D EXPOSICION SOLAR

MINERAL

Si = No

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N°9 y Gréfico N°6, se observa la prevalencia de consumo de
alimentos fuente de proteinas animales: carnes (vacuno, pollo, pescado, cerdo) y huevos.
Es de destacar el bajo consumo de carnes de cerdo, aun siendo un alimento mas
econdmico que la carne vacuna, y que todos los encuestados manifestaron consumir
huevos.
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Tabla N°9 — Prevalencia de consumo de alimentos fuente de proteinas de origen
animal

Consume No consume

Alimento n % n %
Carne Vacuno 29 96,67% 1 3,33%
Carne Pollo 27 90% 3 10%
Carne Pescado 25 83,33% 5 16,67%
Carne Cerdo 9 30% 21 70%
Huevo 30 100% 0 0%
Lacteos 30 100% 0 0%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N°6 — Prevalencia de consumo de alimentos fuente de proteinas de origen

animal
Prevalencia de consumo de alimentos fuente de proteinas de
origen animal
96.67% 100% 100%
: 90%
83,33%

- 70% —
= 30% —

3,33% 10% 16,67% 0% 0%
CARNE VACUNO CARNE POLLO CARNE PESCADO CARNE CERDO HUEVO LACTEOS

Consume No consume

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a la frecuencia de consumo de los alimentos fuente de proteinas de
origen animal (ver Tabla N°10), de las 30 personas que consumian huevo, el 56,66%
(n=17) lo hacia entre 6 a 7 veces por semana, el 30% (n=9), 1 a 2 veces por semana, el

10% (n=3), 6 a 7 veces por semana, y el 3,33% (n=1) cada 15 dias.

De las 29 personas que consumian carne vacuna, un 65,52% (n=19) lo hacia3 a5

veces por semanay el 34,48% (n=10), entre 1 a 2 veces por semana.
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De las 27 personas que consumian pollo, un 62,96% (n=17) lo hacia 1 a 2 veces
por semana, el 29,62% (n=8), entre 3 a 5 veces por semanay el 7,42% (n=2) entre 6 a 7

VECeS por semana.

De las 25 personas que referian consumir pescado, el 72% (n=18) lo hacia 1 a 2
veces por semana, el 8% (n=2), entre 3 a 5 veces por semana, el 16% (n=4), cada 15 dias,

el 4% (n=1), entre 6 a 7 veces por semana.

De las 9 personas que referian comer carne de cerdo, el 44,44% (n=4) lo hacia
cada 15 dias, el 33,33% (n=3), 1 a 2 veces por semana, el 22,22% (n=2), entre 3 a 5 veces

por semana.

Tabla N°10 — Frecuencia de consumo de fuentes de proteina de origen animal

Alimento / Frecuencia 6-7 3-5 1-2 Cada 15 Total por
de consumo veces/sem veces/sem veces/sem dias fuente

proteica
Carne Vacuno (n=29) 0% 65,52% 34,48% 0% 100%
Carne Pollo (n=27) 7,42% 29,62% 62,96% 0% 100%
Carne Pescado (n=25) 4% 8% 72% 16% 100%
Carne Cerdo (n=9) 0% 22,22% 33,33% 44,45% 100%
Huevo (n=30) 10% 56,67% 30% 3,33% 100%
Léacteos (n=30) 16,67% 33,33% 30% 20% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

El promedio diario de consumo de alimentos de origen animal, en gramos, fue de
52,73 g/dia de carne vacuna (10,54 g de proteinas), 43,86 g/dia de carne de pollo (8,77 g
de proteinas), 30,32g/dia de pescado (5,45 g de proteinas), 10,3 g/dia de carne de cerdo
(2,06 g de proteinas) y 22,34 g/dia de huevo (2,68 g de proteinas), el aporte de los lacteos
fue de 251,08 g/dia (17,4 g de proteinas) Esto representa un consumo promedio de 46,9
gramos de proteinas diarias, solamente de origen animal.
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Tabla N°11 — Promedio de consumo diario segun proteinas de alto valor biolédgico

(gramos/dia)

Alimento Cantidad promedio de Cantidad de aporte
consumo del alimento (g) proteico (9)

Carne de vaca 52,73 ¢ 10,54 g
Carne de pollo 43,86 ¢ 8,779
Carne de pescado 30,32 ¢ 5459
Carne de cerdo 10,3 ¢ 2,06 g
Huevo 22,34 ¢ 2,68 g
Lacteos 251,08 g 1749
Total 410,63 g 46,9 g

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N°7 — Promedio de consumo diario segun proteinas de alto valor biologico

(gramos/dia)

Promedio de consumo diario segun proteinas de alto valor
bioldgico (gramos/dia)

CARNE DE VACA  CARNE DE CARNE DE CARNE DE HUEVO LACTEOS
POLLO PESCADO CERDO

Fuente: Elaboracion propia.
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Dentro de los alimentos fuente de proteinas de origen vegetal, es decir las
legumbres (lentejas, garbanzos, porotos, arvejas partidas y soja), se registré un escaso
consumo de estos. Dada tal situacion, se inquirio acerca de los motivos del no consumo
de legumbres, hallandose en la mayoria de los casos que no eran de su gusto 0 su consumo
no representaba una costumbre en su alimentacion, pero también se manifesto la

intolerancia digestiva como motivo de no consumo habitual (Tabla N°12).

Tabla N°12 — Consumo de alimentos fuente de proteinas de origen vegetal y sus

limitantes.
Consumo o Consume No le gusta / No Presenta
limitante es habito intolerancia
Alimento n % n % n % n %
Lentejas 13 77,33% 2 6,67% 5 16% 30 100%
Garbanzos 9 30% 10 3333% 11 36,67% 30 100%
Porotos 7 2334% 10 3333% 13 4333% 30 100%
Arvejas partidas 4  1333% 22 7334% 4 1333% 30 100%
Soja 3 10% 20 66,67% 7  2333% 30 100%

Fuente: Elaboracién propia

Dentro de los alimentos fuentes de proteinas, se distinguié que los de origen
animal (alto valor biolégico) aportaron el 91,86% del total consumido, en cambio los de

origen vegetal (bajo valor biologico) un 8,14%. (Tabla N°13 y Grafico N°8)

Tabla N°13 - Aporte proteico segun el origen de sus alimentos fuente

Origen % de aporte

Animal 91,86%
Vegetal 8,14%
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico N°8 — Aporte proteico segun el origen de sus alimentos fuente

Aporte proteico segun el origen de sus alimentos
fuente.

H Animal

H Vegetal

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a los lacteos, merecen un andlisis mas profundo dada la gran variedad
de subproductos existentes, y a que ademas de aportar proteinas completas de origen

animal, comprenden un importante aporte de calcio alimentario.

Del total de la muestra (n=30), el 73,33% (n=22) manifesté consumir leche, el
56,67% (n=17) yogurt, el 90% (n=27) quesos untables y el 93,33%, (n=28) quesos

semiduros y duros. Tabla 14 y grafico 9.

Tabla N°14 — Prevalencia de consumo de productos lacteos

Consumo de productos lacteos

Si No Total

Alimento lacteo n % n % n %
Leche 22 73,33% 8 26,67% 30 100%
Yogurt 17 56,67% 13 43,33% 30 100%
Quesos untables 27 90% 3 10% 30 100%
Quesos 28 93,33% 2 6,67% 30 100%

semiduros

Quesos duros 28 93,33% 2 6,67% 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Graéfico N°9 — Prevalencia de consumo de productos lacteos

r , 1
CONSUMO DE LACTEOS

90%

LECHE YOGURT QUESO UNTABLE  QUESOS SEMIDUROS  QUESOS DUROS

= SI CONSUME NO CONSUME

L

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°15 y el Grafico N°10 se puede apreciar la frecuencia de consumo

de leche y todos los derivados lacteos relevados.

Tabla N°15 - Frecuencia de consumo de leche y derivados lacteos

Alimento Mas de  6-7 veces/ 3-5veces/ 1-2veces/ Cadal5
unavez  semana semana semana dias
por dia
Leche (n=22) 5 15 2 0% 0% 100%
(22,4%)  (68,6%) (9%)
Yogurt (n=17) 1 4 8 3 1 100%
(5,89%)  (23,52%)  (47,05%) (17,65%)  (5,89%)
Quesos 3 14 7 3 0% 100%
untables (n=27) (11,11%) (51,85%) (25,93%) (11,11%)
Quesos 0% 9 15 4 0% 100%
semiduros (32,14%)  (53,57%) (14,29%)
(n=28)
Quesos duros 0% 3 11 10 1 100%
(n=28) (12%) (44%) (40%) (4%)

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico N°10 — Frecuencia de consumo de leche y derivados lacteos

FRECUENCIA DE CONSUMO DE PRODUCTOS LACTEOS

68%

56%
48% .
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LECHE YOGURT QUESOS UNTABLES QUESOS SEMIDUROS  QUESOS DUROS
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ENTRE 3 A 5 VECES POR SEMANA ENTRE 1 A 22 VECES POR SEMANA

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°16, se puede apreciar el detalle del consumo promedio de alimentos
lacteos y derivados, y en el mismo se detalla el aporte promedio de calcio y proteinas de
origen animal dada por este grupo. En donde la relacién entre el consumo total, este grupo

representa el 35% de las proteinas consumidas y un 83,6% del calcio promedio.

Tabla N°16 — Promedio de consumo diario de lacteos y derivados, con detalle de

aporte promedio de calcio y proteinas de origen animal

Alimento Consumo Aporte de calcio Aporte de proteinas

promedio (g/dia)  promedio (mg/dia) promedio (g/dia)

Leche 133,51 ¢ 140,2 mg 49
Yogurt 5269 71 mg 2,19
Quesos untables 28,26 ¢ 42,4 mg 2,80
Quesos 32,029 2441 mg 790
semiduros
Quesos duros 4,699 51,6 mg 159
Total 251,08 g 549,3 mg 174 ¢

Fuente: Elaboracion propia
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La distribucién del consumo de leche y sus derivados, a lo largo del dia, se puede
apreciar en el Grafico N°11.

El consumo de leche se distribuyd del siguiente modo: el 52,5% consumia leche

en el desayuno, el 45% también en la merienda y 2,5% la consumia en colaciones.

El 31,8% consumia el yogurt en el desayuno, 27,27% como colacién, mismo
porcentaje en la merienda, 4,5% en almuerzo, y por tltimo el 18,18% lo consumia en la

cena.

La distribucion del consumo de los quesos untables predomind en desayuno y
merienda, 36,36% y 38,18% respectivamente, luego le siguen almuerzo y cena, 10,9%y

12,72% respectivamente, mientras que un 1,8% manifesto consumirlo en colaciones.

En el grupo de quesos semiduros, se vio un mayor consumo en el almuerzo y cena
con 34,78%y 32,52% respectivamente; y un 6,52% refirio consumirlo en el desayuno,

merienda o como picoteo fuera de las comidas. El 19,56% lo consumié como colacion.

El 47% de los individuos manifestaron consumir quesos duros durante el

almuerzo y la cena, el 1,96% en el resto de las comidas.

Grafico N°11 — Distribucion del consumo de lacteos a lo largo del dia

Distribucidon del consumo de lacteos a lo largo del
dia
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Fuente: Elaboracion propia
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Se puede observar en la Tabla N°15 se puede observar el promedio de consumo
diario de lacteos y derivados, junto con su aporte promedio de calcio y proteinas. Dentro
de los alimentos fuentes de calcio de origen animal, el consumo promedio por dia fue de
133,1 g de leche, 52,6 g de yogur, 28,26 g de queso untable, 32,02 g de queso semiduro,
y 4,69 de queso de pasta dura.

El 100% (n=30) manifesté consumir leche fluida, y subdividiendo los subtipos de
esta, se halldé un consumo de leche entera en un 9% (n=2) de la muestra, leche
semidescremada en un 27% (n=6), leche descremada en un 46% (n=10) y en un 18%

(n=4) de leche reducida en lactosa.

El 5% (n=2) de los entrevistados manifestdé consumir la leche sola, el 16% (n=6)
acompafada por té, 29% (n=11) con café, 21% (n=8) con mate cocido, el 8% (n=3)
consumia leche al mismo tiempo en que tomaba mate, y el 13% (n=5) la utilizaba para

realizar preparaciones dulces. El 8% (n=3) agregaba leche a las preparaciones saladas.

Gréfico N°12 — Formas de consumo de leche fluida

Formas de consumo de leche fluida

HSOLA
mTE
m CAFE

MATE COCIDO
u MATE
B PREPARACIONES DULCES
B PREPARACIONES SALADAS

Fuente: elaboracion propia.

Respecto al consumo del yogurt, sobre el total de la muestra se observé que un

60% (n=18) lo consumian, y un 40% (n=12) no lo consumian por diversos motivos (el

13,33% del total muestral (n=4) porque no era de su agrado, otro 13,33% (n=4) por

intolerancias digestivas, el 3,33% (n=1) por inaccesibilidad econémica debido a su alto
precio en mercado, y el 10% (n=3) por falta de habito.
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Grafico N°12 — Formas de consumo de yogurt

Formas de consumo de yogurt

H Solo
B Con cereales

= Con frutas

Fuente: Elaboracién propia

Respecto a los alimentos fuente de calcio de origen vegetal, la distribucién de su
consumo puede apreciarse en la Tabla N°17. Se observo que el 66,66% (n=20) de la
muestra afirmé el consumo de acelga, 83,33% (n=25) de espinaca, brocoli un 73,33%
(n=22), batata 66,66% (n=20), hinojo un 40% (n=12), perejil 53,33% (n=16), albahaca
50% (n=15), dentro de los frutos secos las almendras un 76,60% (n=23) y avellanas
16,66% (n=5), semillas de chia 40% (n=12) y por Gltimo un 36,66% (n=11) consumia

semillas de sésamo.

En la Tabla N°18 se puede apreciar la frecuencia de consumo de las fuentes
vegetales de calcio.
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Tabla N°17 — Distribucién del consumo de alimentos fuente de calcio de origen
vegetal

Alimentos fuente de calcio de origen vegetal ‘

Alimento Si No Total
n % n % n %

Acelga 20 66,66% 10 33,33% 30 100%
Espinaca 25 83,33% 5 16,66% 30 100%
Bracoli 22 73,33% 8 26,6% 30 100%
Batata 20 66,66% 10 33,33% 30 100%
Hinojo 12 40% 18 60% 30 100%
Perejil 16 53,33% 14 46,66% 30 100%
Albahaca 15 50% 15 50% 30 100%
Almendras 23 76,6% 7 23,33% 30 100%
Avellanas 5 16,66% 25 83,33% 30 100%
Semillas de chia 12 40% 18 60% 30 100%

Semillas de sésamo 11 36,66% 19 63,33% 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N°18 - Frecuencia de consumo de alimentos fuente de calcio de origen vegetal

Alimento 6-7 3-5 1-2 Cada 15 Total

veces/se  veces/sem  veces/se dias

mana ana mana

Acelga (n=20) 0% 10% 40% 50% 100%
Espinaca (n=25) 8% 40% 48% 4% 100%
Brocoli (n=22) 0% 18,18% 54,55% 27,21% 100%
Batata (n=20) 0% 20% 20% 60% 100%
Hinojo (n=12) 0% 50% 41,67% 8,33% 100%
Perejil (n=16) 0% 43,75% 50% 6,25% 100%
Albahaca (n=15) 0% 46,67% 40% 13,33% 100%
Almendras (n=23) 0% 32% 28% 40% 100%
Avellanas (n=5) 0% 0% 20% 80% 100%
Semillas de chia (n=12) 20% 30% 20% 30% 100%

Semillas de sésamo (n=11)  8,33% 25% 16,67% 50% 100%

Fuente: Elaboracion propia
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El consumo promedio de proteinas del total de la muestra fue de 49,71 g/dia, en
donde la adecuacion total de la poblacién fue del 59,25% de la recomendacion (1,2 g de
proteinas por kg de peso). Ademas, se cuantificd y analiz6 el consumo segln sexo,
hallandose que el consumo promedio para las mujeres de 45,7 g/dia y 55,2g/dia en
hombres (Grafico N°13).

Grafico N°13 — Promedio de consumo proteico diario segun sexo

Promedio de consumo proteico diario segun sexo

FEMENINO MASCUINO

Fuente: Elaboracion propia

Dividiendo la muestra seguin sexo y rango etario, se observo que, en el grupo de
60 a 75 afios, las mujeres tienen un consumo de 46,2 g/dia y los hombres de 55 g/dia, en
el siguiente grupo de 75 a 85 afios, las mujeres consumieron 42,5 g/dia mientras que los
hombres presentaron 56,5 g/dia. En el Gltimo rango etario, de mayores de 85 afios, la
muestra solamente comprendia individuos de sexo femenino, con un consumo de
48,3g/dia (Grafico N°14).
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Graéfico N°14 — Promedio de consumo proteico diario segun sexo y rango etario

Promedio de consumo proteico diario seguin sexo y rango etario

60-75 ANOS 75-85 ANOS MAS DE 85 ANOS 60-75 ANOS 75-85 ANOS

FEMENINO MASCULINO

Fuente: Elaboracion propia

A partir de la recomendacion de 1,2 g de proteinas por kg de peso para los adultos
mayores segun las guias ESPEN(27), como se puede observar en la Tabla N°18 y el
Gréafico N°15, del grupo de mujeres de entre 60 y 74 afios un 62,38 % cubrio de las
recomendaciones para su peso, en los hombres el porcentaje de adecuacion fue del
58,20%.

Para el grupo de 75 a 84 afios, las mujeres cubrieron la recomendacion en un
58,04%, y los hombres en un 56,76%.

Por Gltimo, en las mayores de 85 afios, que eran sélo mujeres, el 66,6% alcanz6 a

cubrir la recomendacién.
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Tabla N°18 — Porcentaje de adecuacion del aporte proteico en la muestra por sexo y

rango etario

Peso corporal Consumo Porcentaje de
promedio (kg) promediode adecuacion de las

proteinas (g) recomendaciones

Femenino 60-74 afios 62,2 kg 46,2 ¢ 62,38%
75-84 afnos 62,8 kg 4254 58,04%

Mas de 85 afios 64 kg 48,3 g 66,60%

Masculino 60-74 afios 80,8 kg 559 58,20%
75-85 arios 83,5 kg 56,59 56,76%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°15 - Porcentaje de adecuacion del aporte proteico en la muestra por sexo

y rango etario

Porcentaje de adecuacion del aporte proteico en la muestra por sexo y
rango etario

75-85 ANOS

60-75 ANOS 75-85 ANOS MAS DE 85 ANOS 60-75 ANOS

MASCULINO

FEMENINO

Fuente: Elaboracion propia
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El consumo promedio de calcio del total de la muestra fue de 657 mg/dia, es decir
54,75% de adecuacion respecto a las recomendaciones (1200 mg/dia). En el Grafico N°16

se aprecia la diferenciacion del promedio segun sexo.

Gréfico N°16 - Promedio de consumo de calcio diario segun sexo

Promedio de consumo de calcio diario segiin sexo

FEMENINO MASCUINO

Fuente: Elaboracién propia

Dividiendo la muestra segn sexo y rango etario, el promedio consumo de calcio
en mg/dia en el primer rango de edades entre 60-75 afios en las mujeres fue de 551 mg/dia,
y en los hombres 649,1 mg/dia. En el rango etario entre 75-85 afios, las mujeres
consumian 672,8 mg/dia, y los hombres fue de 707 mg/dia. Por Gltimo, en las mujeres

mayores de 85 afos el promedio de consumo fue de 855,3 mg/dia (Grafico N°17).
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Gréfico N°17 — Promedio de consumo diario de calcio seguin sexo y rango etario

Promedio de consumo diario de calcio segin sexoy rango etario

60-75 ANOS 75-85 ANOS MAS DE 85 ANOS 60-75 ANOS 75-85 ANOS

FEMENINO MASCULINO
Fuente: Elaboracién propia
Segun la distribucion de la muestra por sexo y edad, se cuantificé que, entre el
rango etario de 60 a 75 afos, el sexo femenino cubrid 45,91% de las RDA, el sexo
masculino, 54,08%, el proximo grupo entre 75 a 85 afios las mujeres cubrieron 56,06% y

los hombres 58,91% de las RDA y por ultimo las mujeres mayores a 85 afios, un 71,27%

de los 1200 mg de recomendacion como se puede observar en la tabla 20 y gréfico 20.

Tabla N°20 — Porcentaje de cobertura de la RDA para calcio en la muestra

Porcentaje de adecuacién

a las RDA de calcio

Femenino 60-75 afnos 45,91%
75-85 afios 56,06%

Mas de 85 afios 71,27%

Masculino 60-75 afios 54,08%
75-85 afios 58,91%

Fuente: Elaboracion propia

62



Grafico N°18- Porcentaje de cobertura de la RDA para calcio en la muestra

'

b

Porcentaje de cobertura de la RDA para calcio en la muestra

60-75 ANOS 75-85 ANOS MAS DE 85 ANOS 60-75 ANOS 75-85 ANOS

FEMENINO MASCULINO

Fuente: Elaboracion propia
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14.  CONCLUSION

A partir del analisis de datos obtenidos en las encuestas se pudo arribar a las

conclusiones que se detallan a continuacion.

El consumo proteico de los adultos mayores, considerando sus alimentos fuente,
fue a predominio de alimentos origen animal: el mayor aporte fue a partir de los productos
lacteos (leche, yogurt, y quesos), siguieron las carnes (carne de vaca, pollo, pescado,
cerdo), luego el huevo. Por dltimo, con relacion al aporte proteico, se ubicaron las
legumbres (lentejas, garbanzos, porotos, arvejas partidas y soja). Esto permite determinar
que las fuentes proteicas seleccionadas son predominantemente de alto valor bioldgico.

Respecto a las fuentes proteicas de origen vegetal (legumbres), se observo que las
lentejas, garbanzos y porotos acarreaban mayormente intolerancias digestivas, no eran
del agrado de esta poblacién o no representaban un consumo habitual en ellas, y siendo

las arvejas partidas y la soja escasamente consumida.

Dentro de los valores de adecuacidon a las recomendaciones de las guias ESPEN
para proteinas acorde a la edad, ningun entrevistado logro cubrirlas. Sin embargo, no se

midio el aporte total de proteinas de la dieta, sino sélo de alimentos fuente de estas.

Con respecto a los alimentos fuente de calcio, los m&s relevantes fueron los quesos
semiduros y duros, luego los quesos untables, la leche y el yogurt, dentro de las fuentes
de origen animal. Dentro de otras fuentes de calcio, fueron espinaca, almendras, brécoli,
acelga, batata, perejil, albahaca, hinojo, semillas de chia y sésamo los mas relevantes. Los

quesos semiduros fueron los que mas calcio aportaron por dia, y seguidos de la leche.

El consumo de calcio en los adultos mayores que compusieron la muestra
estudiada no llegd a cubrir la RDA de 1200 mg para este rango etario. Segun el consumo
promedio en ambos sexos, apenas superan la mitad de la recomendacion en miligramos
diarios. Nuevamente, cabe destacar que solo se cuantificaron alimentos fuente, y no el

calcio aportado por el total de su alimentacion.

El grupo que mayor consumo de calcio presento, es el de mayores de 85 afios,
compuesto por un solo individuo de sexo femenino. Se podria relacionar con que estas
mujeres viven con cuidadores o sus familias que selecciones y garanticen el acceso a su

alimentacion.
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La leche fue el producto fuente de calcio mas consumido por dia; es un alimento
que en su composicién quimica tiene una alta cantidad de lactosa, que es un facilitador
para la absorcion de este mineral. Sin embargo, al analizar su consumo, se vio su consumo
se acompariaba principalmente de infusiones (café, mate cocido, té, mate), siendo que la
cafeina y teofilina son estimulantes de la eliminacién de calcio por orina. Otros alimentos
fuentes de calcio consumidos, presentan inhibidores (fitatos y oxalatos) en su propia
composicion, como por ejemplo las hojas verdes (acelga y espinaca), semillas de sésamo
y frutos secos. Estos factores resultan en que la biodisponibilidad real del calcio

consumido no sea igual a la cantidad consumida por las ingestas.

Por otro lado, al menos la mitad de la poblacion estudiada refirié consumir
suplementos de vitamina D, o exposicidn al sol segun las recomendaciones. Este factor

acttia como un facilitador de la absorcién del calcio.

Dentro de los problemas masticatorios que se refirieron, fueron generados
mayormente por productos de consistencia dura, dificultando la masticacion, como por
ejemplo los frutos secos y las carnes. Esto esta relacionado con los cambios caracteristicos
de la edad en donde las piezas dentales comienzan a perderse relacionandose ademas con
el consumo de calcio y la funcién estructural. El faltante de piezas dentales sin reemplazo
por prétesis o implantes, es un aspecto que influye directamente en la dificultad

masticatoria.

En la Unica persona que manifestd tener problemas con la deglucion, dicha
dificultad no se relacionaba con el consumo alimentos fuentes de calcio ni proteinas

(excepto las legumbres), ya que era fundamentalmente con los fideos y el arroz.

Trabajos de investigacion que evallen la ingesta total alimentaria respecto del
calcio y las proteinas, y el metabolismo del calcio, serian necesarios para evaluar con
mayor precision a poblaciones similares, pudieron asi extrapolar las conclusiones a toda
la poblacion adulta mayor. Es de tener en cuenta, que el nivel socioecondmico y las
posibilidades de acceso a los alimentos, serias variables imperiosas de ser analizadas en

este sentido.
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15. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacion tuvo como principal limitacion para el contacto y el acceso a la
informacidn que, debido a que por la pandemia por Covid- 19, la poblacién seleccionada
no tenia, al momento de realizar la entrevista, permitido el ingreso al centro de jubilados.
Ademas de ser una poblacion de alto riesgo, al momento de realizarse el recabado de
datos, ninguno de ellos estaba ain vacunado para el virus en cuestion, y por este motivo
no se pudo realizar la evaluacion antropométrica, sino que se tuvo que recurrir a solicitar

a los encuestados el peso corporal referido, que podria tener variabilidad con la realidad.

Otra limitacién del estudio fue que los adultos mayores manifestaron lo que
consumian por lo que recordaban, y esto se traduce en que las porciones contabilizadas
no ponen de manifiesto el consumo real de alimentos. Tampoco se pudo cuantificar la

vitamina D en los encuestados, pudiendo existir déficits nutricionales de esta vitamina.

Por otro lado, no se indag6 sobre el consumo de alcohol ya que no era parte de los
alimentos fuentes de calcio, pero es de destacar que el mismo es un inhibidor de los

osteoclastos, interviniendo en el metabolismo del mineral evaluado.

Tampoco se indago6 acerca del nivel socioeconémico ni la posibilidad de acceso a

alimentos.
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16. DISCUSION

Este estudio se basé en evaluar el consumo de proteinas y calcio en adultos mayores,
estimdndolo a través de medir la frecuencia de consumo de alimentos fuente, y
cuantificando el promedio de ingesta diaria de estos dos nutrientes, entendiéndolos como
relevantes para la poblacion estudiada por su asociacion a patologias caracteristicas de la

edad, como la sarcopenia primaria y la osteoporosis.

Los resultados del estudio realizado por Pefia- Ordofiez, el promedio de proteinas
resulto el mismo para este estudio en donde en mayor medida lo aport6 fuentes de origen

animal que de origen vegetal.

Hernandez y Montecinos en su estudio demuestran que el 40% de su poblacién no
cubre la recomendacion proteica por peso en adultos mayores, se encontrd resultados

similares.

Segin Wioletta SamolinSka, evalu6 el aporte de calcio y vitamina D en la dieta de
los ancianos, los resultados del estudio relevaron un consumo inferior en los promedios
diarios de calcio, en cambio, los porcentajes de adecuacion a la recomendacién son

similares.

En el estudio de la comunidad valenciana del afio 2017, afirma que, en los adultos
mayores, el consumo de calcio mayor en los hombres que en las mujeres, en este estudio
se pudo observar el mismo resultado, salvo en el Gltimo rango etario (méas de 85 afios) ya
gue no se tuvo muestra de sexo masculino. El consumo promedio en este estudio fue

mayor que en el presente.

En relacion los cambios caracteristicos en la edad como se menciona, la
intolerancia a la lactosa es un factor que se condice con este estudio ya que los
participantes la mencionaron y manifestaron el reemplazo de la leche por reducida en

lactosa, y en algunos participantes, incluso evitar el yogurt.

Con respecto a los alimentos lacteos, en el estudio realizado por Moreno Aznar
en Espafia afirmé que este grupo son fundamentales a la hora de aportar calcio y proteinas,
resultando en valores superiores con los de este estudio aportando un 10% mas de ambos

nutrientes.
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18. ANEXOS

18.1. ANEXO: Modelo de consentimiento informado

Longchamps, mes (enero/febrero) de 2021
Estimado/a participante:

Por medio de la presente, se lo/a convoca a participar del trabajo de investigacion
“Evaluacion del consumo de calcio y proteinas en adultos mayores que asisten a un centro
de jubilados de Longchamps en el periodo enero y febrero 20217 como tesis final de grado
para la obtencion del titulo de Licenciada en Nutricion, por la Universidad Abierta
Interamericana (UAI). La autora de dicha tesis es la Srta. Florencia Lebas, acompafiada
por la tutoria de la Lic. Carolina Masu.

La investigacion se realizara a partir de una encuesta voluntaria y anénima,
realizada por una encuestadora (la autora). Se indagaran preguntas sencillas sobre algunos
datos personales como edad y sexo; preguntas sobre ingesta de alimentos fuente de calcio
y proteinas, asi como la frecuencia en que usted las consume. No necesita tener
conocimientos previos sobre estos temas, ya que la encuestadora le brindara informacién
al respecto al momento de realizar la encuesta, y le presentard modelos visuales que le

facilitaran la estimacion de las porciones de alimentos a las que se haré referencia.

Usted puede abandonar el estudio en cualquier momento, y se retirard sin ninguna
consecuencia. Sus datos personales seran de uso estricto a los fines de la investigacion, y
solo seran de conocimiento de la autora y la tutora, sin ser divulgados a ninguna otra

persona o entidad.

Mediante el presente consentimiento usted manifiesta haber sido informado
acerca de todas las implicancias de este estudio, haber sido informado sobre las
caracteristicas de este, y haber tenido oportunidad de evacuar todas sus dudas. Al firmarlo

usted dejara constancia de estar de acuerdo en participar en forma voluntaria.

Como participante voluntario/a, tuve la Como encuestadora y autora, manifiesto
oportunidad de hacer preguntas y estoy de gue evacué dudas y expliqué el
acuerdo en participar de la investigacion. procedimiento de la investigacion

FIRMA DEL VOLUNTARIO FIRMA DE LA ENCUESTADORA




18.3.

18.2. ANEXO: Modelo de encuesta

ENCUESTA N°:

ENCUESTA SOBRE CONSUMO DE CALCIO Y PORTAS
EN EL ADULTO MAYOR

DATOS PERSONALES

SEXO:
EDAD:

OCUPACION: JUBILADO / PENSIONADO / EN ACTIVIDAD / OTROS (Si
responde otra que no sea JUBILADO, termine la encuesta)

PESO:

1. A) ¢Recibe alguna ayuda alimentaria por parte del Estado o su obra social?
(Si la respuesta es Sl, termine la encuesta)

s CINno
B) ¢(Cual?

2. A) ¢Consume algun suplemento dietario o vitaminico- mineral?
Lsi LINO

B) (Cual?

C) ¢Consume vitamina D, o se expone al sol diariamente?

[ lvitaminap [ Exposicién solar [ | Nada

3. A) ¢Consume algun suplemento proteico?

Lsi LINO
B) (Cual?

4. ¢Posee todas sus piezas dentales originales? (Si responde Sl, pasar a
pregunta 6)

sl CINno

5. ¢Utiliza prétesis o implantes dentales?

sl CINO

6. A) ¢Tiene algin problema para masticar?
sl _INo

B) ¢Con algun alimento en particular?
C) ¢Hace mucho tiempo?

7. A) ¢Tiene algin problema para tragar algunos alimentos sélidos o liquidos?

Csi CINO
B) ¢Con alguin alimento en particular?

C) ¢Hace mucho tiempo?

Instrumento de recoleccién de datos cuali-cuantitativos sobre consumo de alimentos
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LECHE

L] FLuIDA (I poLvo

L1 enTERA L] sSEMIDESCREMADA __DESCREMADA L] REDUCIDA EN LACTOSA L] saBorIZADA L] OTRA

¢CONSUME?

sy lno

:PORQUE? [ INoLEGUsTA [liNToLERANCIA [ ]aLERGIA [lINDICACION DE PROFESIONAL [
NO LO PUEDE COMPRAR

[ ] PROBLEMAS PARA TRAGAR/MASTICAR L OTROS:

¢EN QUE MOMENTO DEL
DIA?

[ IDESAYUNO ClcoLAcIoN ] ALMUERZO CIMERIENDA L] cena ]
OTRO:

¢COMO LO CONSUME?

[Tsoa lL11e ClmaTtecocipo [l care [ maTe L] concereaLes [ Licuapos [
OTRO

e EN PREPARACIONES DULCES:

e ENPREPARACIONES SALADAS:

[ TpociLLope care () LlTazaTiPoTE () LI TAZA TIPO CAFE CONLECHE ( ) JVvASO
«( )

CANTIDAD
L JcucH. Tirocare () L cucH. TipoTE () L cucH. TipopPosTRE () L) cucH. TiPo
SOPERA( )
loTrO:

ERECUENCIA [ 11-2 VECES POR SEMANA [ 13-4-5 VECES POR SEMANA [ 16-7 VECES POR SEMANA ( )VECES POR

DIA
_loTrRO
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YOGURT

[_BEBIBLE L] FIRME LIcrREMOSO

[JenTERO [IDEScREMADO [ REDUCIDO EN LACTOSA [ saBorizapo [ sinazUcacr L] oTRO

(CONSUME? :PORQUE? [ INoLEGUsTA [ liINToLERANCIA [ JALERGIA [ ]INDICACION DE PROFESIONAL [ INO
LO PUEDE COMPRAR
sy o
|| PROBLEMAS PARA TRAGAR/MASTICAR | | OTROS:
, [ IDESAYUNO [coLacion [ ALMUERZO ] MERIENDA [ cenA []
(EN QUE MOMENTO | 57RO,

DEL DIA?

¢COMO LO CONSUME?

[TsoLo ] concereaLes L] conFruTAas [l oTRO
e EN PREPARACIONES DULCES:

e EN PREPARACIONES SALADAS:

;CONSUME ACOMPARADO DE?: (L] TE [ mATE cocipo [ care [ MATE)

CANTIDAD

[JpociLLopecare () LlTazaTiPoTE () LI TAZATIPO CAFE CONLECHE ( ) [ VASOCHICO
«( )

Ll vaso GranDE LlpoTE cHico () LI poTE GRANDE () Ll oTRO

FRECUENCIA

[ l1-2 DIAS POR SEMANA [13-4-5 DIAS POR SEMANA [ J6-7 DIAS POR SEMANA ( )VECES POR DIA
LloTrRO
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QUESOS UNTABLES

L JeENnTERO || sEMiDESCREMADO [ IDEScREMADO | |saBorizapo [/ oTRO

¢CONSUME? :PORQUE? [ INoLEGUsTA [liNToLERANCIA [ JALERGIA []INDICACION DE PROFESIONAL [ INO
LO PUEDE COMPRAR

sy o
[ PROBLEMAS PARA TRAGAR/MASTICAR || OTROS:

, [ IDESAYUNO [ lcoLAcion [ | ALMUERZO [_IMERIENDA L] cena ]
(EN QUE MOMENTO | 5Ro:
DEL DIA?

I soLo Llotro

¢COMO LO e EN PREPARACIONES DULCES:

CONSUME?

e EN PREPARACIONES SALADAS:

[ JcucH. Tirocare ()L cucH. TipoTE () [ cucH. TiPoPosTRE () ] cUCH. TIPO SOPERA (

CANTIDAD )
loTrO:

CRECUENGIA [ J1-2 vECES POR SEMANA [J3-4-5 VECES POR SEMANA [ J6-7 VECES POR SEMANA ( )VECES POR DIA

LloTrRO
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QUESOS SEMIDURQOS

L enTERO LI semiDEscREMADO LIpEscrRemaDO L) oTRO

¢CONSUME? :PORQUE? [ INoLEGUSTA [ lINToLERANCIA [ JaLERGIA []INDICACION DE PROFESIONAL [ INO
LO PUEDE COMPRAR
sy lno
[ PROBLEMAS PARA TRAGAR/MASTICAR || OTROS:
, [ IDESAYUNO [ lcoLacion ] ALMUERZO ] MERIENDA L cena ]
(EN QUE MOMENTO | 5Ro:
DEL DIA?
I soLo Llotro
¢COMO LO e EN PREPARACIONES SALADAS:
CONSUME?
(] cAnTA DE FOSFOROS CHICA () LImazopeENAPES () [l cassete( ) [l reTas( )L
CANTIDAD CELULAR( )
_loTrO:
CRECUENGIA [ J1-2 vECES POR SEMANA [13-4-5 VECES POR SEMANA 167 VECES POR SEMANA ( )VECES POR DIA

LloTrRO
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QUESOS DURQOS

(CONSUME? :PORQUE? LINoLEGUsTA LIiNToLERANCIA [LJALERGIA LIINDICACION DE PROFESIONAL LINO LO
PUEDE COMPRAR
sy Llno
|| PROBLEMAS PARA TRAGAR/MASTICAR L OTROS:
, [ IpEsayuNo [ coLacion ] ALMUERZO ] MERIENDA [ ] ceEnA ]
(EN QUE MOMENTO | 51RO

DEL DIiA?

¢COMO LO CONSUME?

TsoLo [loTrRO

e ENPREPARACIONES SALADAS:

[ TcucH. Tirocare ()Ll cucH. TipoTE( ) [JcucH. TipoPosTRE( ) [ ] cucH. TIPO SOPERA (

)

CANTIDAD
] cAJITA DE FOSFOROS CHICA () L MASO DE NAIPES () L) CASSETE( )
[loTro:
CRECUENCIA [ 11-2 VECES POR SEMANA [ 13-4-5 VECES POR SEMANA [ 16-7 VECES POR SEMANA ( )VECES POR DIA

_loTrRO
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CARNE VACUNA

¢CONSUME? ;PORQUE? LINoLEGUsTA LIINTOLERANCIA LIALERGIA LIINDICACION DE PROFESIONAL _INO
LO PUEDE COMPRAR
Lsy Lno
[ | PROBLEMAS PARA TRAGAR/MASTICAR L OTROS:
CANTIDAD | v, DE PLATO PLAYO/ PALMA DE LA MANO || 1/3 PLATO PLAYO/ MANO ENTERA CERRADA | |1
PLATO PLAYO/ MANO ENTERA ABIERTA LoTRO:
[]1-2 VECES POR SEMANA L 3-4-5 VECES POR SEMANA L 6-7 VECES POR SEMANA ( )VECES POR
FRECUENCIA DIA
[lotro
CARNE POLLO
¢CONSUME? :PORQUE? LINoLEGusTA LIINTOLERANCIA LIALERGIA LIINDICACION DE PROFESIONAL ]
NO LO PUEDE COMPRAR
Lsy Lno
[ | PROBLEMAS PARA TRAGAR/MASTICAR L OTROS:
CANTIDAD [ v DE PLATO PLAYO/ PALMA DE LA MANO L 1/3 PLATO PLAYO/ MANO ENTERA CERRADA L1
PLATO PLAYO/ MANO ENTERA ABIERTA LoTRO:
[11-2 VECES POR SEMANA L 3-4-5 VECES POR SEMANA L 6-7 VECES POR SEMANA ( )VECES POR
FRECUENCIA

DIA
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[ oTrRO

¢CONSUME? ;PORQUE? LINoLEGUSTA LIINTOLERANCIA LIALERGIA LIINDICACION DE PROFESIONAL LINO
LO PUEDE COMPRAR

Clsy Hno
[ | PROBLEMAS PARA TRAGAR/MASTICAR | | OTROS:

CANTIDAD [ 1 v DE PLATO PLAYO/ PALMA DE LA MANO | 1/3 PLATO PLAYO/ MANO ENTERA CERRADA [ 1%

PLATO PLAYO/ MANO ENTERA ABIERTA | | LATA DE ATUN O SARDINA [ JOTRO:
[ 11-2 vECES POR SEMANA [ 3-4-5 VECES POR SEMANA L[] 6-7 VECES POR SEMANA ( )VECES POR

FRECUENCIA

DIA

[ oTrRO
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CARNE CERDO

¢CONSUME? ;PORQUE? [ INoLEGUSTA [ liINTOLERANCIA [ ALERGIA [ JINDICACION DE PROFESIONAL
[ INO LO PUEDE COMPRAR
s Ulno O ]
PROBLEMAS PARA TRAGAR/MASTICAR [ OTROS:
CANTIDAD [ ], DE PLATO PLAYO/ PALMA DE LA MANO [ | 1/3 PLATO PLAYO/ MANO ENTERA CERRADA | 115
PLATO PLAYO/ MANO ENTERA ABIERTA | JOTRO:
[ J1-2 VECES POR SEMANA [ 13-4-5 VECES POR SEMANA [ ]6-7 VECES POR SEMANA ( )VECES
FRECUENCIA
POR DIA
[ loTtrO
HUEVO
¢CONSUME? ;PORQUE? [ INoLEGUSTA [IiNTOLERANCIA [ JALERGIA [ /INDICACION DE PROFESIONAL
[ INO LO PUEDE COMPRAR
sy Uno O ]
PROBLEMAS PARA TRAGAR/MASTICAR [ OTROS:
LI¢ yunipbap L yeraras LI yvemas LloTro:
CANTIDAD
[ J1-2 VECES POR SEMANA [ 3-4-5 VECES POR SEMANA L 6-7 VECES POR SEMANA ( )VECES
FRECUENCIA

POR DIA
[JoTrO
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LEGUMBRES

LENTEJAS GARBANZOS POROTOS ARVEJAS SECAS SOJA
¢CONSUME? :PORQUE? L INoLEGUsTA LIINTOLERANCIA LJALERGIA LIINDICACION DE PROFESIONAL
[ INO LO PUEDE COMPRAR
sy Llno O =
PROBLEMAS PARA TRAGAR/MASTICAR || OTROS:
, [ IDESAYUNO [ ] coLacion [ ] ALMUERZO [ ] MERIENDA [ ] cena
(EN QUE MOMENTO | _
DEL DIA? OTRO:
TsoLo " ToTrO
¢COMO LO e EN PREPARACIONES:
CONSUME?
L 1¢ ) pepLatorLaYo LI(  )pLATOHONDO LI( )PLATOTIPOENTRADA LITAZATIPO
CANTIDAD TE
[JpOCILLO DE CAFE [ ) CUCHARADAS TIPO ........cooevee....
loTroO:
[ 11-2 vECES POR SEMANA [ ] 3-4-5 VECES POR SEMANA || 6-7 VECES POR SEMANA ( )VECES POR
FRECUENCIA

DIA
LloTrRO
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VEGETALES

ESPINACA
¢CONSUME? :PORQUE? [ INoLEGUsTA [liNToLERANCIA [ JALERGIA []INDICACION DE PROFESIONAL [ INO
LO PUEDE COMPRAR
Usv Lino | PROBLEMAS PARA TRAGAR/MASTICAR L OTROS:
) [ DESAYUNO [] coLACION ] ALMUERZO ] MERIENDA (] cena []
(EN QUE MOMENTO | 51RO
DEL DIA?
e [lsoLo [JoTrRO EN PREPARACIONES SALADAS:
;COMO LO
CONSUME?
[Jv,pEPLATOPLAYO [JwpLaToPLAYO [JwpLaTOoHONDO [l1PLATOHONDO [ ]PLATO TIPO
CANTIDAD
ENTRADA
[ ITAZA TIPO TE/ CAFE CON LECHE [ loTRO:
CRECUENGIA [ ]1-2 VECES POR SEMANA [ 3-4-5 VECES POR SEMANA [ 6-7 VECES POR SEMANA ( )VECES POR DIA

loTrO

83



VEGETALES
ACELGA

¢{CONSUME?

Llsy Llno

;PORQUE? L INoLEGUsTA LIINTOLERANCIA LJALERGIA LIINDICACION DE PROFESIONAL L INO
LO PUEDE COMPRAR

[ ] PROBLEMAS PARA TRAGAR/MASTICAR L1 OTROS:

) [ IDESAYUNO (1 coLACION [ ] ALMUERZO [ ] MERIENDA T cenA ]
(EN QUE MOMENTO | 57RO
DEL DIA?
e [lsoLo []oTrO EN PREPARACIONES SALADAS:

,COMO LO CONSUME?

[ lv,pEPLATOPLAYO [ npLATOPLAYO [ !wpLaTOHONDO [ J1PLATOHONDO [ |PLATOTIPO

CANTIDAD ENTRADA
[ ]TAZA TIPO TE/ CAFE CON LECHE [_OTRO:
CRECUENCIA [ 11-2 VECES POR SEMANA [ ]3-4-5 VECES POR SEMANA [ 16-7 VECES POR SEMANA ( )VECES POR DIA

[JoTrO
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VEGETALES

BROCOLI
¢CONSUME? ;PORQUE? L INoLEGUsTA LIiNToLERANCIA LIALERGIA LIINDICACION DE PROFESIONAL LINO LO
PUEDE COMPRAR
s Do | PROBLEMAS PARA TRAGAR/MASTICAR L] OTROS:
[Jv.DEPLATOPLAYO [ 1PLATOPLAYO _luPLATOHONDO [l1PLATOHONDO LJPLATOTIPO
CANTIDAD ENTRADA
LITAZA TIPO TE/ CAFE CON LECHE LIOTRO:
CRECUENGIA [ J1-2 VECES POR SEMANA [ 3-4-5 VECES POR SEMANA [ ] 6-7 VECES POR SEMANA ( )VECES POR DIA
[JoTrO
BATATA
¢CONSUME? :PORQUE? _INoLEGUSTA LIiNToLERANCIA [IALERGIA LIINDICACION DE PROFESIONAL LINO LO
PUEDE COMPRAR
sy Uno || PROBLEMAS PARA TRAGAR/MASTICAR || OTROS:
CANTIDAD [Jv.pEPLATOPLAYO [wpLATOPLAYO [ lwpLATOHONDO [l1pLATOHONDO L[JPLATOTIPO

ENTRADA

[]TAZA TIPO TE/ CAFE CON LECHE LIOTRO:

FRECUENCIA

[11-2 VECES POR SEMANA [ 3-4-5 VECES POR SEMANA [ 6-7 VECES POR SEMANA ( )VECES POR DIA
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VEGETALES
HINOJO

¢CONSUME?

sy Tlno

:PORQUE? L INoLEGUsTA LIINToLERANCIA LJALERGIA LIINDICACION DE PROFESIONAL LINO
LO PUEDE COMPRAR

[ ] PROBLEMAS PARA TRAGAR/MASTICAR L1 OTROS:

) [ IDESAYUNO [ ] coLACION [ ] ALMUERZO [ ] MERIENDA (] cena ]
DEL DiA?

[TsoLo [l oTRO

¢COMO LO e EN PREPARACIONES SALADAS:

CONSUME?
Lv,pEPLATOPLAYO LlwpLAaTOPLAYO Ll wpLaTOHONDO LJ1PLATOHONDO L PLATO

CANTIDAD TIPO ENTRADA
[ ITAZA TIPO TE/ CAFE CON LECHE [ loTRO:
_l1-2 VECES POR SEMANA [ 3-4-5 VECES POR SEMANA L[ 6-7 VECES POR SEMANA

FRECUENCIA

( )VECES POR DIA

_loTrRO
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VEGETALES
LPEREJIL [ ALBAHACA

¢CONSUME?

Llsy Llno

:PORQUE? L INoLEGUsTA LIiINToLERANCIA LJALERGIA LIINDICACION DE PROFESIONAL LINO
LO PUEDE COMPRAR

[ ] PROBLEMAS PARA TRAGAR/MASTICAR L1 OTROS:

) [ IDESAYUNO [ ] coLACION [ ] ALMUERZO [ ] MERIENDA (] ceEna ]
(EN QUE MOMENTO | 51R0:
DEL DiA?

TsoLo [l oTRO

¢COMO LO e EN PREPARACIONES SALADAS:

CONSUME?
Jv.pEPLATOPLAYO [lwpLAaTOoPLAYO [l wpLAaToHONDO [l1pLATOHONDO LlPLATO

CANTIDAD TIPO ENTRADA
[ ITAZA TIPO TE/ CAFE CON LECHE [ loTRO:
_l1-2 VECES POR SEMANA [ 3-4-5 VECES POR SEMANA [ 6-7 VECES POR SEMANA

FRECUENCIA

( )VECES POR DIA
LloTrRO
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SEMILLAS
SESAMO

¢CONSUME?

sy lno

:PORQUE? [ INoLEGUsTA [liNToLERANCIA [ JALERGIA [ ]INDICACION DE PROFESIONAL [ INO

LO PUEDE COMPRAR

[ ] PROBLEMAS PARA TRAGAR/MASTICAR L] OTROS:

) L IDESAYUNO [ cOLACION L] ALMUERZO ] MERIENDA [ CENA []
(EN QUE MOMENTO | 51RO
DEL DIA?

[IsoLos L] oTrRO

¢COMO LO e EN PREPARACIONES:

CONSUME?
[ J109 [l20g [ls3og [Jaog [ s0g

CANTIDAD
CloTro:

CRECUENCIA [ ]1-2 VECES POR SEMANA [ ]3-4-5 VECES POR SEMANA [ | 6-7 VECES POR SEMANA ( )VECES POR

DIA

LloTrRO
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SEMILLAS
CHIA

¢{CONSUME?

sy Clno

:PORQUE? L INoLEGUsTA LIINToLERANCIA [LJALERGIA LIINDICACION DE PROFESIONAL LINO LO

PUEDE COMPRAR

[ ] PROBLEMAS PARA TRAGAR/MASTICAR L] OTROS:

(EN QUE MOMENTO
DEL DIA?

[ IDESAYUNO (] coLACION [ ] ALMUERZO
OTRO:

[ ] MERIENDA (] cena ]

.COMO LO CONSUME?

[1soLos []oTrRO

e EN PREPARACIONES:

CANTIDAD

[T1og [J20g [lzog [laog [ s0g

LloTrO:

FRECUENCIA

[11-2 vECES POR SEMANA [ 3-4-5 VECES POR SEMANA [ 6-7 VECES POR SEMANA ( )VECES POR DIA

LloTrRO
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FRUTOS SECOS
AVELLANAS

¢CONSUME?

sy Clno

:PORQUE? [ INoLEGUsSTA [JiNTOLERANCIA [ JALERGIA [ ]INDICACION DE PROFESIONAL

[[INO LO PUEDE COMPRAR

[ ] PROBLEMAS PARA TRAGAR/MASTICAR L] OTROS:

) [ IDESAYUNO ] coLACION [ ] ALMUERZO [ MERIENDA
¢EN QUE MOMENTO | _
DEL DIA? OTRO:
[ IsoLos L] oTro
.COMO LO
CONSUME? e EN PREPARACIONES:
[ 254 [Js0g (1754 [J100g
CANTIDAD
(modelos visuales de cantidad)
[ J1-2 VECES POR SEMANA [ 3-4-5 VECES POR SEMANA L 6-7 VECES POR SEMANA ( )VECES
FRECUENCIA

POR DIA

[JoTrO




FRUTOS SECOS

ALMENDRAS
¢CONSUME? ;PORQUE? [ INoLEGUSTA [ lINTOLERANCIA [ ALERGIA [ ]INDICACION DE
PROFESIONAL |_INO LO PUEDE COMPRAR
sy Llno
| PROBLEMAS PARA TRAGAR/MASTICAR LI OTROS:
) [ IDESAYUNO [ ] coLACION [ ] ALMUERZO [ ] MERIENDA [ CENA
;EN QUE 7 .
MOMENTO DEL OTRO:
DiA?
IsoLos L] oTrO
.COMO LO
CONSUME? e EN PREPARACIONES:
Llsg  L[lsog L1754 [ 100¢
CANTIDAD
(modelos visuales de cantidad)
| 1-2 VECES POR SEMANA L 3-4-5 VECES POR SEMANA LI 6-7 VECES POR SEMANA
FRECUENCIA

[ ( )VECES POR DIA

" loTrRO
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18.4. ANEXO: Modelos visuales

Foto 1- Modelos de tazas
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Foto 2- Modelos de vasos

Foto 3- Modelos de cucharas
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Foto 4- Modelos de potes de yogurt (pote chico 120 g, pote grande 190 g)

POTE
GRANDE

POTE
CHICO

Foto 5- Modelo de plato playo (subdivision en ¥4y % plato)
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Foto 6- Modelo de plato hondo (subdivision en ¥4y % plato)

Foto 7- Tamafos para estandarzar quesos semiduos y duros
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Foto 8- Modelos para frutos secos: Almendras (modelo 1: 25 g, modelo 2:50 g, modelo 3:75g,
modelo 4: 100 g)

==

ALMENDRAS
| ALMENDRAS

Foto 9- Modelos para frutos secos: Avellanas (modelo 1: 25 g, modelo 2:50 g, modelo 3:75g,
modelo 4: 100 g)
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Foto 10- Modelos para semillas de chia y sésamo (modelo 1: 10g, modelo 2: 20 g, modelo
3:30g, modelo 4:40 g, modelo 5: 50 g)

© SEMILLAS DE CHIA
. » “
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18.5. ANEXO: Tabla de Excel para cuantificacion de calcio y proteinas
A B C D

1 ENCUESTA N°
2 |ALIMENTO CANTIDAD PROTEINAS |CALCIO
3 |LECHE FLUIDA ENTERA 100 3 105
4 |LECHE FLUIDA DESCREMADA 100 3 117
5 |LECHE EN POLVO ENTERA 100 26 900
6 |LECHE EN POLVO DESCREMADA 100 53 1220
7 |YOGURT 100 4 135
8 [QUESO UNTABLE 100 10 150
9 [QUESO SEMIDURD 100 22 700
10 | QUESO DURD 100 32 1100
11 |CARNE DE VACA 100 20
12 | CARNE POLLO 100 20
13 |CARNE PESCADO 100 18 20
14 |CARNE CERDO 100 20
15 |HUEVO 100 12
16 | ACELGA 100 110
17 |ESPINACA 100 93
18 [ BROCOLU 100 116
19 |BATATA 100 111
20 HINOIO 100 100
21 |PEREIIL 100 195
22 |ALBAHACA 100 284
23 |ALMENDRAS ¥ AVELLANAS 100 254
24 [CHIA 100 94
25 |SESAMO 100 1026
26 |LEGUMBRES 100 20
27| TOTAL

Fuente: Elaboracion propia
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18.6. ANEXO: Tabla de Excel para adecuacion a las recomendaciones de proteinas

17

Jx

A B C D E F G J K L M
NRO DE PESO GRAMOS DE CANTIDAD SEGUM _ .
ENCUESTA SEXO EDAD REFERIDO PROTEIMAS RECOMENDACIONES % cubierto

1 EM KG CONSUMIDA

2 19 M 62 73 59,3 87,6 67,60% 60-74 anos 62,2 kg 46,2 ¢ 62,38%

3 22 M 66 85 47,8 102 46,80% Femenino 75-84 anos 62,8 kg 42,5 ¢ h8,04%

4 25 M b6 69 60,1 88,2 72,50% Mas de 85 64 kg 48,3 ¢ 66,60%

5 26 M 66 75 65,3 90 72,50% ] 60-74 afos 80,8 kg 55 g 58,20%
Masculine - .

3 15 M 72 102 42.5 122.,4 34,70% 75-85 anos 83,5 kg 56,5 g 56, 76%

7 3 M 75 84 26,6 100,8 26,30%

8 23 M 75 70 54,3 84 o64,60%

g 12 M 78 69 80,7 82,8 Q8% | |

10 24 M 81 93 45,4 111,86 40,60% 1

11 [} M 82 95 70,1 114 61,94%

12 30 M 82 80 35,5 26 36,90%

13 9 M 84 a0 50,1 26 52,10%

14 16 M B84 97 B5,7 116,4 73,60%

15 14 F 60 50 33,3 60 55,50%

16 21 F 60 53 42 63,6 66%

17 2 F 61 60 67,1 72 93,10%

18 28 F o4 74 35,1 88,8 39,50%

19 27 F 65 65 50,8 78 65,10%

20 9 F 67 71 62,4 85,2 73,40%

21 18 F 68 58 44 8 69,6 64,30%

22 13 F 70 54 36,1 64,8 5B, 70%

23 7 F 71 75 44 .1 90 48,80%

24 1 F 76 56,00 34,7 67,2 51,60%

25 5 F 7o 68 66,9 81,6 81,90%

26 20 F 79 50 7.4 60 62,30%

Fuente: Elaboracion propia
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18.7 ANEXO: Composicion guimica suplemento vitaminico mineral utilizado segun el

encuestado

Informacién Nutricional

Porcion: 1 comprimido efervecente (4700 mg por comprimido)
Cant. Por VD%*
porcion
Valor Energetico 4Kcal-15KJ -
Sodio 261,7 mg 11%
Palmitato De Retilino (Vit.A) 1000 mcg 167%
Tiamina (Vit.B2) 1,2mg 101%
Riboflavina (Vit.B2) 1,7 mg 131%
Vitamina B6 2,2 mg 169%
Vitamina B12 3,0 mcg 125%
Vitamina C 60 mg 133%
Vitamina D3 7,5 mcg 150%
Vitamina E 15 mg 150%
Biotina 200 mcg 667%
Acido Folico 100 mcg 42%
Niacinamida (Vit. B3) 19 mg 119%
Pantotenato De Calcio (Vit.B5) 5,1 mg 102%
Calcio 63 mg 6%
Fosforo 63 mg 9%
Magnesio 50 mg 19%
Hierro 4,5 mg 32%
Cobre 500 mcg 56%
Manganeso 0,50 mg 22%
Zinc 3,7 mg 54%

No aporta cantidades significativas de proteinas, grasas totales (37)
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18.8. ANEXO: Fotos de las entrevistas realizadas por la encuestadora

UCIACION

DE _ P

i
i
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