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TITULODE LA TESIS

“Hébitos alimentarios en mujeres adultas mayores que realizan aquagym en la ciudad de
Rosario”.

RESUMEN

La investigacion de mi tesis se desarrollo en la ciudad de Rosario sobre una poblacién
de adultos mayores que realizan aquagym en e Club Tiro Suizo, se cuestion6 sobre los
habitos alimentarios a través de diferentes instrumentos como encuestas y formulario de
frecuencia de comidas redlizada a cada persona de manera individual con €l objetivo de
evaluar su aimentacion habitua, haciendo hincapié en la cantidad y calidad de los
grupos de alimentos que la conforman. También se tuvo en cuenta los métodos més
elegidos a la hora de elaborar su comida.

Otro punto importante que se evalud fue la influencia de la actividad fisica con respecto
a consumo de aimentos, para €llo se les cuestiond s su apetito se ha ido
incrementando a medida que desarrollaba la actividad acuética, refiriendo en un gran
porcentaje que antes de comenzar con la actividad acuatica su aimentacién era
inadecuado y deficiente, ya sea por falta de conocimiento, costumbres o por procesos
fisiologicos y/o patolégico, generando después de la misma cambios favorables sobre
sus hébitos.

En la ancianidad en muy frecuente la disminucion del consumo de alimentos por
multiples factores que lo afectan, esto genera un déficit a la hora de consumir los
requerimientos nutricionales necesarios, teniendo en cuenta que ese grupo es una
poblacion muy vulnerable. ES por esto y por otras causas que € deporte en diferentes
etapas de la vida se vuelve muy importante hasta cas imprescindible en muchas
situaciones, que acompafiado de una alimentacion saludable, forman pilares importantes

alahora de pensar en la prevencién y mejora de enfermedades, en una buena salud.
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Luego del trabajo de recolecciéon y andlisis de datos los resultados de esta investigacion
evidencian que la Hipotesis ha podido ser comprobada dado que los habitos
alimentarios de las mujeres adultas que asisten a natatorio se vio favorecido con la
implementacion de la actividad fisica, se pudo observar un aumento del apetito, en la
mayoria de las encuestadas, contribuyendo este a un mayor consumo y seleccion ce
alimentos de mejor calidad nutricional.

Se hapodido observar que lamayoriade |as entrevistadas presentan, una alimentacion
completa, variada y suficiente, a esto se le suma el complemento de la actividad fisica

desarrollada en el natatorio, contribuyendo ambos a mantener un buen estado de salud.
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PROLOGO
La eleccion del tema surge, por considerar un problema mundial, la falta de actividad

fisica y buenos hébitos alimentarios sobre todo en este grupo etédreo que se dan como
consecuencia de diversos factores propios del envejecimiento y/o procesos patol égicos
gue los hacen més vulnerables a padecer multiples deficiencias nutricionales,
disminuyendo asi su calidad de vida.

Los adultos mayores como consecuencia del aumento de la expectativa de vida, en la
actualidad viven vidas més largas, sanas y més funcionales que nunca.

La esperanza de vida ha aumentado 30 afios en e siglo XX. En argentina esta estimada
en 72 anos.

En e afio 2030, la poblacion mayor de 65 afios se duplicara de 32 a 72 millones con un
aumento del 12,5% al 20% de la poblacién. En el 2030 € nimero de adultos mayores
superara el nimero de nifios de edad escolar en 10 estados.

Pocos adultos participan en e minimo recomendado de 30 minutos 0 més de actividad
fisca, 5 0 mas veces por semana. La inactividad es mas comun en personas mayores
que en los jovenes.

Los habitos alimentarios inadecuados se convierten en un factor de riesgo importante
de morbilidad y mortalidad, contribuyendo a una mayor predisposicién a infecciones y
enfermedades crénicas, disminuyendo la calidad de vida de esta poblacion.

El trabgjo tiene como finalidad conocer los habitos alimentarios de mujeres adultas

mayores que realizan aguagym.
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I.INTRODUCCION

Argentina como también otros paises desarrollados muestran una tendencia del aumento
de la esperanza de vida de la poblacion, situacion que torna necesario adoptar medidas
preventivas, paralograr “dar vida alos afbs y no solo afios a la vida™

La alimentacion del anciano es algo mas que la ingestion de alimentos, es un vehiculo
para nutrirlo, mantenerlo bien tanto fisicamente como psiquicamente y proporcionar
placer y distraccion.

El estado emocional y la salud mertal son elementos determinantes en esta etapa para
asumir las recomendaciones dietéticas.

El proceso de envejecimiento esta condicionado por la interaccion de factores genéticos
y ambientales, presentando cambios en la mayor parte de los sistemas, resultando
esencial lograr y mantener un buen estado nutricional para garantizar la salud y €

mantenimiento de las funciones organicas de los ancianos.

En la ancianidad en muy frecuente la disminucion del consumo de alimentos por

multiples factores que lo afectan, en consecuencia no se alcanzan a cubrir los
reguerimientos nutricionales.

Los habitos alimentarios inadecuados en este grupo de personas se convierten en un
factor de riesgo importante de morbilidad y mortalidad, contribuyendo a una mayor
predisposicion a infecciones y enfermedades crénicas asociadas con € envejecimiento

lo que disminuye la calidad de vida de este colectivo humano. 2

! Acosta, Raquel Susana. Evaluacién Nutricional de Ancianos: Concepto, métodos y Técnicas manuales
paratrabajadores de gerontologiay geriatria. Ed. Brujas.1ra edicién. Cordoba 2008 prologo Pag.7.

2 sandra Lucia Restrepo M., RosaMariaMorales G, Martha Cecilia Ramirez G. Maria Victoria
Lopez L., Luz EstelaVarelaL. Los habitos alimentarios en el adulto mayor y su relacién con los
procesos protectores y deteriorantes en salud. Rev Chil Nutr Val. 33, N°3, Pag. 13 Diciembre 2006.
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La redlizacion de actividades acuaticas en forma constante y mantenida en € tiempo
produce innumerables beneficios sobre la salud, siendo las mas apropiadas para este
tipo de poblacion.

1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢El aguagym aporta cambios favorables sobre los habitos alimentarios de las personas
de |atercera edad?

2. OBJETIVO GENERAL.:
Investigar los habitos alimentarios que poseen los adultos mayores que realizan

aquagym.
2.1 OBJETIVOSESPECIFICOS:
- Evaluar sobre la calidad de los alimentos consumidos
- Analizar la cantidad y frecuencia de consumo de los diferentes alimentos.
- Establecer los métodos de coccidn utilizados.

- Examinar como influye la actividad fisica en € consumo de alimentos.

3. HIPOTESIS
Los habitos aimentarios de las adultas mayores se ven beneficiados con la

implementacién de la actividad acuatica.
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[I.MARCO TEORICO

La nutricion segun Escudero, Pedro es el resultado o resultante de un conjunto de
funciones armonicas y solidarias entre s, que tiene como finalidad mantener la
composicion e integridad de la materiay conservar la vida.®

El consgo de alimentacién y nutriciéon de la asociacion medica Americana, sugiere que
la nutricién es una ciencia que estudia los alimentos, los nutrientes, la interaccion en
relacion con lasalud y la enfermedad, 10s procesos de digestion, absorcién, utilizacion y
excrecion de las sustancias adimentarias y también los aspectos socioecondmicos,

culturales, sociales y psicoldgicos relacionados con los aimentos y la alimentacion.

3 Suarez, Marta Maria, Lopez Laura Beatriz. Fundamento de Nutricién Normal .Buenos Aires.
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1. ;Quéesenve ecer?

Envejecer es vivir. Comenzamos a envejecer desde el mismo momento de nacer. Unas
células mueren antes que otras, y la vida es un continuo nacer y morir. ES raro morir por
ser vigo; de hecho durante la vida se van acumulando agresiones externas que causan
enfermedades, y a fina, de una de €ellas se muere.
Como decia ya hace muchos afios Virchow. “No todos los tejidos del cuerpo nacen a
mismo instante ni mueren todos a mismo tiempo; se encuentran tejidos juveniles en la
extremavejez y tgidos ya en senescenciaen e feto”.
Se podria decir que el envejecimiento debe verse como un proceso inevitable de
involucion gque puede conllevarse con un buen grado de serenidad y conformidad.

El hombre necesita 20 afios para crecer y vive cinco veces 20 afios, es decir 100. El
camello crece durante ocho afios y vive el quintuplo de ocho, es decir 40 afios. El
caballo crece durante cinco afios y vive € quintuplo de cinco, es decir 25 afios. Estaley
solo se aplica alos mamiferos.
En los Estados Unidos de América el porcentaje de nifiosde 0 a9 afiosy € de ancianos
de 70 a 79 afios es e mismo: un 9%. En € afio 2020 habra paises con mas de 20% de
personas mayores de 60 afios. Las consecuencias de estos hechos seran de tal magnitud
gue es muy posible que muchas de las conquistas logradas con el Estado de bienestar se

veran muy comprometidas. También los parques y viviendas sufriran modificaciones.*

4 Documento recuperado de: www.scielo.com .Anales Venezuela Nutricion v. 14 n. 1 caracas enero 2001.

consultado: 20-06-2010.
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2. Teoria del envejecimiento:

El envegecimiento es un proceso que afecta a todo e cuerpo. Cada 6rgano pierde de
manera independiente su funcion y e organismo se vuelve senil.

Se sabe que los individuos envejecen con diferente rapidez, pero no se comprenden bien
los procesos que controlan la celeridad con el cual se da este envejecimiento y como

este afecta a desarrollo de enfermedades crénicas (Mitchell, 1997). Aungue no se han
dilucidado bien los cambios degenerativos que acomparian al envejecimiento, se han

propuesto diversas teorias para explicar € deterioro, por |o menos en parte. Los cambios
relacionados con el envejecimiento estén sujetos a la influencia parcial de la genética, la
raza y € género. Es incierta la funcion que desempefian los factores ambientales,

psicosociales y de estilo de vida sobre las caracteristicas patolégicas de las
enfermedades.

Teoria programatica: Ha derivado de cultivos de células embrionarias en laboratorio,
las cuales se han reproducido en un nimero infinito de veces y luego murieron. Si se
detiene temporalmente la reproduccién celular y luego se reanuda, ésta continta solo
hasta que se ha llegado a un nimero establecido.

Teoria del error: Sugiere que el dafio ambiental a templete de DNA produce errores
en e programa genético. La produccién subsiguiente de proteinas anormales origina
mutaciones y sustancias teratégenicas.

Teoria celular: Se basa en la premisa de que los factores ambientales producen
cambios degenerativos en los componentes celulares, y después se forman enlaces
cruzados entre las macromol éculas.

Teoria de los radicales libres. Implica la formacion continua de radicales libres como
resultado de la exposicion de oxigeno, radiacion de fondo y otros factores ambientales.

Se considera que estas sustancias tan reactivas dafian a los componentes celulares.
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Diversos antioxidantes, como tocoferoles, dismutasa de superoxido y peroxidasa que
glutation, pueden reparar € dafio ocasionado por los radicales libres. Sin embargo es
desalentador que el tratamiento con antioxidantes no haya podido prolongar en grado

importante e tiempo maximo de vida de mamiferos.®

5 Mahan, L Kathleen— Escott, Stump, Sylvia. Nutricion y dietoterapia de Krause. —10made la obraen
ingles- Espafia.Cap.13 P. 315-316.
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3. Clasificacion seguin la edad

Ancianos jovenes. personas de edades comprendidas entre los 65-74 afios. En generdl,
este grupo de poblacion goza de buena salud y de autosuficiencia -es independiente para
redizar las actividades de la vida diaria-; por €ello, €l profesional sanitario deberd
desarrollar para este colectivo.

Ancianos. personas de 75-84 afos. La invalidez funcional y la necesidad de ayuda para las
tareas domeésticas o0 el transporte suelen ser los cambios mas destacables, asi como la
morbilidad y la mortalidad.

Ancianos vigos. personas de mas de 85 afos. La fragilidad y la incapacidad son los
aspectos mas predominantes

Centenarios: cuando tienen 100 o mas afios.®’

® Mahan, L Kathleen— Escott Stump, Sylvia. Nutricién y dietoterapia de Krause. —10made la obraen
ingles- Esparia .Cap.13 Pag. 313.

" Marcé Capo Palla Importancia de la nutricion en la persona de edad avanzada. 1 era edicién 2002 Ed
Novartis Comsumer Health S.A Pag. 5.
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4. El proceso del enveecimiento

El envgecimiento es un proceso hormal gque comienza en la concepcion y termina con
la muerte. Durante los periodos de crecimiento, los procesos anabdlicos superan a los
cambios catabdlicos. Una vez que € cuerpo alcanza la madurez fisioldgica, la tasa de
cambio catabdlico o degenerativo se vuelve mayor que la tasa de regeneracion celular
anabdlica. La pérdida resultante de células origina grados variables de menor eficiencia
y ateraciones en la funcion de los érganos.

El envelecimiento se caracteriza por una pérdida progresiva de la masa corporal magra,
y por cambios en la mayor parte de los sistemas del organismo.

4.1 Perdidas sensoriales: El sentido del gusto, € olfato, la vista, la audicion y € tacto
disminuyen a velocidad individualizada. La disminucion en los sentidos del gusto
(Disgeusia) y € olfato (hiposmia) son comunes en los ancianos y se deben a diversos
factores, incluido e envejecimiento normal; algunas enfermedades, medicamentos;
intervenciones quirdrgicas; radioterapiay exposicion ambiental. La disfuncion del gusto
y € olfato tiende a aparecer alrededor de los 60 afios de edad, se vuelve més intensa
después de los 70 afios.

Es importante la reduccion en la capacidad para detectar olores e identificar los
alimentos que se consumen. La pérdida de los sentidos del gusto y el olfato no sélo
reducen €l placer y la comodidad que acompafian al alimento, sino que también

Plantea un factor de riesgo en relacion con la intoxicacion aimentaria o con la
exposicion ambiental excesiva a sustancias quimicas peligrosas. Da do que la
estimulacion del gusto y d olfato induce a cambios fisiologicos y metabdlicos, como
secreciones salivales, de écidos gastricos y pancredticos, asi como aumentos en las
concentraciones plasméticas de insulina, la menor estimulacion sensorial  atera estos

procesos metabdlicos.
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La pérdida de la audicion, las ateraciones en la vision y la pérdida del estado funcional

también son comunes en las personas de edad avanzada y pueden ocasionar una
merma en e consumo de los aimentos como resultado de una reduccion del apetito, €l

reconocimiento de los alimentosy la capacidad para alimentarse por si mismo.

4.2 Estado de salud oral: La xerostomia, que es la sensacion subjetiva de sequedad de
la boca producida por hiposalivacion constituye un problema comun en los ancianos. De
hecho, afecta a mas del 70 % de las personas de edad avanzada y atera en grado
importante el consumo de alimentos.

La caries dentales y la periodontitis no tratadas son causas importantes de pérdida
dentarias en este grupo de edad, y dan por resultado anodonciay la necesidad de utilizar
prétesis dentarias. En general, las persores que utilizan prétesis mastican una eficiencia
75 a 85% menos que las que tienen dientes naturales, lo cua conlleva un menos
consumo de frutas, hortalizas y carne.

4.3 Funcién gastrointestinal: Durante € proceso de envejecimiento se presentan
diversos cambios que afectan € consumo de nutrimento, la digestion y la absorcion, en
el sistema gastrointestinal. La declinacion de la lactasa que comienza en el adulto y que
interfiere en la digestion y en la absorcion de la lactosa contenida en productos |acteos,
suele ser una caracteristica de un intestino envejecido. Este fendmeno representa un

factor de riesgo para el desarrollo de osteoporosis.

Uno de los cambios més notables que se presenta es la aparicion de gastritis atrofica y
la incapacidad para secretar &cido géstrico. La hipoclorhidria afecta a un tercio de la
edad avanzada y es causa de absorcion deficiente consecutiva a desarrollo bacteriano
en e intestino delgado y menor absorciéon de nutrimentos, como vitamina B12, | cual

acaba por producir anemia perniciosa.
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El envgecimiento atera € metabolismo del cacio y la vitamina D por varios
mecanismos que contribuyen a la pérdida acelerada del tejido 6seo y al desarrollo de
osteoporosis senil.®

4.4 Osteoporosis senil: Afecta a ambos sexo, generamente después de los 70 afios,
pudiendo afectar tanto al hueso trabecular como cortical, €l riesgo aumenta con la edad,
s bien afecta a ambos sexo, las mujeres estdn mas expuestas ya que se ven afectadas
por € paso de los afios y ademas por la pérdida de estrégenos después de la
menopausia.

Laincidencia de osteoporosis en mayor en las mujeres que en los hambres, ya que tiene
mas masa 6sea. La osteoporosis afectaa 1/3 de las mujeres de entre 60-70 afios y 2/3 de
las mujeres de més de 80 afios, €l riesgo de sufrir fracturas es del 40% en mujeresy del
13% en hombres. En argentina se producen maés de 24.000 fracturas de cadera por afio —
1 cada 22 minutos- con una mortalidad del 34,5% durante e primer afio. El riesgo de
morir luego de una fractura de cadera es igual a de cancer de mama, una vez que se
produjo una fractura vertebral, hay un riesgo aumentado 5 veces en sufrir una nueva
fractura, por eso es fundamental prevenir la primera fractura.

La sintesis y la actividad del calcitriol (producida a nivel renal,) en la absorcién del

calcio por € intestino delgado, se atendia con el envejecimiento.

Ladisponibilidad de este mineral es afectada por un consumo deficiente del mismo y de
vitamina D, pero también una menor produccion cutanea de vitamina D mediante
exposiciéon alaluz.

El estrefiimiento, una de las molestias més comunes, aumentan su frecuencia en los
ancianos, puede deberse a consumo deficiente de liquido, bajo consumo de fibras, y un

estilo de vida sedentario.®

8 Mahan, L Kathleen— Escott Stump, Sylvia. Nutricién y dietoterapia de Krause. —10made la obraen
ingles- Espafia.Cap.13 Pag. 317.
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4.5 Funcién metabdlica: Ladisminucién en la tolerancia a la glucosa relacionada con
el envgecimiento aumenta las concentraciones de glucosa en 1.5mg/dl por cada
decenio.

La tasa metabdlica en reposo, disminuye arededor e un 15 a 20% durante toda la vida,
principalmente a causa de cambios en la composicion corporal y reduccion en la
actividad fisica. Cuando es dificil determinar la estatura, es muy Util medir la estatura de
larodilla, ya que esta no disminuye con la edad.

4.6 Funcion cardiovascular: Durante € proceso de enveecimiento, los vasos
sanguineos se vuelven menos e asticos y aumenta la resistencia periférica total, 1o que
acarrea un mayor riesgo de hipertension. La presion arterial sigue aumentando en las
muijeres de més de 80 afios, pero declina sustancialmente en varones de edad avanzada.
Los niveles de colesterol en suero en éstos tienden a alcanzar sus valores maximos alos
60 afios, pero las concentraciones totales de colesterol y de la fraccion de lipoproteina
de bagja densidad contintian aumentando en las mujeres hasta los 70 afios de edad.

4.7 Funcion renal: La funcion renal y la tasa de filtracion glomerular se reduce hasta
un 60% entre los 30 y los 80 afos de edad, lo cual se debe principalmente a
determinados trastornos cronicos, una reduccion en e nudmero de nefronas y una
disminucion del flujo sanguineo. Esto vuelve a los ancianos menos capaces de
responder a cambios en € estado hidrico y a los retos impuestos al equilibrio
acidobasico. Las cantidades excesivas de desechos de proteinas y electrolitos resultan
cada vez mas dificil de metabolizar. La nefropatia geriétrica es € resultado de una

sobrenutricion proteinica créonica.

° Torresani, Maria Elena- SomozaMarialnés. Lineamiento parael cuidado nutricional, Osteoporosis),
EUDEBA Buenos Aires 200, Pag. 102-109.
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4.8 Funcion musculo esquelético: El envejecimiento se acompafia de cambios notables
en la composicion corporal, con una reduccion en la masa magray un aumento en la
grasa corporal.

La Sarcopenia: es una pérdida de musculo esquelético relacionado con €
enveecimiento y que ocurre como resultado de una declinacién en la fuerza muscular
La masa corpora magra declina alrededor del 2 a 3% por decenio. El porcentge de
grasa corporal promedio en los varones aumenta desde casi 15% cuando son jovenes
hasta un 25% a la edad de los 60 afios. Este cambio en la grasa corporal es atribuible a
una actividad fisica menos intensa y a modificaciones en la sintesis de testosterona y
hormona del crecimiento que afectan a anabolismoy a crecimiento del tejido magro.
El nivel de proteinas corporales en los ancianos saludable es de 30 a 40% menos que
los adultos jévenes. La merma en la masa muscular contribuye a las reducciones en la
tasa metabdlica basal, la fuerza muscular y los niveles de actividad que conllevan €
envegecimiento Un aumento en la masa grasa sobre todo en la zona abdominad
conllevan mayor riesgo de enfermedades cronicas. Las mujeres de edad avanzada tienen
un IMC mas ato y una menor razén cintura-cadera gue los varones de la misma edad.
Las mujeres seniles tienden a reducir su consumo de energia manos gue |0s varones.

Se ha demostrado que la actividad fisica ayuda a mantener la integridad tanto muscular
como Osea.

4.9 Funcién neuroldgica: Los estados de confusion que se presentan en algunos

ancianos obedecen a multiples causas.
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4.10 Capacidad inmunitaria: La funcion inmunitaria declina con la edad. Resultan
afectadas las inmunidades tanto humoral como la mediada por células. Estos cambios
resultan en una menor capacidad para combatir |as infecciones. 1°

4.11 Factores Psicosociales. La elevada prevalecia de depresion en la tercera edad se
encuentra en gran parte determinada por factores psicosociales.

En los ancianos la depresion puede ser consecuencia del aislamiento social, con
frecuencia provocado por la pérdida de uno de los esposos. Y representa una causa
frecuente e involuntaria de anorexia, pérdida de peso y hasta mal nutricion.

La reduccion del apetito se encuentra entre |os sintomas de depresién méas comunes que
son sefialados por este grupo etério.™*

Otras razones que justifican la perdida de peso son la falta de actividad fisica, e mayor
aidamiento y €l negarse aingerir alimentos siendo utilizados como arma.

La soledad y los cambios en las actividades cotidianas, sobre todo las relacionadas con
la adquisicion de alimentos, su preparacion y consumo, son comunes en la viudez.

La pérdida de la independencia y la movilidad pueden volverse aspectos estresantes en
los ancianos.

La situacion econdmica suele verse afectada en los ancianos jubilados y esto obliga a

reducciones en |as asignaciones de presupuesto para alimentarse. 2

10 Mahan, L Kathleen— Escott Stump, Sylvia. Nutricién y dietoterapiade Krause. —10made laobraen
ingles- Espafia .Cap.13 pag 316-320.
11 Carmona, Ma. Fernanda. Anorexiay pérdida de peso en el anciano. Tesis de Carrera de posgrado de
Médico especialistaen geriatria. Rosario. UCA. (1998).

Mahan, L Kathleen— Escott Stump, Sylvia. Nutricién y dietoterapia de Krause. —10made la obra en
ingles- Espafia.Cap.13 Pag. 316-320.
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5. Requerimientos nutricionales:

5.1 Energia: La disminucion en la cantidad de la masa metabolitamente activa que
acompafa al envejecimiento lleva una disminucion en los requerimientos energéticos.
El Nacional Resear Council propone un aporte energético diario para las mujeres
mayores de 50 afios 1.900 Kcd./diay para e hombre 2.300 Kcd./dia, es decir, 300 y
600kcal menos que los adultos mayores. 3

5.2 Proteinas: las necesidades proteinitas no suelen cambiar con la edad.

Las recomendaciones americanas (RDA) para hombres y mujeres sanos mayores de
51 afos son de 0,8 g de proteinas/K g./dia, que equivale a 63 g/dia para los hombresy 50
g/dia para las mujeres
Las recomendaciones espafiolas. para varonesy mujeres sanos de >50 afios son de
54 g de proteina/diay de 41 g/dia.

5.3 Hidratos de carbono: Las dietas hipocal ricas o |os periodos de ayuno en personas
mayores pueden favorecer la aparicion de trastornos metabdlicos importantes como son
lalipdlisis, la produccion de cuerpos ceténicos, € catabolismo proteico y la pérdida de
sodio, potasio y liquidos.

Por €llo, se recomienda que un 50-60% de laingesta energética provenga de los

carbohidratos en forma de hidr atos de car bono complejos.

5.4 Grasas: Las recomendaciones para la poblacion geriétrica respecto a la ingesta de
grasas son similares a resto de la poblacion. Se recomienda que los lipidos de la dieta

no sobrepasen el 30%. Respetando las normas de ATPIII.

13 Suarez, Marta Marfa, Lopez Laura Beatriz. Fundamento de Nutricién Normal. Buenos Aires. Cap 16

Pég. 380..
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Nor mas dietoterapicas ATP |1l para & control de las dislipemias

HCO

PROTEINAS
GRASAS
Saturadas
Monoinsaturadas
Poliinsaturadas
Acidos grasostrans
Colesterol
Poli/saturados

Vitaminas

Fibra soluble
I soflavonas ( soja)

Estanoles/ester oles

14

50 % a 60% del VCT

15% del VCT aproximadamente
25a30% de VCT

Menosdel 7% del VCT

Hasta el 20% del VCT

Hasta el 10% del VCT
Menosdel 1% del VCT

Menos de 200 mg/dia

la?2

Acido fdlico: 1 mg/dia. Vit C: 150 mg/dia. Vit
E: 400 mg/dia

10 a 25 g/dia

40 a 50 mg/dia

2 g/dia

55 Fibra: La fibra dietética es esencia para asegurar una Optima funcidn

gastrointestinal. EI consumo de fibra junto con una ingesta hidrica adecuada previene el

estrefiimiento, favorece un mejor control de la glucemia y dd colesterol y reduce el

riesgo de aparicion de algunas neoplasias. Las recomendaciones de fibra para las

1% Torresani, Maria Elenea— Somoza, Maria Inés. Lineamientos para el cuidado nutricional. Tercera
edicion. Av. Rivadavia 1571/73(1033), Buenos Aires, EUDEBA (Universidad de Buenos Aires). (Agosto

de 2009).
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personas mayores sanas, segun la “American Dietetic Association” (2001), oscilan entre
20 a 35 g /dia, siendo los alimentos ricos en fibra, como los cereales, frutas y verduras
la principal fuente aimentaria. Debido a la presencia en algunos casos c ciertas
intolerancias gastrointestinales como flatulencias y distension abdomina y a la menor
ingesta energética diaria, algunos paises como Francia e Inglaterra recomiendan un
consumo menor de fibra parala poblacion geriétrica, entre 18 y 20g/ dia

5.6 Liquido: El estado de hidratacion es esencia para las funciones fisioldgicas
normales en todas las edades. El estado de hidratacion de los adultos mayores es a
menudo poco solido. La masa magra disminuye con la edad lo que influye en €
porcentaje de agua del cuerpo. Puede disminuir del 60% a 50% del peso corporal total.
El consumo de al menos 1500ml/ dia asegura una hidratacion adecuada. '

5.7 Vitaminas y minerales

Nutriente Hombre Mujeres
Vitamina A (ug) 900 700
Vitamina D (ug) 10-15 10-15
Vitamina E (mg) 15 15
Vitamina C (mg) 90 75
Vitamina K (ug) 120 90
Tiamina (mg) 12 1.1
Riboflavina ( mg) 13 11
Piridoxina (mg) 1.7 15
Niacina (mg) 16 14
Vitamina B12 (ug) 24 24

15 Mahan, L Kathleen — Escott Stump, Sylvia. Nutricion y dietoterapia de Krause. —10ma de la obra en

ingles- Esparia. Cap.13.
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Folatos (ug) 400 400
Y odo(ug) 150 150
Hierro (mg) 8 8
Zinc (mg) 11 8
Sdlenio(ug) 70 55
Calcio (mg) 1.200 1.200
Fosforo (mg) 700 700
Magnesio (mg) 420 320
Flador (mg) 4 3

16

16 Suarez, Marta Marfa, Lopez Laura Beatriz. Fundamento de Nutricién Normal. Buenos Aires. Cap 16

Péag. 384.
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6. (Quéesun Habito?

-Un habito es hacer una misma cosa todo e tiempo sin esfuerzo alguno; es una accion
automatica; es como una ciega rutina.

-Una costumbre o préctica adquirida por frecuencia de repeticion de un acto.

-Destreza que se adquiere por el gercicio repetido.*’

6.1 ¢Qué son los Habitos Alimentarios?

Se definen como la experiencia de las creencias y tradiciones aimentarias de una

poblaciéon, esta ligada a medio geografico y a disponibilidad de los alimentos.

17 Documento recuperado en: wordreference.com. Diccionario de la Lengua Esparfiola. consultado 12-06-
2010.
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7. Actividad Fisica

La redlizacion de programas de gercicio, en este grupo, en forma constante y por
periodos prolongados produce innumerabl es beneficios tales como:

-Menos incidencia de caidas y fracturas por aumento de la fuerza muscular y
coordinacién de los movimientos.

-Aumenta la masa corporal magray disminuye e tejido adiposo.

-Aumenta el gasto caldrico, contribuyendo a la perdida de peso.

-Incrementa &l apetito

-Fortalece los huesos y retrasa la aparicion de osteoporosis sobre toso en mujeres
menopalicicas.

-Megora la depresion, sobre todo en mujeres.

-Previene |la ateroesclerosis.

-Disminuye la hipertensién

-Mejora el suefio y sensacion de bienestar.

- Incrementa la capacidad para desarrollar tareas cotidianas y laborales.

Hidrogimnasia. Las principales ventgjas de este tipo de actividad en relaciéon a los

gjercicios realizados fuera del agua son:

- disminucion de las fuerzas gravitacionales

- disminucion del stress mecanico del sistema muscul o-esquel ético

- facilidad paralatermorregulacién - efecto natriuretico y diurético

Por estasrazoneslos principales usos de la hidrogimnasia son:

1. Limitacion de lamovilidad articular
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2. Dificultad en sustentar €l peso corporal
3. Rehabilitacion de lesiones.
5. Dolor lumbar

6. Osteoporosis Las variables que deben ser priorizadas para prescribir actividad fisica
en la tercera edad para mantener la independencia funcional del individuo son en orden

de importancia(MAZZEOQO et a. 1998):
1- Fuerza muscular

2- Equilibrio

3- Potencia Aerébica

4- Movimientos corporales totales.

Ademés de los beneficios fisiologicos de la actividad fisica en € organismo las
evidencias cientificas muestran que existen alteraciones en las funciones cognitivas de
los individuos que redizan actividad fisica regular (SPIRDUSO, 1995). Estas
evidencias sugieren que € proceso cognitivo es més rapido y més €ficiente en
individuos fisicamente activos por mecanismos directos. mejora de la circulacion
cerebral, alteracion en la sintesis y degradacion de neurotransmisores; y mecanismos
indirectos como: disminucién de la presion arterial, disminucion de los niveles de LDL
en e plasma, disminucion de los niveles de triglicéridos e inhibicion de la agregacion

plaguetaria. 8

18 Documento recuperado de: www.deportesal ud.com/deporte-sal ud-deporte-en-la-tercera-edad-htm .
Consultado: 02-06-2010.
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8. Osteoporosisy actividad fisica en la tercera edad.

Los estudios cientificos redlizados en atletas o en individuos fisicamente activos
demuestran el efecto benéfico del gjercicio en la densidad 6sea, ya que se observa que
estos individuos tienen mayor porcentaje de densidad 6sea, que varia de acuerdo con €
estudio, en relacion a los individuos sedentarios. Los estudios con diferentes programas
de actividad fisica demuestran que € gjercicio tiene efecto benéfico en e sistema
esquelético de mujeres con osteoporosis. En relacion a las mujeres inactivas, que
disminuyen la densidad 6sea en € mismo periodo de tiempo, las mujeres fisicamente
activas aumentan la densidad 6sea en media de 2-5%. La actividad fisica, dependiendo
de la época de inicio, la duracion y la intensidad, contribuye para aumentar € pico de
masa 0sea, mantener la masa 6sea 'y disminuir la perdida de densidad ésea que ocurre
con la edad. La prescripcién del gercicio en estos casos depende de si € objetivo es la
prevencion, e tratamiento o la rehabilitacion. Para la prevencion de la osteoporosis
estan indicadas las actividades que soportan peso como caminar, correr o trotar. Ya
para el paciente con ato risco de osteoporosis o con fracturas, estén contraindicadas las
actividades que soportan peso. En estos casos son recomendadas actividades como la
natacion, hidrogimnasiay pedalear en la bicicleta estacionaria. En todos los casos son
fundamentales gercicios para fortalecer la musculatura, principamente la abdominal y
lumbar y evitar siempre gercicios que requieran flexion de la columna vertebral o
torsion del tronco. Por esta razon no estan indicados la préctica de tenis, golf o jugar
bolos. Las revisiones mas recientes demuestran la necesidad de incluir en cualquier
programa de prevencién de osteoporosis la realizacion de actividades de entrenamiento
con pesos para la fuerza muscular ya que estas actividades estan relacionadas con
mayores aumentos de la densidad dsea. Ademas de este programas especificos existen

evidencias de que €l estilo de vida (tiempo del dia estando de pie, caminando, subiendo
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escaleras, cargando peso, cuidando de la casay del jardin) colabora en la prevencién de

fracturas por osteoporosis.*®

19 1pid.
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[ ESTADO ACTUAL DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE EL TEMA.

Restrepo Sandra Lucia, Morales Maria Rosa, Ramirez Marta Cecilia, Lopez Maria
Victoria y Varela estela Luz. Habitos alimentarios en los adultos mayores y su

relacién con los procesos protectores y deteriorantes en la salud. 2°

Resultados:

En lo referente a los hébitos alimentarios de los adultos mayores se encontré que la
mayoria consume tres comidas a dia 0 mas, sin embargo el 8.2% consume solo 1 0 2
comidas, 1o que implica un riesgo de déficit en e consumo de calorias y nutrientes que
contribuye a los procesos de fragilizacion. Al indagar por las comidas que hacen los
adultos mayores, se encontré que las de mayor consumo son el desayuno, el amuerzo y
la cena con porcentajes de 96%, 92% y 77% respectivamente. Llama la atencidn que un
23% de los participantes no consume la Ultima comida del dia lo que iguamente se
convierte en un factor deteriorante del estado de salud.

Por otro lado, se identificd en la aimentacidn, un bajo consumo de lacteos, carnes,

frutas, verduras y ato consumo de alimentos fritos, 10 que se pudo constatar en la
informacion cualitativa obtenida por medio de los grupos focales. Pese a que la mayoria
de los adultos consume varias comidas, se detectd que la dieta es poco variada porque
incluye poca diversidad de alimentos, ademés insuficiente, ya que se observd que no
alcanzaba a cubrir las necesidades de calorias y de nutrientes y no es equilibrado en €

consumo de alimentos ya que no se dieron |as proporciones recomendadas, aspectos que
pueden ser identificados como factores deteriorantes del estado de salud.

Al indagar por el consumo de lacteos, se encontré que e 43% consume |acteos una sola
vez a diay e 25% los consume dos veces en € dia, con un 68% de la poblacion que no

alcanza a cubrir las necesidades de calcio Igualmente se encontré un bajo consumo de

20 Documento recuperado de: www.scielo.cl/ scielo. Rev. Chilenade nutricién. V33 N3
Santiago(diciembre 2006)- consultado:20-06-2010.
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frutas y verduras, 1o que no contribuye a cubrir las necesidades de vitaminas y
minerales. El 50% de los adultos mayores consumen frutas y verduras solo una vez en
el dia. Acerca del consumo de carnes € 77% afirmd comerla todos los dias, pero de
estos el 42% la consumen una sola vez diariamente.

Este trabajo me aporto informacion acerca de como son los hébitos alimentarios de esta
poblacion y como se ven influenciados por diversos factores. Lo que me da una idea de

lo que posiblemente voy a encontrar en mi investigacion.

Proyecto de educacién nutricional: “Habitos alimentarios en mujeres adultas de 55 a
70 afos que realizan actividad fisica”.

Las siguientes alumnas de 4° afio de la Universidad de Concepcion del Uruguay, parala
citedra de educacion Nutricional Readizaron una investigacion sobre los hébitos
alimentarios en mujeres adultas de entre 55 a 70 afios de edad que realizaban actividad
fisica, durante todo el afio 2008.%

Los resultados hallados en esta investigacion fueron que sus habitos alimentarios no
eran los adecuados y describe cada grupo de aimentos y su consumo.

Este trabgjo me aportara informacion sobre las caracteristicas de la alimentacion de
mujeres adultas, brindandome mas ideas de lo que posiblemente valla a encontrar en mi

trabajo de campo.

21 Gabarra Candela, Marinucci Elainey Tolosa Florencia. Proyecto “Habitos alimentarios en mujeres
adultas de 55 a 70 afios que realizan actividad fisica”. Alumnas de 4° afio de la Universidad de
Concepcion del Uruguay. (2008).
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IV. ESQUEMA DE INVESTIGACION

1. AREA DE ESTUDIO

En la zora sur de la Ciudad de Rosario se encuentra el club Tiro Suizo, ubicado en la
cortada Raffo 5120.

En e club se practican diferentes deportes, en las que se encuentran las actividades
acuaticas que se desarrollan en una piscina climatizada. En donde se redlizan las
siguientes actividades, natacion, nado libre, Water polo, macro natacion y aquagym que
es el &reaque voy aestudiar.

2. TIPO DE ESTUDIO

Se redizé un estudio de tipo Retrospectivo con €l objetivo de recopilar informacion de
como estaba conformada su alimentacion € cuestionario de frecuencia de alimentos
gue se llevo a cabo fue una revision retrospectiva de la frecuencia del consumo, es
decir, aimentos consumidos por dia, por semana 0 por mes.

De tipo observacional, de caracter descriptivo y transversal, se tomo una muestra en un
momento dado sin hacer un seguimiento y se evalué que pasaba, se limito solo a
describir como eran sus habitos alimentarios, sin intervenir en ellos y cualicuantitativo
porque se obtuvierondatos de la calidad y la cantidad de los alimentos consumidos.

3. POBLACION OBJETIVO: Mujeres de entre 60 y 75 afios que realizan aquagim. .
3.1 Criterios de exclusion;_Alumnas que hacian menos de 5 meses que realizabas
aguagym.

4. UNIVERSO: El universo comprende 50 mujeres que concurren a natatorio Tiro
Suizo aredlizar aquagym de la ciudad de Rosario, Provincia de Santa Fe.

4.1 Muestra: 50 mujeres adultas mayores de entre 60 y 75 afios.

5. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:



33

Habitos alimentarios en mujeres adultas mayores que realizan aquagim en la ciudad de Rosario.
Maria Florencia Bersia

La recoleccion de los datos por medio de las encuestas fue de forma voluntaria, se
procedié con € previo permiso de los directivos encargados de la institucion y
autorizacion de la profesora a cargo de las actividades del grupo. Las alumnas, fueron
abordadas en sus correspondientes domicilios. Se establecié si reunieron los criteriosde

exclusion, asi se procedio aredizar la obtencion de la informacion.

5.1 Instrumentos:

Las técnicas que se utilizaron para la recoleccion de los datos fueron, entrevistas
estructuradas de forma individual alas alumnas de aguagym, una encuesta alimentarias
cerrada que consto de 15 preguntas y utilice un diario de frecuencia de comidas que
cuenta con todos los grupos de alimentos para poder obtener informacion de que
alimentos come, y cuales no y cuantas veces |0 consume por semana.

La encuesta nutricional obtuvo informacidn sobre datos personales como: edad, estado
civil, ocupacion, y luego abarcO los habitos alimentario. Ademas se tuvo en cuenta,
varios aspecto acerca de la actividad fisicarealizada por la mujeres adultas.

Se utilizd un formulario de frecuencia de consumo de aimentos (FCA), a partir de otro
ya existente, validado previamente por sus autores. EI FCA permitio obtener una
informacion cualitativa del consumo de aimentos. Se clasificd grupos de aimentos:
carnes, huevo, lacteos, hortalizas, frutas, cereales, leguminosas, pan, embutidos, pizzas,
dulces, productos de pasteleria, y bebidas como gaseosas. La caracterizacion de la
frecuencia de consumo de alimentos se realiz6 en funcién del nimero de veces que se
ingiri6 un determinado grupo de alimentos semana mente, por giemplo: 1 a 2 veces por

semana, 3 a4 veces por semana, diariamente 0 nunca.
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6. ANALISISDE LOSDATOS.

Para su andlisis se utilizaron medidas estadisticas de resumen de terdencia central
(media aritmética, mediana, modo) y de dispersion (desvio estandar) y medidas
estadisticas descriptivas (distribucion de frecuencias, porcentgjes). Se utiliz6 €

programa SPSS 15.0.
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V. TRABAJO DE CAMPO.

Edad

La poblacion presenta una edad minima de 59 afios y una edad maxima de 73 afios, con
una media aritmética de 65.6 afios (DS £3.5), una mediana de 66 afios y un modo de 65
anos.

Tabla 1: distribucién delas frecuencias absolutasy relativas de la edad de la
poblacion encuestada.

f %
menos de 65afios 18  36,0%
65 a 69 afios 25  50,0%
70 aflos 0 més 7 14,0%

Total 50

Dd total de la poblacién estudiada (n=50), el 50% corresponde al intervalo de 65 a 69

afos; € 36% al intervalo de menos de 65 afiosy € 14% a intervalo de 70 afios 0 més.

Gréfico 1: distribucion de las frecuenciasrelativas de la edad de la poblacion
encuestada.

40,0%

0% 136,0%

20,0%
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Estado civil

Tabla 2: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del estado civil de la
poblacion encuestada.

Estado civil

f %
casada 26 52,0%
viuda 20 40,0%
soltera 3 6,0%
divorciada 1 2,0%
Total 50

El 52% corresponde a mujeres casadas, e 40% viudas, € 6% solteras y e 2%

divorciadas.

Gréfico 2: distribucion delas frecuenciasrelativas del estado civil de la poblacion

AnALiActAad A

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

Ocupacion

Tabla 3: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del estado civil dela
poblacion encuestada.

Ocupacion

f %
amadecasa 18 36,0%
empleada 16 32,0%
profesional 9 18,0%
jubilada 5 10,0%
secretaria 2 4,0%
Total 50
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El 36% corresponde a amas de casa; €l 32% a empleadas; el 18% a profesionales; el
10% ajubiladasy € 4% a secretarias.

Grafico 3: distribucién de las frecuencias relativas del estado civil de la poblacion

onrioctanda

0,0% 0,0% 40,0%

Alimentacioén

Tabla 4: distribucién de las frecuencias absolutas y relativasde s sempre siguio la
misma alimentacion la poblacion encuestada.

¢Siempre ha seguido la

misma alimentacion?

f %
si 332  64,0%
no 18  36,0%

Total 50

El 64% refiere que siempre ha seguido la misma alimentacion.

Gréfico 4: distribucion de las frecuenciasrelativas de s sempre siguio la misma
alimentacion la poblaciéon encuestada.
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Tabla5: distribucion de las frecuencias absolutasy relativas de cuando cambi6 el
tipo de alimentacion la poblacion encuestada.

¢Cuando cambi6?

f %
menos de 6 meses 8 44,4%
6 a 12 meses 5 27,8%
mas de 12 meses 5 27,8%
Total 18

Del total de la poblacién que refiere que cambié la forma de aimentarse (n=18), €
44.4% refiere que lo hizo hace menos de 6 meses; € 27.8% hace 6 a 12 meses 'y €

27.8% hace més de 12 meses.

Grafico 5: distribucion de las frecuencias relativas de cuando cambié €l tipo de
alimentacion la poblaciéon encuestada.

menos de 6 meses
* 6 al2 meses
E mas de 12 meses

Tabla 6: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de por qué cambio €
tipo de alimentacion la poblacion encuestada.

¢Por qué cambi6?

f %
problemasdesalud 9  50,0%
sobrepeso 5 27,8%
viudez 3 16,7%
divorcio 1 5,6%

Total 18
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Del total de mujeres que cambiaron € tipo de alimentacion (n=18), el 50% refiere por
problemas de salud; e 27.8% por sobrepeso; e 16.7% por viudez y e 5.6% por
divorcio.

Gréfico 6: distribucion de las frecuencias relativas de por qué cambid e tipo de
alimentacion la poblaciéon encuestada.

0,0% 20,0% 40,0%
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Apetito

Tabla 7: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de cdmo describiria
su apetito antes derealizar aquagym la poblacion encuestada.

¢Como describiria su apetito antes
de empezar a realizar aquagim?

f %
moderado 46 92,0%
aumentado 2 4,0%
disminuido 2 4,0%
Total 50

En el 92% €l apetito antes de realizar aquagym era moderado; en € 4% aumentado y en

e 4% disminuido.

Grafico 7: distribucién de las frecuencias relativas de como describiria su apetito
antesderealizar aquagym la poblacion encuestada.

® moderado - aumentado

disminuido
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Tabla 8: distribucién delas frecuencias absolutasy relativas de como describe su
apetito actualmente la poblacion encuestada.

¢Y como lo describe ahora?
f %
moderado 15 30,0%
aumentado 33 66,0%
disminuido 2 4,0%
Total 50
El 66% refiere que su apetito actuamente estd aumentado; €l 30% moderado y € 4%

disminuido.

Grafico 8: distribucién de las frecuencias relativas de cdmo describe su apetito
actualmente la poblacion encuestada.

E moderado - aumentado

disminuido

Comidas

Tabla 9: distribucion de las frecuencias absolutasy relativas de st come siempre a
la misma hora la poblacién encuestada.

¢Come siempre a la
misma hora?

f %
si 40  80,0%
no 10 20,0%

Total 50

El 80% refiere que come siempre a la misma hora'y e 20% que no come siempre a la

misma hora.
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Grafico 9: distribucién de las frecuencias relativas de s come siempre a la misma
hora la poblacion encuestada.

Tabla 10: distribucién de las frecuencias absolutasy relativas de s desayuna todos
los dias la poblacién encuestada.

¢Desayuna todo los dias?

f %
si 3B 76,0%
no 12 24,0%
Total 50

El 76% refiere que desayunatodos los dias.

Grafico 10: distribucion de las frecuenciasrelativas de s desayuna todos los diasla
poblacion encuestada.

Tabla 11: distribucion delas frecuencias absolutasy relativas de cuantas veces a la
semana no realiza € desayuno la poblacién encuestada.

¢Cuantas veces a la semana
no realiza el desayuno?

f %
3veces 41,7%
4 veces 58,3%

5
7
Total 12
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Del total de la poblacion que refiere no desayunar todos los dias (n=12), € 58.3%

refiere que no desayuna 4 dias a la semana y e 41.7% que no desayuna 3 dias a la

Semana.

Grafico 11: distribucion de las frecuencias r elativas de cuantas veces a la semana
no realiza el desayuno la poblacién encuestada.

E 3veces x4 veces

Tabla 12: distribucién de las frecuencias absolutasy relativas de s realiza las 4
comidas diarias la poblacion encuestada.

¢Realiza las 4 comidas diarias?

f %
si 33 66,0%
no 17 34,0%
Total 50

El 66% refiere que realizalas 4 comidas diarias.

Gréafico 12: distribucion de las frecuencias relativas de s realiza las 4 comidas
diariasla poblacion encuestada.
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Tabla 13: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de cuantas comidas
realiza al dia la poblacién encuestada.

¢Cuantas comidas realiza al dia?

f %
2 comidas 2 11,8%
3 comidas 15 88,2%
Total 17

Del total de la poblacién que refiere no redlizar 4 comidas a dia (n=17), € 88.2%

refiererealizar 3 comidasy el 11.8% 2 comidas.

Grafico 13: distribucién delas frecuenciasrelativas de cuantas comidasrealiza al
dia la poblacion encuestada.

2 comidas = 3comidas

Tabla 14: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de las comidas que
realiza la poblacion encuestada.

Comidas que realiza

f %
desayuno 16 94,1%
almuerzo 16 94,1%
merienda 13 76,5%
cena 4 23,5%

Dd total de la poblacién que refiere no realizar 4 comidas a dia (n=17), & 94.1%

refiere realizar el desayuno; € 94.1% el almuerzo; el 76.5% la merienda y € 23.5% la

cena
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Grafico 14: distribucion de las frecuenciasrelativas de las comidas querealiza la
poblacién encuestada.

100,0%

Alimentos

Tabla 15: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si hay alimentos
gue consume por que considera que son buenos para su salud la poblacién
encuestada.

¢Hay alimentos que consume

porque piensa que son buenos
para su salud?

f %
si 40 80,0%
no 10 20,0%
Total 50

El 80% refiere que consume alimentos porque considera que son buenos para su salud.

Grafico 15: distribucion de las frecuencias relativas de s hay alimentos que
consume por que consider a que son buenos para su salud la poblacion encuestada.
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Tabla 16: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de alimentos que
consume por que consider a que son buenos para su salud la poblacion encuestada.

Alimentos que consume porque

piensa que son buenos para su salud

f %
frutas 17 425%
verduras 15  37,5%
pescado 13 32,5%
lacteos 5 125%
agua 4  10,0%
productos light 3 7,5%
semillas de lino o chia 2 5,0%

Del total de la poblacion que refiere consumir alimentos que considera buenos para su
salud (n=40), e 42.5% consume frutas; €l 37.5% verduras,; el 32.5% pescado; € 12.5%

lacteos; € 10% agua; e 7.5% productos light y €l 5% semillas de lino o chia.

Grafico 16: distribucion de las frecuencias relativas de alimentos que consume
por que consider a que son buenos para su salud la poblacién encuestada.

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%

pescado

lacteos
agua
productos...

Tabla 17: distribucion de las frecuencias absolutasy relativas de si hay alimentos
gue no consume por que considera que son malos para su salud la poblacion
encuestada.

¢Hay alimentos que no

consume porque piensa que
son malos para su salud?
%

64,0%

36,0%

si
no
Total

8L
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El 64% refiere que hay alimentos gque no consume porque considera gue son malos para

su salud.

Gréfico 17: distribucion de las frecuencias relativas de si hay alimentos que no
consume por que consider a que son malos para su salud la poblacion encuestada.

Tabla 18: distribucion delas frecuencias absolutasy relativas de alimentos que no
consume por que consider a que son malos para su salud la poblacion encuestada.
Alimentos que no consume
porque piensa que son malos
para su salud

f %
frituras 24 75,0%
fiambres 6 18,8%
chocolate 5 15,6%
achuras 3 9,4%
salsas 1 3,1%

Del total de la poblacion que refiere no consumir alimentos porque considera que son
malos para su salud (n=32), el 75% no consume frituras; el 18.8% fiambres; & 15.6%

chocolate; el 9.4% achurasy e 3.1% salsas.

Gréfico 18: distribucién de las frecuencias absolutasy relativas de alimentos que
No consume por que considera que son malos para su salud la poblacién
encuestada.

50,0% 100,0%

frituras

fiambres

chocolate

achuras

salsas




47

Habitos alimentarios en mujeres adultas mayores que realizan aquagim en la ciudad de Rosario.
Maria Florencia Bersia

L &cteosy derivados

Latotalidad de la poblacion refiere consumir lacteos y derivados.

Tabla 19: distribucion de las frecuencias absolutasy relativas del tipo de lacteos
gue consume la poblacién encuestada.

Lacteos que consume

f %
leche 46 92,0%
queso 45 90,0%
yogurt A 68,0%

El 92% de la poblacién refiere consumir leche; el 90% queso y € 68% yogurt.

Gréfico 19: distribucion de las frecuencias relativas del tipo de lacteos que
consume la poblacion encuestada.

50,0% 100,0%

Tabla 20: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la calidad de
lacteos que consume la poblacion encuestada.

Calidad de los lacteos que
consume
f %

enteros 5 10,0%

semidescremados 45 90,0%

descremados 0 0,0%
Total 50

El 90% refiere consumir |acteos semidescremados y € 10% |acteos enteros.
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Grafico 20: distribucion de las frecuencias relativas de la calidad de lacteos que
consume la poblacion encuestada.

enteros = semidescremados

Tabla 21: distribucion de las frecuencias absolutasy relativasde la calidad de la
frecuencia de consumo de lacteos en la poblacion encuestada.

Frecuencia de consumo de

lacteos
3veces 7 14,0%
4 veces 4 8,0%
5veces 3 6,0%
7 veces %) 72,0%
Total 50

El 72% refiere consumir lacteos 7 veces ala semana; e 14% 3 veces; el 8% 4 vecesy €

6% 5 veces.

Grafico 21: distribucion delas frecuenciasrelativas de la calidad de la frecuencia
de consumo de lacteos en la poblacion encuestada.

3veces 4veces 5veces 7 veces
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Consumo de alimentos entre comidas

Tabla 22: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si usualmente
come algo entre comidas la poblacion encuestada.

¢Come usualmente algo
entre comidas?

f %
si 36 72,0%
no 14 28,0%
Total 50

El 72% refiere consumir algo entre comidas.

Grafico 22: distribucion de las frecuencias relativas de si usualmente come algo
entre comidas la poblacion encuestada.

Tabla 23: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de alimentos que
ingiere entre comidas la poblacion encuestada.

Alimentos que ingiere entre
comidas

f %
frutas 24 66,7%
galletitas 20  55,6%
yogurt 5 13,9%
facturas 4 11,1%
barradecereal 4 11,1%
turrén 2 5,6%
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Del total de la poblacion que refiere consumir algo entre comidas (n=36), € 66.7%
consume frutas; € 55.6% galletitas; €l 13.9% yogurt; € 11.1% facturas,; € 11.1% barra

de cereal y € 5.6% turron.

Gréfico 23: distribucion de las frecuencias relativas de alimentos que ingiere entre
comidas la poblacion encuestada.
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Lugar donde come

Latotalidad de la poblacion refiere no comer fuera del hogar.

Dieta

Tabla 24: distribucién de las frecuencias absolutasy relativas de s esta bajo dieta
especial la poblacién encuestada.

¢Esta bajo dieta especial?

f %
si 6 12,0%
no 1 88,0%
Total 50

El 88% refiere que no esta bagjo dietay €l 22% refiere estar bajo dieta especial.
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Grafico 24: distribucion delas frecuenciasrelativas de si esta bajo dieta especial la
poblacién encuestada.

Tabla 25: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del motivo por €
cual esta bajo dieta especial la poblacion encuestada.

Motivo de la dieta

f %
sobrepeso 2 33,3%
por colesterol elevado 2 33,3%
por hipertension 1 16,7%
problemas de salud 1 16,7%
Total 6

Del total de la poblacién que refiere estar bajo dieta especial (n=6), e 33.3% refiere
como motivo € sobrepeso; € 33.3% € colesterol elevado; € 16.7% hipertension y €

16.7% otros problemas de salud.

Gréfico 25: distribucién delas frecuenciasrelativas del motivo por € cual esta
bajo dieta especial la poblacion encuestada.
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Tabla 26: distribucion de las frecuencias absolutasy relativas de quién recomendoé
la dieta en la poblacion encuestada.

Quién recomendd la dieta

f %
nutricionista 5 83,3%
médico 1 16,7%
Total 6

El 83.3% refiere que la dieta la recomendd un nutricionistay en € 16.7% un médico.

Grafico 26: distribucion de las frecuencias relativas de quién recomendo la dieta
en la poblacién encuestada.

E nutricionista = médico

Elaboracién de las comidas

Tabla 27: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de los métodos que
utiliza para elaborar las comidasla poblacion encuestada.

¢;Cuales son los métodos
que mas utiliza para

elaborar las comidas?

alaplancha 48 96,0%
horneado 45 90,0%

hervido 19 38,0%
al vapor 4 8,0%
frito 2 4,0%
asado 1 2,0%

El 96% refiere que elabora las comidas a la plancha; el 90% utiliza horneado; el 38%

hervido; € 8% a vapor; e 4% frito y e 2% asado.
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Grafico 27: distribucion de las frecuenciasrelativas de los métodos que utiliza para
elaborar las comidas la poblacion encuestada.
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Peso

Tabla 28: distribucién de las frecuencias absolutasy relativas de si ha tenido
problemas con su peso la poblacion encuestada.

¢Ha tenido problemas

con su peso?

f %
si 32 64,0%
no 18  36,0%
Total 50

El 64% refiere haber tenido problemas con su peso.

Grafico 28: distribucion delas frecuenciasrelativas de si ha tenido problemas con
su peso la paoblacién encuestada.

Tabla 29: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del tipo de
problemas con el peso que ha tenido la poblacion encuestada.

Tipo de problemas con el peso

f %
sobrepeso 29 90,6%
bajo peso 3 9,4%

Total 32
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Del total de la poblacion que refiere haber tenido problemas con su peso (n=36), en €

90.6% €l problema fue sobrepeso y en e 9.4% bajo peso.

Grafico 29: distribucion delas frecuenciasrelativas del tipo de problemas con €l
peso que ha tenido la poblacién encuestada.

E sobrepeso bajo peso

Tabla 30: distribucion de las frecuencias absolutasy relativas de como se siente
con su peso la poblacion encuestada.

¢ComMo se siente con su peso?

f %
disconforme 28 56,0%
conforme 2 44,0%
Total 50

Del total de la poblacion, e 56% se siente disconforme con su peso y e 44% se siente

conforme con su peso.

Gréfico 30: distribucién de las frecuencias relativas de como se siente con su peso
la poblacion encuestada.

disconforme conforme
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Antecedentes personales

Tabla 31: distribucién de las frecuencias absolutasy relativas de s padece alguna
patologia la poblacion encuestada.

¢Padece de alguna patologia?

f %
si 44 88,0%
no 6 12,0%
Total 50

El 88% de |la poblacion refiere padecer alguna patologia.

Gréfico 31: distribucion delas frecuenciasrelativas de s padece alguna patologia
la poblacion encuestada.

Tabla 32: distribucion de las frecuencias absolutasy relativas del tipo de patologia
gue padece la poblacién encuestada.

Tipo de patologia

f %
hipertension 25 56,8%
hipercolesterolemia 21 47, 7%
osteoporosis 14 31,8%
osteopenia 10 22, 7%
artrosis 9 20,5%
hipertrigliceridemia 6 13,6%
hipotiroidismo 6 13,6%
diabetes 5 11,4%
anemia 1 2,3%

Del total de la poblacion que refiere padecer alguna patologia (n=44), €l 56.8% refiere

hipertension arterial; el 47.7% hipercolesterolemia; e 31.8% osteoporosis; e 22.7%
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osteopenia; € 20.5% artrosis; € 13.6% hipertrigliceridemia; el 13.6% hipotiroidismo; el

11.4% diabetesy € 2.3% anemia.

Grafico 32: distribucion de las frecuencias relativas del tipo de patologia que
padece la poblacion encuestada.
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Habito de fumar

Tabla 33: distribucién de las frecuencias absolutasyy relativas del habito defumar
en la poblacién encuestada.

¢Fuma?

f %
si 1 2,0%
no 49 98,0%
Total 50

El 98% de la poblacion refiere no fumar y € 2% refiere fumar.

Grafico 33: distribucion de las frecuencias relativas del habito de fumar en la
poblacion encuestada.
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Actividad fisica

Tabla 34: distribucion de las frecuencias absolutasy relativas de qué g ercicios
realiza la poblacion encuestada.

¢Qué ejercicios realiza?

f %
aquagym 50  100,0%
caminata 13 26,0%

yoga 5 10,0%
pilates 3 6,0%
bicicleta 3 6,0%

La totalidad de la poblacién encuestada realiza aquagym; € 26% caminatas; €l 10%
yoga; € 6% pilatesy € 6% bicicleta.

Gréfico 34: distribucion de las frecuenciasrelativas de qué gercicios realiza la
poblacién encuestada.
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Tabla 35: distribucién de las frecuencias absolutasy relativas de la frecuencia
semanal de gercicios que realiza la poblacion encuestada.

¢Cuantas veces a la semana?

f %
aquagym (n=50) 2veces 50 100,0%
caminata (n=13) 1vez 5 38,5%
2 veces 4 30,8%
3 veces 2 15,4%
4 veces 1 7,7%
5 veces 1 7,7%
yoga (n=5) 1vez 3 60,0%
1
1
1
2
3
6

2 veces 20,0%

3veces 20,0%

pilates (n=3) 1vez 33,3%

2 veces 66,7%

bicicleta (n=3) 2 veces 100,0%
Total
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Latotalidad de la poblacion que realiza aquagym (n=50) lo hace 2 veces ala semana.
Dd total de la poblacion que rediza caminatas (n=13), & 38.5% lo hace 1 vez a la
semana; el 30.8% 2 veces ala semana; el 15.4% 3 veces ala semana; €l 7.7% 4 veces a
lasemanay € 7.7% 5 veces ala semana.

Dd total de la poblacion que realiza yoga (n=5), € 60% lo hace 1 vez ala semang; €
20% 2 veces alasemanay e 20% 3 veces ala semana.

Del total de la poblacion que realiza pilates (n=3), €l 66.7% lo hace 2 veces ala semana
y e 33.3% 1 vez a lasemana.

Latotalidad de la poblacion que redliza bicicleta (n=3) 1o hace 2 veces ala semana.

Grafico 35: distribucion de las frecuencias relativas de la frecuencia semanal de
giercicios querealizala poblacion encuestada.

30,0%

10,0%

aquagym caminata pilates bicicleta

Tabla 36: distribucion de las frecuencias absolutasy relativas del tiempo que hace
querealiza g ercicios la poblacién encuestada.

¢, Cuanto tiempo hace que
realiza ejercicio?

f %
menosdelafio 16  32,0%
162 afios 10  20,0%
3 a5 anos 15  30,0%
mas de 5 afios 9 18,0%

Total 50

El 32% refiere que realiza gercicios desde hace menos de 1 afio; el 30% desde hace 3 a
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5 afos; €l 20% desde hace 1 6 2 afios y € 18% desde hace mas de 5 afios.

Grafico 36: distribucion de las frecuencias relativas del tiempo que hace que
realiza gjercicios la poblacion encuestada.
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Frecuencia de consumo

Tabla 37: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la frecuencia de
consumo de alimentos en la poblacion encuestada.

Frecuencia de consumo de alimentos

menos de 2 veces| entre 2y 4 veces | mas de 4 veces a
No consume
a la semana a la semana la semana
f % f % f % f %
Leche entera 46 92,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 8,0%
Leche descremada 7 14,0% 1 2,0% 10 20,0% 32 64,0%
Yoaurt entero 29 58.0% 8 16.0% 12 24.0% 1 2.0%
Yogurt descremado 36 72,0% 5 10,0% 7 14,0% 2 4,0%
Quesos 5 10,0% 1 2,0% 34 68,0% 10 20,0%
Huevos 6 12,0% 2 4,0% 42 84,0% 0 0,0%
Carne 0 0,0% 0 0,0% 38 76,0% 12 24,0%
Fiambres 22 44,0% 18 36,0% 10 20,0% 0 0,0%
Pan 10 20,0% 0 0,0% 2 4,0% 38 76,0%
Productos de panaderia| 20 40,0% 20 40,0% 7 14,0% 3 6,0%
Galletitas 1 2,0% 0 0,0% 34 68,0% 15 30,0%
Cereales 0 0,0% 0 0,0% 46 92,0% 4 8,0%
Legumbres 15 30,0% 30 60,0% 5 10,0% 0 0,0%
Espinaca 16 32,0% 29 58,0% 5 10,0% 0 0,0%
Lechuga 11 22,0% 10 20,0% 27 54,0% 2 4,0%
Tomate 0 0.0% 3 6.0% 38 76.0% 9 18.0%
Zapallito 8 16,0% 33 66,0% 9 18,0% 0 0,0%
Cebolla 2 4,0% 4 8,0% 42 84,0% 2 4,0%
Zanahoria 0 0,0% 16 32,0% 34 68,0% 0 0,0%
Calabaza 7 14,0% 35 70,0% 8 16,0% 0 0.0%
Choclo 9 18,0% 33 66,0% 8 16,0% 0 0,0%
Papas 5 10,0% 23 46,0% 22 44,0% 0 0,0%
Citricos 6 12,0% 1 2,0% 38 76,0% 5 10,0%
Manzana 3 6,0% 2 4,0% 42 84,0% 3 6,0%
Durazno 6 12,0% 25 50,0% 19 38,0% 0 0,0%
Pera 9 18,0% 13 26,0% 28 56,0% 0 0,0%
Uva 25 50,0% 23 46,0% 2 4,0% 0 0,0%
Banana 10 20,0% 2 4,0% 36 72,0% 2 4,0%
Frutilla 15 30,0% 27 54,0% 8 16,0% 0 0.0%
Azlcar 39 78,0% 0 0,0% 0 0,0% 11 22,0%
Golosinas 31 62,0% 16 32,0% 3 6.0% 0 0,0%
Gaseosas 42 84,0% 5 10,0% 3 6,0% 0 0,0%
Gaseosas light 46 92,0% 3 6.0% 1 2.0% 0 0.0%
Juaos 48 96,0% 0 0,0% 1 2,0% 1 2,0%
Jugos light 27 54,0% 1 2,0% 6 12,0% 16 32,0%
Alcohol 21 42,0% 5 10,0% 9 18,0% 15 30,0%
Empanadas 0 0,0% 49 98,0% 1 2,0% 0 0,0%
Pizzas 0 0,0% 45 90,0% 5 10,0% 0 0,0%
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Consumo de lacteos
El 92% refiere no consumir leche entera; el 64% refiere consumir leche descremada
mas de 4 veces a la semana; e 58% no consume yogurt entero; € 72% no consume

yogurt descremado y €l 68% consume quesos entre 2 y 4 veces ala semana.

Grafico 37: distribucion de las frecuencias relativas del consumo de lacteos en la
poblacion encuestada.

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

Leche entera

Leche descremada

No consume = menos de 2 veces
2 a4 veces mas de 4 veces

Consumo de huevos

El 84% refiere consumir huevos entre 2 y 4 veces ala semana.

Grafico 38: distribucion de las frecuencias reativas del consumo de huevos en la
poblacién encuestada.
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Consumo de carney fiambres
El 76% refiere consumir carne 2 a 4 veces a la semana 'y € 44% refiere no consumir

fiambres.
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Grafico 39: distribucion de las frecuenciasrelativas del consumo de carney
fiambres en la poblacion encuestada.
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Consumo de pan, productos de panificacién, galletitasy cereales
El 76% refiere consumir pan mas de 4 veces a la semana; € 40% refiere consumir
productos de panificacion menos de 2 veces por semana; € 68% refiere consumir
galletitas 2 a 4 veces por semana 'y € 92% refiere consumir cereales 2 a 4 veces por
semana.

Grafico 40: distribucion de las frecuencias relativas del consumo de pan, productos
de panificacién, galletitasy cereales en la poblacion encuestada.

Pan
Productos de,.,|

Galletitas

Cereales | |

No consume E menos de 2 veces
2 a4 veces mas de 4 veces

Consumo de legumbres

El 60% refiere consumir legumbres menos de 2 veces ala semana
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Grafico 39: distribucion delas frecuenciasrelativas del consumo de legumbresen
la poblacion encuestada.
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Consumo de verduras
El 58% refiere consumir espinacas menos de 2 veces a la semana;, € 54% refiere
consumir lechuga 2 a4 veces ala semana; el 76% refiere consumir tomate 2 a 4 veces a
la semana; el 66% refiere consumir zapallito menos de 2 veces a la semana; e 84%
refiere consumir cebolla 2 a 4 veces ala semana; el 68% refiere consumir zanahoria 2 a
4 veces ala semana; el 70% refiere consumir calabaza menos de 2 veces ala semang; el
66% refiere consumir choclo menos de 2 veces a la semanay e 46% refiere consumir

papas menos de 2 veces ala semana.

Grafico 40: distribucion de las frecuencias relativas del consumo de verdurasen la
poblacion encuestada.
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Consumo de frutas
El 76% consume citricos 2 a 4 veces por semana; el 84% consume manzana 2 a 4 veces
por semana; el 50% consume durazno menos de 2 veces por semang; e 56% consume
pera 2 a 4 veces por semana; e 46% consume uva menos de 2 veces por semana; €l
72% consume banana 2 a 4 veces por semana y € 54% consume frutilla menos ce 2

VECES por semana.

Grafico 41: distribucion de las frecuencias relativas del consumo de frutasen la
poblacion encuestada.
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Consumo de azlicar y golosinas

El 78% refiere no consumir azlicar y €l 62% refiere no consumir golosinas.

Grafico 42: distribucion de las frecuenciasrelativas del consumo de azlcar y
golosinas en la paoblacion encuestada.
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Consumo de bebidas
El 84% refiere no consumir gaseosas; & 92% refiere no consumir gaseosas ligth; el 96%
refiere no consumir jugos; el 54% refiere no consumir jugos ligth y e 42% refiere no

consumir alcohal.

Grafico 43: distribucion de las frecuencias relativas del consumo de bebidas en la
nnhlaridn encriiectada
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Consumo de empanadasy pizzas
El 98% refiere consumir empanadas menos de 2 veces a la semana 'y € 90% refiere

consumir pizzas menos de 2 veces ala semana.

Gréfico 44: distribucion delas frecuencias relativas del consumo de empanadasy
pizzas en la poblacion encuestada.
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VI. CONCLUSION:

Luego del trabajo de recoleccion y andlisis de datos los resultados de esta investigacion
evidencian que la Hipdtesis ha podido ser comprobada dado que los habitos
alimentarios de las mujeres adultas que asisten al natatorio se vio favorecido con la
implementacion de la actividad fisica, se pudo observar un aumento del apetito, en la
mayoria de las encuestadas contribuyendo este a un mayor consumo y seleccion de
alimentos de mejor calidad nutricional. También se puedo concluir que las adultas
mayores hacen una buena seleccion de los aimentos, cantidad también acorde a sus
necesidades nutricionales y utilizan adecuados métodos de coccion.

Concluyendo la investigacion se puede argumentar que la mayoria de las entrevistadas
presentan, una alimentaciéon completa, variada y suficiente, a esto se le suma el
complemento de la actividad fisica desarrollada en €l natatorio, contribuyendo ambos a

mantener un buen estado de salud.
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Anexos y Apéndices

Formulario de frecuencia de comidas

Consumo
Comidas Come No come semanal
Carnes
Fiambres

L egumbres
Huevo
Lecheentera
L eche Desc.
Yogurt entero
Yogurt Desc
Quesos

Pan
Productos de
panaderia
Galletitas
Cerealesc
Espinaca

L echuga
Tomate
Zapallito
Ceballa
Zanahoria
Calabaza
choclo

papa

Citricos
Manzana
Durazno
Pera

Uva

Banana
Frutilla
AzUcar
Golosinas
Gaseosas
Gaseosaslight
Jugos

Jugos light
Alcohol
Empanadas
Pizza
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Encuesta alimentar ia

Apellidoy Nombre: Fecha:

Edad: Estado civil:
Ocupacion:

1. ¢Siempre ha seguido la misma alimentacion? Si no

S es no ¢cuando cambio?
¢Por qué?
1.2 ¢Cémo describiria su apetito antes de empezar a readlizar aquagim?
Aumentado Moderado Disminuido
1.3 ¢Y cdmo lo describe ahora?
Aumentado Moderada Disminuido
2. ¢Comesemprealamismahora? S no A veces
3. ¢Pesayunatodo losdias? S no
Si es no ¢Cuantas veces?
4. ¢(Redlizalas 4 comidas diarias? Si no
Si esno ¢Cuéntas y Cuales?
5. ¢Hay alimentos que consume porque piensa que son buenos parasu salud? Si no
¢(Cudles?
5.1 ¢Hay aimentos que no consume porque piensa que son malos para su salud?
S no ¢(Cudles?
6 .¢ Ingiere l&cteos y derivados? S no
S esd ¢Cudes?

6.1 ¢Calidad? Enteros ( ) semidescremados ()  descremados ()
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6.2 ¢Con gue frecuencia?

7 ¢Come usualmente algo entre comidas? Si no
NOMBIre QUE COME. ... . e e e
8. ¢Come fueradel hogar? S no

¢Cudles comidas?

9 ¢Estabgjo dietaespecid? S no

S ess ¢Paraquéy quien se larecomend6?

10. ¢Cudes son los métodos que mas utiliza para elaborar las comidas?
Frito- asado- horneado-a vapor-hervido- plancha

11. ¢Hatenido problemasconsupeso? S no

Siess Sobrepeso bajo peso

13 ¢Padece de alguna patologia? S no
14 Si ess ¢Cud?

14.1 ;Tomamedicacion? S no

cCual?

15 ¢Fuma? S no

16. ¢Qué gercicios reaiza?

16.1. ;Cuantas veces a la semana?

16.2.¢, Cuanto tiempo hace que realiza gjercicio?



