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Resumen

Introduccidén: La tercera edad es una etapa de cambios fisiolégicos que pueden afectar la autonomia
y la calidad de vida. Entre estos, la pérdida de masa muscular es un aspecto clave, donde la nutricion,
y en particular el consumo adecuado de proteinas, juega un papel esencial. Estos contribuyen al
mantenimiento de la masa muscular y la funcionalidad, facilitando un envejecimiento mas saludable.

Objetivos: Indagar sobre el conocimiento que las personas mayores de 65 afios de la ciudad de Mar
del Plata tienen sobre las proteinas, y si cumplen las recomendaciones alimentarias relacionadas con
el consumo de estos macronutrientes.

Metodologia: El estudio es de tipo cualitativo, con un enfoque descriptivo y exploratorio. La poblacion
consistié en personas mayores de 65 afios, que asisten al Club Deportivo Caldea de Mar del Plata. La
muestra incluyé a 60 adultos mayores de 65 afios que participan regularmente en actividades del club.
La recoleccion de datos se llevé a cabo mediante encuestas online, utilizando cuestionarios auto
administrados.

Resultados: El 75,4% de los encuestados ha escuchado sobre la importancia de las proteinas, pero el
83,3% desconoce la cantidad recomendada para su edad. Solo el 18,3% ha recibido informacion sobre
la importancia de las proteinas en la dieta. El 73,5% identifica la carne como el alimento menos
accesible econémicamente, y el 60,6% considera que su nivel de ingresos afecta su capacidad para
consumir carne, huevos y lacteos a diario.

Conclusion: Mas de la mitad de los participantes comprende la importancia de las proteinas para la
salud y el mantenimiento muscular, aunque existe desconocimiento sobre las recomendaciones diarias
de este nutriente. Los habitos alimentarios no cumplen con las GAPA: solo la mitad consume carnes
segun lo sugerido, un tercio consume cereales diariamente y el consumo de legumbres es casi nulo.
Tampoco se combinan legumbres y cereales para alcanzar el aporte proteico necesario. Entre los
factores limitantes se destacan la percepcion de la carne como poco accesible econémicamente y las
preferencias alimentarias.

Palabras claves: personas mayores, proteinas, recomendaciones, habitos alimentarios.
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Abstract

Introduction: Old age is a stage of physiological changes that can affect autonomy and quality of life.
Among these, the loss of muscle mass is a key aspect, where nutrition, and in particular adequate
protein consumption, plays an essential role. These contribute to the maintenance of muscle mass and
functionality, facilitating healthier aging.

Objectives: Investigate the knowledge that people over 65 years old in the city of Mar del Plata have
about proteins, and whether they follow the dietary recommendations related to the consumption of
these macronutrients.

Methodology: The study is qualitative in nature, with a descriptive and exploratory approach. The
population consisted of individuals over 65 years old who attend the Caldea Sports Club in Mar del
Plata. The intentional sample included 60 adults over 65 who regularly participate in club activities. Data
collection was carried out through online surveys using self-administered questionnaires.

Results: Of the respondents, 75.4% have heard about the importance of proteins, but 83.3% do not
know the recommended amount for their age. Only 18.3% have received information about the
importance of proteins in the diet. Additionally, 73.5% identify meat as the least economically accessible
food, and 60.6% believe their income level affects their ability to consume meat, eggs, and dairy daily.

Conclusion: More than half of the participants understand the importance of proteins for health and
muscle maintenance, although they are unaware of the daily recommendations for this nutrient. Feeding
behavior does not meet GAPA recommendations: only half consume meat as recommended, a third
consume cereals daily and the consumption of legumes is almost non-existent. Furthermore, legumes
and cereals are not combined to achieve the necessary protein intake. Key limiting factors include the
perception of meat as economically inaccessible and dietary preferences.

Keywords: ageds, proteins, recommendations, feeding behavior.
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Resumo

Introducdo: A velhice é uma fase de alteracdes fisiolégicas que podem afetar a autonomia e a
qualidade de vida. Entre estes, a perda de massa muscular € um aspecto fundamental, onde a nutri¢ao,
e em particular o consumo adequado de proteinas, desempenha um papel essencial. Contribuem para
a manutengdo da massa muscular e da funcionalidade, facilitando um envelhecimento mais saudavel.

Objetivos: Investigar o conhecimento que as pessoas com mais de 65 anos da cidade de Mar del Plata
tém sobre as proteinas e se seguem as recomendacfes alimentares relacionadas ao consumo desses
macronutrientes.

Metodologia: O estudo é de natureza qualitativa, com uma abordagem descritiva e exploratéria. A
populacao consistiu em pessoas com mais de 65 anos que frequentam o Clube Desportivo Caldea em
Mar del Plata. A amostra intencional incluiu 60 adultos maiores de 65 anos que participam regularmente
de atividades do clube. A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisas online, utilizando
questionarios autoadministrados.

Resultados: Dos entrevistados, 75,4% ouviram sobre a importancia das proteinas, mas 83,3% néo
sabem a quantidade recomendada para sua idade. Apenas 18,3% receberam informacdes sobre a
importancia das proteinas na dieta. Além disso, 73,5% identificam a carne como o alimento menos
acessivel economicamente, e 60,6% consideram que seu nivel de renda afeta sua capacidade de
consumir carne, ovos e laticinios diariamente.

Conclusao: Mais de metade dos participantes compreende a importancia das proteinas para a saude
e manutencdo muscular, embora desconhecem as recomendacdes didrias deste nutriente. Os
comportamentos alimentares ndo cumprem as recomenda¢fes do GAPA: apenas metade consome
carne conforme recomendado, um ter¢co consome cereais diariamente e o consumo de leguminosas é
guase inexistente. Além disso, as leguminosas e o0s cereais ndo sdo combinados para atingir a ingestao
proteica necessaria. Os principais fatores limitantes incluem a percepcdo da carne como
economicamente inacessivel e preferéncias alimentares.

Palavras-chave: idosos, proteinas, recomendacgfes, comportamentos alimentares.
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1 Introduccién

La tercera edad, o adultez mayor, inicia generalmente a los 60 afios, aunque algunos
autores consideran los 65 o 70 afios. Esta etapa se caracteriza por una disminucion
progresiva en la capacidad fisica y funcional, junto con un aumento en la
vulnerabilidad. Si bien la edad cronoldgica es un referente, factores individuales,

sociales y culturales influyen en como se vive esta etapa.

En términos bioldgicos, el envejecimiento implica la acumulacion de dafos
moleculares y celulares, afectando sistemas como el cardiovascular, respiratorio,
musculoesquelético y nervioso, entre otros. Estos cambios aumentan la
susceptibilidad a enfermedades crénicas y sindromes geriatricos como caidas, delirio

y Ulceras por presion.

La nutricion es clave en la tercera edad, ya que los cambios fisiolégicos alteran las
necesidades alimentarias. Es fundamental consumir una dieta equilibrada que incluya
proteinas, carbohidratos, grasas saludables, vitaminas y minerales esenciales. Una

buena alimentacidn ayuda a prevenir la desnutricion y mejorar la calidad de vida.

La educacién nutricional desempefia un papel crucial en este grupo etario,
ayudandoles a comprender y adaptar su dieta a las necesidades especificas. Ademas,
los factores socioeconémicos, como ingresos insuficientes en jubilados, afectan la
capacidad de cubrir necesidades basicas, generando desafios adicionales en la

alimentacion y el bienestar general.

Herramientas como las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina son Utiles para
promover habitos alimenticios saludables, esenciales en esta etapa de la vida. Este
estudio se centrara en comprender cdémo los adultos mayores de Mar del Plata
manejan su alimentacion en comparacion con las recomendaciones de proteinas de
las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina, el nivel de conocimiento sobre la

importancia del consumo de proteinas, y las posibles causas que lo limiten.
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2 Marco Teorico

La etapa de la tercera edad, también conocida como edad dorada o adultez mayor, es
un periodo que comienza generalmente a partir de los 60 afios, aunque algunos
autores amplian este rango hasta los 65 o incluso los 70 afios (1). Este periodo se
caracteriza por una disminucion gradual de la capacidad fisica y funcional, asi como

un aumento en la vulnerabilidad y la dependencia.

La definicion de la tercera edad puede variar dependiendo de la fuente y el contexto
en el que se utilice. En términos generales, se refiere a la etapa de la vida que sigue
a la edad adulta y precede a la vejez. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la tercera edad como "etapa de la vida que sigue a la edad laboral activa y se

extiende hasta el final de la vida" (2).

Es importante destacar que la edad cronoldgica no es el Unico factor que define la
tercera edad. Las caracteristicas individuales, sociales y culturales pueden influir en
la forma en que se experimenta esta etapa de la vida (3). Ademas, la salud, el
bienestar y la calidad de vida de las personas mayores pueden variar ampliamente y

no estan determinadas exclusivamente por la edad.

En cuanto a las caracteristicas generales asociadas con diferentes rangos etarios
dentro de la tercera edad, los adultos mayores jovenes (de 65 a 74 afios) a menudo
estan jubilados y disfrutan de un mayor tiempo libre (1). Sin embargo, pueden
enfrentar problemas de salud relacionados con la edad, como problemas de vision o
audicion. Por otro lado, los adultos mayores de mediana edad (de 75 a 84 afios) es
mas probable que experimenten problemas de salud, como enfermedades crénicas y
discapacidades fisicas (3). Aunque muchos de ellos todavia tienen una buena calidad
de vida y disfrutan de actividades sociales y recreativas.

Los adultos mayores-mayores, aquellos de 85 afios en adelante, pueden enfrentar
desafios significativos, como problemas de salud graves y limitaciones fisicas (4).
Muchos también experimentan pérdida de memoria y otros problemas cognitivos. Sin
embargo, algunos aun pueden mantener una buena calidad de vida y disfrutar de

actividades simples como pasear por el parque o reunirse con amigos.

Es crucial considerar que estas son solo algunas caracteristicas generales y que cada

persona es unica en su experiencia del envejecimiento (5). Los adultos mayores tienen
8
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una amplia variedad de experiencias y necesidades, y es importante abordarlos de

manera individualizada.

A nivel biolégico, el envejecimiento resulta del impacto de la acumulacion de una
amplia variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo (6). Esto
conduce a una disminucién gradual de la capacidad fisica y mental, a un riesgo
creciente de enfermedad y, en Ultima instancia, a la muerte. Estos cambios no son
lineales ni consistentes, y solo se asocian vagamente con la edad cronologica de una

persona (6).

La diversidad observada en la vejez no es aleatoria. Ademas de los cambios
biologicos, el envejecimiento se relaciona con otras transiciones de la vida, como la
jubilacién, la reubicacion en una vivienda mas adecuada y la pérdida de amigos y
parejas (4).

Entre los cambios fisiol6gicos mas relevantes que tienen lugar durante la tercera edad,
se puede decir que el sistema cardiovascular experimenta modificaciones en la
elasticidad y la funcion de bombeo del corazon, lo cual puede conducir a un aumento

en la presion arterial y un mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares

(7).

Por otro lado, en relacion al sistema respiratorio, el envejecimiento se asocia con una
reduccioén en la capacidad pulmonar y una disminucion en la elasticidad de los tejidos
pulmonares, lo que puede resultar en una menor capacidad para realizar actividades

fisicas y un mayor riesgo de enfermedades respiratorias (8).

En cuanto al sistema musculoesquelético, el envejecimiento conlleva una pérdida de
masa muscular y fuerza, lo que puede impactar en la movilidad y la realizacién de
actividades cotidianas. Ademés, se producen cambios en los huesos y las

articulaciones, aumentando el riesgo de caidas y fracturas (9).

El sistema nervioso también se ve afectado por el envejecimiento, con una
disminucién en el nimero de neuronas y una reduccién en la velocidad de las sefiales
nerviosas. Esto puede contribuir a la disminucion de la memoria, la cognicion y el
equilibrio (10).
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Por otra parte, el sistema inmunoldgico puede sufrir alteraciones, lo que reduce la
capacidad del organismo para combatir infecciones y enfermedades (11). Ademas de
estos cambios, las modificaciones hormonales, como la disminucion en la produccion
de hormonas sexuales y tiroideas, pueden dar lugar a diversos sintomas como fatiga,

depresion y disminucion de la libido (12).

2.1 Condiciones de salud comunes asociadas con el envejecimiento
Entre las condiciones de salud comunes asociadas con el envejecimiento se
encuentran la pérdida de audicion, piezas dentarias, cataratas y errores de refraccion,
dolor de espalda y cuello, osteoartritis, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
diabetes, enfermedades renales, depresion y demencia (13). A medida que las
personas envejecen, es mas probable que experimenten mdultiples afecciones

simultaneamente.

Ademas de las enfermedades mencionadas, la vejez se caracteriza por la aparicion
de sindromes geriatricos, que son complejos estados de salud que suelen ser
consecuencia de multiples factores subyacentes. Estos incluyen fragilidad,

incontinencia urinaria, caidas, delirio y Ulceras por presion (14).

2.2 Requerimientos nutricionales en la tercera edad
El envejecimiento es un proceso natural que implica cambios fisiolégicos, bioquimicos
y psicolégicos. En la tercera edad, las necesidades nutricionales del organismo
cambian y se vuelven mas especificas. Por lo tanto, es crucial conocer los requisitos
y recomendaciones nutricionales para asegurar una buena salud y calidad de vida en

esta etapa (15).

Los cambios fisioldégicos asociados con el envejecimiento, como la disminucién de la
masa muscular y el aumento de la masa grasa corporal, pueden afectar el
metabolismo y la absorcién de nutrientes. Ademas, el sistema inmunolégico puede

debilitarse, lo que aumenta el riesgo de infecciones y enfermedades cronicas (16).

En este contexto, la nutricion desempefia un papel crucial. Una alimentacion saludable
a lo largo de la vida puede mejorar la calidad de vida en la vejez. Una nutricion
adecuada durante toda la vida facilita la transicion del envejecimiento habitual al

envejecimiento exitoso (17).

10
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Debido a estos cambios fisioldgicos y nutricionales, es esencial que los adultos
mayores consuman una dieta equilibrada, rica en nutrientes y calorias adecuadas para

satisfacer sus necesidades nutricionales especificas (18).

Se describen algunos de los requisitos nutricionales importantes para la tercera edad.
En primer lugar, las proteinas son fundamentales para los adultos mayores, ya que
contribuyen a mantener el peso corporal, reducir la pérdida de masa muscular y
promover la salud en general (19). Se recomienda una ingesta diaria de proteinas de

1,2 a 1,5 gramos por kilogramo de peso corporal.

Para asegurar un consumo adecuado de proteinas, es recomendable diversificar la
dieta e incluir una variedad de alimentos que las contengan. Los alimentos de origen
animal son ricos en proteinas y considerados de alto valor biolégico. Por otro lado, los
alimentos de origen vegetal, como legumbres y granos, también proporcionan
proteinas aunque en menor cantidad por porcién que los productos de origen animal,
siendo denominados de bajo valor biologico. Ademas de las proteinas, los
carbohidratos son otra fuente importante de energia para los adultos mayores y deben
constituir entre el 45% y el 65% de la ingesta caldrica diaria (20).

En cuanto a las grasas, estas son necesarias para el funcionamiento del organismo y
deben representar entre el 20% y el 35% de la ingesta caldrica diaria (21). Es crucial
elegir grasas saludables, como las monoinsaturadas y las poliinsaturadas, para

mantener la salud cardiovascular.

Obtener suficientes vitaminas y minerales es esencial para la salud en la tercera edad.
Una dieta equilibrada que incluya una variedad de alimentos frescos y nutritivos es
clave para alcanzar este objetivo (22). Ademas, bajo supervision profesional, se
pueden considerar suplementos dietéticos para complementar la ingesta de vitaminas
y minerales. Es importante también mantenerse fisicamente activo y recibir suficiente
exposicion al sol para garantizar la sintesis de vitamina D (23). La siguiente tabla
proporciona las recomendaciones diarias de vitaminas y minerales para las personas

mayores de 65 afos.

11
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Nutriente Cantidad recomendada para adultos
mayores de 65 afos
Vitamina A 900 microgramos al dia
Vitamina B1 (tiamina) 1,2 miligramos al dia
Vitamina B2 (riboflavina) 1,3 miligramos al dia
Vitamina B3 (niacina) 16 miligramos al dia
Vitamina B6 1,7 miligramos al dia
Vitamina B12 2,4 microgramos al dia
Vitamina C 90 miligramos al dia
Vitamina D 15 microgramos al dia
Vitamina E 15 miligramos al dia
Vitamina K 120 microgramos al dia
Acido félico 400 microgramos al dia
Calcio 1.200 miligramos al dia
Hierro 8 miligramos al dia
Magnesio 320-420 miligramos al dia
Potasio 3.500-4.700 miligramos al dia
Zinc 11 miligramos al dia

1 Fuente: Brown JE. Nutricion en las diferentes etapas de la vida. InNutricion en las diferentes etapas

de la vida 2006 (pp. xvi-479).

12



Veronica Berterreche, Evelyn Garay, Sofia Librandi

2.3 Desnutricion

Se identifican multiples factores que pueden desencadenar desnutricion en la
poblacién anciana. Entre estos factores se incluyen cambios fisiologicos asociados al
envejecimiento, enfermedades crénicas, trastornos de la alimentacion y aspectos
socioeconémicos (24). Segun un articulo de revision publicado en la revista Nutrition
Research Reviews, la desnutricibn en los ancianos constituye un problema
significativo de salud publica, afectando aproximadamente entre el 5% y el 10% de los
adultos mayores que residen en la comunidad, y hasta el 60% de los ancianos
institucionalizados y hospitalizados (25).

Entre las causas principales de la desnutricién en los ancianos se destacan la pérdida
de apetito y la reduccion en la ingesta de alimentos. Estos pueden ser ocasionados
por condiciones de salud como la depresion, la demencia y la enfermedad de
Parkinson. Ademas, la presencia de disfagia, falta de denticién y dificultades para
masticar y tragar pueden complicar alin mas la ingesta alimentaria y contribuir a la
desnutricion (25). La desnutricion, siendo la causa mas comun de malnutricion en esta
poblacién, resulta en una mayor fragilidad, retrasos en la cicatrizacion de heridas,
mayor riesgo de Ulceras por presion e infecciones intrahospitalarias, deterioro

muscular, pérdida de masa 6sea y anemia, aumentando asi el riesgo de mortalidad.

La fragilidad nutricional se manifiesta como una consecuencia de la rapida e
involuntaria pérdida de peso en la persona mayor. Por esta razén, es esencial prevenir
la desnutricion y diagnosticarla tempranamente mediante una adecuada evaluacion

del estado nutricional (25).

Por dltimo, es importante tener en cuenta que las enfermedades crénicas y el uso de
medicamentos pueden influir negativamente en la absorcién de nutrientes en el

organismo (24).

En lo que respecta a las enfermedades cronicas, condiciones como la enfermedad
inflamatoria del intestino, la enfermedad celiaca y la enfermedad de Crohn pueden
impactar la capacidad del organismo para absorber nutrientes esenciales (26).
Asimismo, la diabetes y la insuficiencia renal pueden influir en la absorcién adecuada
de nutrientes, dado que estas condiciones pueden interferir con el procesamiento

normal de los nutrientes (27).

13
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Por otro lado, los medicamentos también pueden desempefiar un papel significativo
en la absorcion de nutrientes en el cuerpo. Por ejemplo, los inhibidores de la bomba
de protones, comunmente utilizados para tratar el reflujo gastroesofagico, pueden
afectar la absorcion de ciertos nutrientes como el calcio, el hierro y la vitamina B12
(28).

Por consiguiente, es esencial tener en consideracion la posibilidad de que
enfermedades cronicas especificas y el uso de ciertos medicamentos pueden afectar
la absorcion de nutrientes. Colaborar con un profesional de la salud resulta crucial
para garantizar la obtencion de los nutrientes necesarios para mantener una optima
salud (29).

2.4 Educacion nutricional en la tercera edad
La carencia de instruccién en nutricibn entre las personas mayores puede tener
repercusiones adversas en su salud y bienestar. Segun investigaciones recientes,
muchos adultos mayores carecen de una orientacion adecuada en materia de
nutricién, lo que los expone a riesgos de malnutricion y otros problemas de salud

vinculados a la alimentacién (30).

Resulta evidente que la educacién nutricional cobra una relevancia particular para los
adultos mayores, dado que experimentan cambios metabdlicos y digestivos que
influyen en sus requerimientos nutricionales (25). Esta instruccion también puede ser
fundamental para ayudar a los ancianos a prevenir y manejar enfermedades cronicas,

como la diabetes y la hipertension.

Es esencial que las personas mayores reciban asesoramiento sobre la importancia de
mantener una dieta balanceada, rica en nutrientes esenciales, y sobre la necesidad
de evitar alimentos procesados y con alto contenido de grasas saturadas (25).
Ademas, deben comprender cémo sus necesidades nutricionales evolucionan con el

tiempo y como adaptar su alimentacion en consecuencia.

Para afrontar este desafio, es necesario desarrollar programas educativos especificos
destinados a la poblacion de la tercera edad. Estos programas deben ser disefiados
de manera accesible y adaptarse a las necesidades individuales de los adultos

mayores (30). Ademas, es crucial que los profesionales de la salud estén capacitados

14
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para brindar orientaciébn nutricional adecuada a este grupo demografico y para

identificar aquellos en riesgo de malnutricion.

2.5 Factores socioecondémicos
La seguridad economica es un componente crucial del bienestar en la vejez,
abordando la capacidad de las personas mayores para satisfacer sus necesidades
tanto en el presente como en el futuro, garantizando asi una calidad de vida digna
(31). A medida que las personas envejecen y se retiran del mercado laboral, surge la
necesidad imperante de contar con sistemas de proteccion social que aseguren un

ingreso adecuado durante la jubilacién (32).

Las disparidades de género en el mercado laboral influyen considerablemente en la
etapa de retiro. Aunque la proporcién de hombres y mujeres que reciben ingresos de
jubilaciones o pensiones puede ser similar, las mujeres tienden a tener menos afios
de contribucion y a recibir pagos jubilatorios inferiores en comparacion con los
hombres (33).

En el contexto de la Republica Argentina, prevalece un sistema de jubilacion de
reparto, donde tanto los trabajadores activos como las empresas contribuyen con sus
aportes para financiar las jubilaciones (34). Ademés, se suman otros fondos
provenientes de impuestos y aportes del Tesoro nacional para fortalecer este sistema.
Consecuentemente, los ingresos provenientes del sistema previsional constituyen la

principal fuente de ingresos para las personas mayores en el pais (33).

La Canasta Béasica Alimentaria (CBA) comprende un conjunto de alimentos y bebidas
gue satisfacen las necesidades nutricionales, cal6ricas y proteicas de una poblacion
de referencia, sirviendo como indicador para establecer la linea de indigencia (35).
Esta linea de indigencia tiene como propésito determinar si los hogares cuentan con
ingresos suficientes para adquirir una canasta basica de alimentos que satisfaga un
umbral minimo de necesidades energéticas y proteicas, siendo utilizada con fines

estadisticos en Argentina (Fiszbein y Alderman, 1994).

La determinacion de los requerimientos energéticos de la Canasta Basica Alimentaria
(CBA) argentina se lleva a cabo mediante un proceso especifico. En primer lugar, se
estiman las necesidades energéticas para cada miembro del hogar, considerando

factores como la edad, el sexo y la actividad fisica (36). Posteriormente, se establece
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una unidad de referencia denominada “adulto equivalente”, que es un varén adulto de
entre 30 y 60 afos con actividad fisica moderada, al que se le asigna el valor 1 (36).
Luego, se calculan las relaciones entre las necesidades de energia de cada miembro
del hogar en relacién con ese adulto equivalente, lo que permite construir una tabla

de equivalencias (36).

Por otro lado, la Canasta Basica Total (CBT) se calcula a partir de la CBA e incluye
bienes y servicios no alimentarios como vestimenta, transporte, educacion y salud
(36). Los productos que integran la CBT estan definidos en los Informes Técnicos del
INDEC vy reflejan el comportamiento real de los consumidores, considerando la
capacidad de sustitucion ante variaciones de precios (36).

La CBT se utiliza en Argentina como referencia para establecer la linea de pobreza
(36). La medicion de la pobreza se realiza mediante la comparacion de los ingresos
de los hogares con el valor de la CBT, que abarca tanto necesidades alimentarias
como no alimentarias esenciales (36). Para determinar la incidencia de la pobreza se
analiza la proporcion de hogares cuyos ingresos no superan el valor de la CBT,
mientras que para la indigencia se calcula la proporcién de aquellos que no superan
el valor de la CBA (36).

Tanto la CBA como los componentes no alimentarios de la CBT se actualizan
mensualmente con los precios relevados por el indice de Precios al Consumidor (36).

El valor especifico de la Canasta Basica Total fue de $193146,66 en enero de 20242

Aproximadamente cuatro millones y medio de jubilados en Argentina reciben un haber
minimo jubilatorio de $134.446 mas un bono de $ 70.000.Por otro lado, la Pensién
Universal para Adultos Mayores (PUAM) asciende a $107.556,24, ademas del bono

correspondiente (37).

La situacion de los jubilados argentinos se ve fuertemente afectada por la persistente
inflacion en el pais. EI aumento constante de los precios erosiona seriamente los
ingresos fijos de los jubilados, dificultando su capacidad para satisfacer sus
necesidades basicas. Este fendmeno ha llevado a muchos jubilados a enfrentar

dificultades para cubrir sus gastos mensuales, ya que sus ingresos no aumentan al

2 Fuente: https://www.indec.gob.ar/uploads/informesdeprensa/canasta_02_24268C662631.pdf

16



Veronica Berterreche, Evelyn Garay, Sofia Librandi

mismo ritmo que la inflacién. Los crecientes costos de alimentos, servicios publicos y
atencion meédica han generado una situacion preocupante, obligando a los jubilados a
recortar gastos esenciales o buscar soluciones precarias para sobrevivir. Esta falta de
recursos adecuados no solo impacta en la calidad de vida de los jubilados, sino
también en su bienestar fisico y emocional (37).

Segun lo expresado por el autor citado, la seguridad social representa el derecho
fundamental de las personas a recibir proteccion frente a diversas contingencias y
necesidades a lo largo de su vida. Desde el nacimiento hasta la vejez, la sociedad
debe brindar respuestas a las probleméticas individuales y, especialmente, a las de
los més vulnerables. En este contexto, las jubilaciones y pensiones son prestaciones
clave dentro del sistema de seguridad social, asegurando el bienestar econémico de

los adultos mayores y garantizando el cumplimiento de sus derechos (37).

2.6 Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina (2015/2016)

Las “Guias Alimentarias para la Poblaciéon Argentina” (GAPA) son un
instrumento educativo brindado por el Ministerio de Salud de la Nacion Argentina que
adapta los conocimientos cientificos sobre requerimientos nutricionales y composicion
de alimentos, en una herramienta practica, que a través de 10 mensajes principales
acompafados por sus mensajes secundarios y una grafica que representa el total de
la alimentacion diaria, siendo su objetivo implementar acciones integrales para
enfrentar y revertir el aumento de las enfermedades no transmisibles asociadas a una
alimentacion inadecuada, buscando alentar un mejor perfil de consumo de alimentos,

mejorando los habitos y promoviendo la salud de toda la poblacion (38).

Tomar como patron de referencia para la alimentacién del adulto mayor, los mensajes

de las guias alimentarias, es la eleccion ideal.

3 Antecedentes

Diversos estudios han explorado los habitos alimentarios y el estado nutricional de los
adultos mayores en diferentes contextos y localidades, arrojando resultados que

subrayan patrones comunes y diferencias en esta poblacion.

Se realizé un estudio en sujetos 60 afios 0 mas, en dos Centros de Jubilados y

Pensionados de la Ciudad de Firmat, provincia de Santa Fe, destinado a determinar
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los habitos alimentarios y se encontré que el 56% realizaba dos comidas diarias, el
24% cuatro, el 12% tres y el 8% mas de cuatro comidas diarias, implicando un riesgo
en el aporte caldrico y de nutrientes (39). Cabe destacar que solo el 40% de los adultos
mayores presentd alto consumo de leche descremada (39). En lo que a alimentos
carnicos se refiere, su consumo es de alto a moderado, preferentemente carne de
pollo, seguido de carne vacuna. Debe agregarse que el 66% no consume pescado.
(39). Asimismo, aunque el 92% de los encuestados consume huevo, el 48% lo hace
con baja frecuencia (1 vez a la semana u ocasional) (39). Las legumbres se consumen
con baja frecuencia (39). Ademas, se registro que el 64% de los adultos mayores no
realiz6 nunca una consulta con un/a Licenciado/a en nutricién, dejando en evidencia

la necesidad de hacerlo, de acuerdo a los resultados arriba expuestos (39).

Por otro lado, una investigacion realizada en el Servicio de Consultorios Externos de
la Clinica de Mutual La Roca, en Rosario, también destinado a explorar los habitos
alimentarios de personas de mas de setenta afios, encontr6 que el 92% de la
poblacion en estudio consume huevos como principal fuente de proteina animal , en
segundo lugar se encontré el consumo de leche parcialmente descremada con el 62%

de los encuestados y por ultimo el consumo de carnes rojas con 60% de la poblacion.

En Villa Lugano, Ciudad de Buenos Aires, se realiz6 otro estudio del mismo tipo, en
sujetos que asistian al centro de jubilados Abuelos de la esperanza. Los resultados
indicaron que el consumo de carnes es alto, ya que el 77% afirm6 comerla todos los
dias. Con respecto al consumo de leche o yogur los que se observé un consumo sélo
del 12,5%, los quesos presentaron un mayor consumo, pero con una baja frecuencia

semanal(41).

Ademas, se realiz6 un estudio por la autora Quifionez Viviana durante el ultimo
trimestre del afio 2022 en adultos mayores de 60 afios, que asisten a un Hospital de
la ciudad de Mar Del Plata. En la recoleccion de datos los resultados obtenidos indican
gue dentro de los tipos de lacteos consumidos, el promedio de consumo de leche fue
de 6,1 g diarios con una frecuencia semanal de 3 porciones. Dentro de la ingesta de
guesos, el promedio fue de 7,79 diarios y del yogur el promedio fue de 0,9 g, siendo
el grupo de menor consumo. El consumo de huevos, tuvo un promedio de 5,9g. El
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promedio de ingesta de carnes fue de 32,9 g, siendo las carnes rojas el tipo de mayor

frecuencia y el pescado de menor frecuencia semanal (42).

Finalmente, un estudio realizado por alumnos de la Universidad Nacional de Cordoba,
tuvo como objetivo caracterizar los patrones alimentarios de las personas adultas
mayores residentes en dicha ciudad. Segun lo observado, se pudo evidenciar al grupo
de las carnes como uno de los de mayor consumo con el 38% de los encuestados. El
resto de los grupos de alimentos mencionados en menor proporcion (14%) son:

cereales y legumbres, leche, yogurt y queso (43).

4  Justificacion

La relevancia que tiene abordar el tema del nivel de conocimiento sobre proteinas y
el cumplimiento de las recomendaciones alimentarias en personas mayores de 65
afos., se fundamenta en la importancia vital que tiene la alimentacién en la salud y el
bienestar de esta poblacion debido a los cambios fisiolégicos propios de la edad
avanzada, los cuales influyen significativamente en las necesidades alimentarias, asi
como en el impacto directo que puede tener el conocimiento nutricional en las

decisiones alimentarias que toman estas personas.

La eleccién de la ciudad de Mar del Plata como contexto de este estudio se justifica
por su relevancia al ser considerada un polo gerontolégico. Segun el censo de 2010,
el 20% de la poblacién eran personas mayores. La ciudad estaba en ese momento
por encima de la media del pais que para ese entonces tenia un 16, 5%, con lo cual
seria la segunda ciudad mas envejecida del pais después de CABA.3

Los resultados de esta investigacion podrian ser de utilidad en el disefio de programas
de educacioén nutricional y politicas de salud destinadas a mejorar la calidad de vida
de las personas mayores en la ciudad. Al proporcionar datos especificos sobre el
conocimiento y las practicas alimentarias de esta poblacion, se podran desarrollar
intervenciones mas focalizadas y efectivas, que aborden las necesidades y

3preocupaciones reales de los adultos mayores en materia de alimentacion y nutricion.

3 Fuente:UNMP (2022). https://portaluniversidad.org.ar/index.php/2022/09/12/mar-del-plata-es-
considerada-un-polo-gerontologico/
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5 Planteamiento del problema

Segun datos estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima
que para el afio 2050, la cantidad de personas mayores de 60 afios se duplicard,
alcanzando los 2 mil millones en todo el mundo. Este envejecimiento de la poblacion
plantea nuevos desafios en términos de salud y nutricion, ya que se espera que el
namero de personas que padecen enfermedades cronicas relacionadas con la
alimentacién, como la diabetes, la hipertension y la obesidad, aumente
significativamente en las proximas décadas (44).

En Argentina, pais donde se desarrolla este estudio, la situacion no es diferente.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC), para el afio 2021, el
16,5% de la poblacion era mayor de 60 afos, y se proyecta que esta proporcion
continle aumentando en los préximos afios debido al aumento de la esperanza de
vida y la disminucion de la tasa de natalidad (44). Esto significa que un porcentaje
cada vez mayor de la poblacion estard en la tercera edad, lo que destaca la
importancia de abordar las necesidades especificas de este grupo en términos de

alimentacion y nutricion.

Se ha demostrado que una dieta equilibrada y adecuada en esta etapa de la vida
puede contribuir a prevenir complicaciones, mantener la funcionalidad fisica y
cognitiva, y promover la longevidad (45). Sin embargo, también se ha observado que
muchos adultos mayores no siguen patrones dietéticos saludables y pueden estar en
riesgo de malnutricion y otros problemas de salud relacionados con la alimentacion
(46).

El desconocimiento sobre la importancia de una alimentacion adecuada y las
necesidades nutricionales especificas de la tercera edad pueden contribuir a este
problema. Muchos adultos mayores pueden no estar al tanto de los cambios
fisioldgicos que experimentan sus cuerpos con el envejecimiento y como estos afectan
sus requerimientos nutricionales. Ademas, factores socioecondmicos, como la falta de
acceso a alimentos nutritivos o la limitacion de recursos economicos, pueden influir en

la calidad de la alimentacion de los adultos mayores (46).

En este contexto, surge la necesidad de investigar el nivel de conocimiento sobre

nutricion y el cumplimiento de las recomendaciones alimentarias en personas mayores
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de 65 afos en Argentina, y especificamente en la ciudad de Mar del Plata. Esta ciudad
costera, situada en la provincia de Buenos Aires, es uno de los principales centros
urbanos del pais y alberga una gran poblacion de adultos mayores. Comprender las
practicas dietéticas de esta poblacidén y su nivel de conocimiento sobre nutricion es
fundamental para disefiar intervenciones y politicas de salud efectivas que promuevan

una mejor alimentacién y calidad de vida en la vejez.

El propdsito de este trabajo es indagar en el nivel de conocimiento sobre proteinas y
su relacion con las practicas alimentarias de los adultos mayores en Mar del Plata. A
través de esta investigacion, se busca obtener informacion detallada sobre la situacion
nutricional de esta poblacion e identificar posibles areas de mejora en cuanto a sus

habitos alimentarios.

6 Objetivos

6.1 Objetivo General

Indagar sobre el conocimiento que las personas mayores de 65 afios de la ciudad de
Mar del Plata tienen sobre las proteinas, y si cumplen las recomendaciones

alimentarias relacionadas con el consumo de estos macronutrientes
Objetivos Especificos
1. Indagar el nivel de conocimiento sobre la importancia del consumo de proteinas.

2. Determinar si los participantes cumplen con las recomendaciones alimentarias

segun la Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina (GAPA)

3. Identificar los factores que influyen en el consumo de proteinas.
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7 Metodologia

7.1 Disefo de la investigacion
El tipo de muestreo utilizado en este estudio fue intencional y no probabilistico. Esto
significa que la seleccidén de la muestra se baso en criterios especificos y se realizo
por conveniencia, en lugar de utilizar un proceso aleatorio. La muestra se seleccion6
de manera deliberada entre los adultos mayores de 65 afios que asisten al club

deportivo Caldea en la ciudad de Mar del Plata.

Ademas, este trabajo de investigacibn se enmarca dentro de la categoria de
investigacion de campo. Se entiende por investigacion de campo el andlisis
sistemético de problemas en la realidad, con el propésito de describirlos,
interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y
efectos, o predecir su ocurrencia, empleando métodos caracteristicos de los
paradigmas o enfoques de investigacion conocidos o en desarrollo (47). Los datos

relevantes se obtienen directamente de la realidad.

El estudio adopt6é un enfoque observacional, ya que no implica manipulacion alguna
sobre el fenédmeno estudiado. Por lo tanto, los fendmenos son observados tal como

se presentan debido a su naturaleza intrinseca.

Asimismo, la investigacion se clasifica como descriptiva, dado que implica la
descripcion, registro, andlisis e interpretacioén de la naturaleza actual, composicién o

procesos de los fendbmenos.

7.2 Poblacion
La poblacién estuvo conformada por personas de mas de 65 afios de edad, que

asisten al Club Deportivo Caldea, de la ciudad de Mar del Plata.

7.3 Muestra
La muestra consistio en 60 personas mayores de 65 afos, que asistian al Club

Deportivo Caldea de la ciudad de Mar del Plata.

7.4 Criterios de Inclusion
e Personas mayores de 65 afos de edad, que asisten al club deportivo Caldea

en la ciudad de Mar del Plata.
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7.5 Criterios de Exclusion
e Sujetos con enfermedades o tratamientos médicos que afectaran la nutricion,
como enfermedades que impiden la absorcion de nutrientes 0 medicamentos

gue afecten el apetito o el metabolismo.

7.6 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Esta investigacion se llevd a cabo mediante la aplicacion de la técnica de encuesta
online, y se aplico a través de un instrumento de tipo cuestionario autoadministrado
(48).

Antes de iniciar la encuesta, se verificd que cada entrevistado cumpliera con las
condiciones de inclusion y no presentara condicion de exclusion considerada para la

investigacion.
7.7 Aspectos éticos

En este trabajo se informo a los participantes sobre los objetivos de la investigacion,
y se les aclar6 que la encuesta seria andnima y se garantizaria la confidencialidad de

los datos.

7.8 Tratamiento estadistico propuesto
El tratamiento estadistico propuesto para esta investigacibn se bas6é en el
procesamiento de los datos obtenidos a través de la encuesta mediante la utilizacion

de tablas de sobre entrada y graficos de torta.

En primer lugar, se procedi6 a la codificacion de las respuestas recopiladas durante
la encuesta. Cada respuesta se asign6 a un coédigo numérico o alfanumérico para
facilitar su andlisis posterior. Esto permiti6 organizar la informacion de manera

ordenada y estructurada para su procesamiento estadistico.

Una vez codificadas las respuestas, se procedi6 a tabular los datos en tablas de doble
entrada. Estas tablas muestran la frecuencia de ocurrencia de cada respuesta para
cada una de las preguntas formuladas en la encuesta. De esta manera, se visualiza
de manera clara y concisa la distribucion de las respuestas y se detectan patrones o

tendencias significativas.
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Ademas de las tablas de doble entrada, se emplearon graficos de torta para
representar visualmente la distribucion porcentual de las respuestas para cada
variable de interés. Estos graficos proporcionan una representacion visual mas
intuitiva de los datos, lo que facilita la identificacion de las tendencias predominantes
y de las diferencias entre grupos.
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Objetivo Variable Definicion Operacional Dimension
: Conocimiento sobre la -,
Nivel de Grado de comprension y
- cantidad recomendada de I

conocimiento familiaridad con el concepto N
proteinas ., ) Cognitiva

sobre las y funcion de las proteinas

proteinas Tipo de variable: en la dieta
cualitativa nominal

Grado de

cumplimiento con | Cantidad de porciones Cumplimiento de las

las consumidas por dia recomendaciones diarias

recomendaciones | Tipo de variable: de ingesta de proteinas Conductual

alimentarias
relacionadas con
las proteinas

cuantitativa discreta

establecidas por las

autoridades sanitarias

Factores que
influyen en el
consumo de

proteinas

Factores que influyen en
el consumo de proteinas.
Tipo de variable:

cualitativa nominal

Variables socioecondmicas,

educativas y de salud

Socioecon6émica,
educativa, de

salud
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8 Resultados

8.1 Caracterizacién de la poblacién
Se aprecia en el gréfico 1, que dentro de la muestra estudiada, el mayor porcentaje

corresponde a personas comprendidas entre 60 a 74 afios de edad, con un 70.5%.

@ Menos de 65 afios
@ 65-69 afios

@ 70-74 afios

@® 75-79 afios

@ 80 afios o mas

Grafico 1. Distribucién segun edad

En cuanto al género de los participantes (grafico 2) el 80,3% es femenino.

® Masculino
® Femenino

Grafico 2. Distribucién segun género
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Se consultd la zona de residencia a los participantes, y se observa en el grafico 3,

gue residen en diferentes barrios dentro de la ciudad de Mar del Plata

30
25 (41%)
19 (31.1%
20 ( 0)
10
2(3,3%2 (3.3%3 (1.6%1 (1.6%1 (1.6%) 1(1.6%1 (1.6%1 (1.6%1 (1.6%1 (1.6%1 (1.6%
0
Buenos Aires MAR DEL PLATA Mar del Plata;Zona Termin... Puerto

Constitucion, Mar del Plats  Mar del Plata barrio Zacanini Mar del plata. Barrio Cons... barrio Don Bosco ....

Gréfico 3. Zona de residencia

En cuanto al nivel educativo, en el grafico 4 se observa que el 50,8% completo el

nivel secundario y un 1,6% no recibi6é educacion formal.

@ Sin educacion formal

@ Primaria completa

@ Secundaria completa

@ Estudios terciarios/universitarios

Gréfico 4. Nivel de educacion
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Se consultd a los participantes sobre quién prepara las comidas diarias. Se muestra
en el grafico 5, que el 80,3% de los participantes se encarga de la elaboracion de sus

comidas.

@ Yo mismo/a

@® Pareja

@ Hijos

@ Otros familiares

@ Servicio de comidas a domicilio

Gréfico 5. Preparacion de las comidas

En relacion a la cantidad de comidas realizadas al dia, el 44.3% realiza tres comidas
diarias, el 37.7% cuatro o mas, el 16.4% dos y el 1.6% una sola comida diaria (grafico
6).

[ B
@
@3
® 4omas

Gréfico 6. Cantidad de comidas diarias
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8.2 Conocimientos sobre la importancia del consumo de proteinas

Se les consultd a los participantes si escucharon hablar sobre la importancia del
consumo de proteinas. ElI 75.4% respondid que si y el 24.6% respondio

negativamente.

® si
® No

Grafico 7. Importancia del consumo de proteinas

Se consulté a los participantes si conocian el principal beneficio del consumo de
proteinas. El grafico 8 muestra que el 59% sefala que el principal beneficio del
consumo de proteinas es mantener la masa muscular frente a un 13,1% que considera
la mejoria en el sistema inmunolégico, un 11.5% que considera la obtencion de

energia rapida y un 16.4% gue manifiesta no saber.

@ Mantener la masa muscular

@ Mejorar el sistema inmunolégico
@ Obtener energia rapida

® Nolosé

Gréfico 8. Beneficio del consumo de proteinas
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Se presento a los participantes un listado de alimentos, para que sefialaran cuales de

ellos consideraban que aportaban proteinas.

Carne de res 54 (90%)
Pollo 50 (83.3%)
Banana 13 (21.7%)
Huevos 54 (90%)
Leche 34 (56.7%)
Yogur 26 (43.3%)
Queso 36 (60%)
Aceite 2 (3.3%)
Lentejas 36 (60%)
Tomate 5 (8.3%)
Garbanzos 22 (36.7%)
Tofu 14 (23.3%)
Almendras 18 (30%)
Quinoa 9 (15%)
Espinacas 19 (31.7%)
Brocoli 17 (28.3%)
Arroz 8 (13.3%)

0 20 40 60

Gréfico 9. Alimentos que aportan proteinas

Se consultdé a los encuestados sobre la importancia del consumo de proteinas en
relacién a la salud. Segun el grafico 10, el 63.3% de los adultos mayores afirmé
conocer la importancia del consumo de proteinas, mientras que el 21,7% indicé no

saberlo y el 15% directamente dijo desconocerlo.

®si
® No
@ No sé

Gréfico 10. Relacion entre proteinay salud
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En el grafico 11 se observan los resultados sobre el conocimiento de la cantidad de
proteina recomendada para consumir por dia. El 83.3% de los encuestados manifesto

no conocerla, en comparacion con el 16.7% que dijo conocerla.

® si
® No

Grafico 11. Recomendacién diaria de proteina

Se consulté a los encuestados si alguna vez habian recibido informacién o educacion
sobre la importancia de las proteinas en la dieta. El siguiente grafico muestra que el

58.3% indica que si, mientras que el 41.7% manifiesta que no.

®si
® No

Gréfico 12. Informacién sobre la importancia de las proteinas
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El grafico 13, refleja las fuentes habituales que utilizan los encuestados para
informarse sobre temas de salud y nutricion. 23 participantes dijeron consultar con
meédicos y profesionales de la salud, y el resto lo hace mediante otras fuentes no

profesionales.

Television y radio

Internet y redes
sociales

Familiares y amigos

Meédicos y
profesionales de la
salud

No suelo informarme
sobre este tema

Asisto a un grupo de
autoayuda para
comer mejor apre. ..

Paginas de facebook

Gréfico 13. Fuentes de informacioén

Se consultd a los encuestados si alguna vez habian participado o participan
actualmente en talleres o charlas sobre alimentacion saludable. En el grafico 14 se
observa que, del total de los participantes el 81.7% indicé que si y el 18.3% manifesto

que no.

33



Veronica Berterreche, Evelyn Garay, Sofia Librandi

®si
® No

Gréafico 14. Talleres o charlas

Se consultdé a los participantes si comprenden la informacién de las etiquetas
nutricionales de los alimentos. Al 47.5% de los encuestados les resulta fécil

comprenderla, al 39,9% les resulta dificil, y muy dificil al 8.2%.

@ Muy facil
@ Facil
@ Dificil

@ Muy dificil
8.2%

‘

Gréfico 15. Comprensién de etiquetas nutricionales
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8.3 Consumo de alimentos con proteinas

En referencia al nivel de cumplimiento de las recomendaciones alimentarias
relacionadas con las proteinas en la dieta diaria, se obtuvieron los siguientes
resultados.

El grafico 16 muestra el porcentaje de consumo de leche. El 41% indic6 consumirla
una vez al dia, el 19.7% entre 2 0 3 veces por semana, el 4.9% una vez a la semana

y el 34.4% practicamente no consume.

@ Si, una vez al dia, aproximadamente

@ Si, dos o tres veces a la semana,
aproximadamente

Si, un una vez a la semana,
aproximadamente

@ Practicamente no consumo

Gréafico 16. Distribucién del consumo de leche
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En cuanto al consumo de yogurt, el 50.8% de los participantes practicamente no lo
consume, el 21.3% lo hace una vez a la semana, el 14.8% entre dos y tres veces a la

semanay el 13.1% una vez al dia aproximadamente (grafico 17).

@ Si, una vez al dia, aproximadamente

@ Si, dos o tres veces a la semana,
aproximadamente

@ Si, un una vez a la semana,
aproximadamente

@ Practicamente no consumo

Gréfico 17. Distribucion del consumo de yogurt

Se consulté a los encuestados sobre el consumo de quesos y los resultados indican
gue el 47.5% los consume a diario, el 28.8% entre dos y tres veces por semana, el

16.9% solamente una vez y el 6.8% practicamente no consume (gréafico 18).

@ Si, una vez al dia, aproximadamente

@ Si, dos o tres veces a la semana,
aproximadamente

@ Si, un una vez a la semana,
aproximadamente

@ Practicamente no consumo

Gréfico 18. Distribucion de consumo de quesos
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En el grafico 19 se puede apreciar el consumo de huevo por parte de los encuestados.
Del total de participantes, el 42.6% consume huevo una vez al dia, el 41% entre dos

y tres veces por semana y el 16.4% una vez a la semana.

@ Si, una vez al dia, aproximadamente

@ Si, dos o tres veces a la semana,
aproximadamente

@ Si, un una vez a la semana,
aproximadamente

@ Practicamente no consumo

Grafico 19. Distribucién de consumo de huevo

En cuanto al consumo de carne, la mitad de los encuestados (50.8%) la consume una
vez al dia, el 39% entre dos y tres veces por semana, el 6.8% una vez a la semanay
el 3.4% indica no consumir (gréfico 20).

@ Si, una vez al dia, aproximadamente
@® Si, dos o tres veces a la semana,

aproximadamente
@ Si, un una vez a la semana,
‘ aproximadamente

@ Practicamente no consumo

Gréafico 20. Distribucién de consumo de carne
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El consumo de cereal se muestra en el gréfico 21. El 33.3% lo consume entre dos y
tres veces por semana, el mismo porcentaje lo consume una vez al dia, el 18.3% una

vez a la semana, y el 15% practicamente no consume.

@ Si, una vez al dia, aproximadamente

@ Si, dos o tres veces a la semana,
aproximadamente

@ Si, un una vez a la semana,
aproximadamente

@ Practicamente no consumo

Grafico 21. Distribucién de consumo de cereal

En el grafico 22 se aprecia el consumo de legumbres por parte de los encuestados. El
37.7% consume legumbres una vez a la semana, el 21.3% entre dos y tres veces, el

6.6% una vez al dia, mientras que el 34.4% practicamente no consume.

@ Si, una vez al dia, aproximadamente

@ Si, dos o tres veces a la semana,
aproximadamente

@ Si, un una vez a la semana,
aproximadamente

@ Préacticamente no consumo

Gréfico 22. Distribucion de consumo de legumbres
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Se consulté a los participantes si incluyen carne, huevos, legumbres o lacteos en sus
comidas principales (desayuno, almuerzo, cena). El grafico 23 refleja que el 48.3%
refiere hacerlo en la mayoria de las comidas, el 20% en todas, el 23,3% en algunas y

solo el 8,3% indicé que no lo hace.

@ Si, en todas

@ En la mayoria
@ Solo en algunas
@ No en ninguna

Gréfico 23. Comidas principales y consumo de proteina

3. Factores que influyen en el consumo de alimentos con proteinas

Se preguntd a los participantes sobre si alguna vez habian consultado a un
nutricionista sobre su dieta y consumo de proteinas. Mas de la mitad de los
entrevistados (58.3%) indicé haberlo hecho, mientras el 41.7% manifesté que no
(Gréfico 24).

® si
® No
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Gréafico 24. Consulta con un nutricionista

En relacién a si siguen una recomendacion especifica sobre la cantidad de proteinas
gue deberian consumir diariamente, el 81.4% de los adultos respondié que no y el

18.6% lo hizo afirmativamente (grafico 25).

® si
® No

Gréfico 25. Recomendacion de consumo de proteinas

Se consulté a los encuestados sobre qué alimentos les resultan menos accesibles
econdmicamente. Las respuestas plasmadas en el grafico 26 arrojan que para el
73,5%, la carne es el menos accesible, los huevos para el 10.2%, los cereales para el

8.2%, los lacteos para el 6.1% y las legumbres para el 2%.

@ Lacteos
@ Cames

@ Huevos
@ Cereales
@ Legumbres
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Gréafico 26 Accesibilidad econdmica a los alimentos

Con relacion a si el nivel de ingresos afecta la capacidad de consumir carne, huevos
y lacteos a diario, en el grafico 27 puede observarse que el 26.2% indicé que
“‘moderadamente”, el 21.3% “mucho”, el 13.1% “totalmente”, el 23% “poco” y el 16.4%

“nada”.

@® Nada

® Poco
Moderadamente

@® Mucho

@ Totalmente

Gréfico 27. Nivel de ingreso y capacidad de consumo

Se les present6 a los encuestados un listado de alimentos para que indicaran si tenian
algun trastorno que les impidiera consumirlos. El 60.7% dijo no presentar ninguno de
ellos, mientras el 23% manifestd tener problemas gastrointestinales, el 8.2%
problemas causados por prétesis dentarias, y le siguen, en menor grado, intolerancias,

alergias y diabetes.
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Problemas causados por préte... 5(8.2%)
Dificultad para tragar
Intolerancia o alergia a ciertos... 4 (6.6%)

14 (23%)

Problemas gastrointestinales (...
Ninguna 37 (60.7%)

Intolerancia al lacteo
Diabetes

Intolerancia a la leche, consum...

Grafico 28. Distribucién de afecciones

En cuanto a la pregunta de si presentaban alguna dificultad para ingerir ciertos
alimentos, los encuestados indicaron en un 81.7% que no presentaban ningun
problema; el 6.7% menciond a las legumbres, el 3.3% a los cereales, el 5% los lacteos,

el 3.3% las carnes y el 1.7% el huevo (gréafico 29).

Carnes 2 (3.3%)
Lacteos 3 (5%)
Huevos 1(1.7%)
Legumbres 4 (6.7%)
Cereales 2 (3.3%)

No tengo dificultades en consu... 49 (81.7%)

Otro|—0 (0%)

Gréafico 29. Dificultad de consumo de alimentos
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Por ultimo, se le presentd a los encuestados un listado de posibles causas que
pudieran limitar el consumo de alimentos como carne, pescado, huevos, legumbres o
lacteos. El 44.1% sefalo las preferencias alimentarias, 25.4% la falta de conocimiento
sobre las fuentes de proteinas, el 10.2% tanto las restricciones alimentarias como la
pérdida de interés por la comida, el 10.2% la falta de apetito y el 16.9% lo atribuy6 a

otros motivos.

Falta de apetito

Peérdida de interés en la comida. 6 (10.2%)

Falta de conocimiento sobre

15 (25.4%
fuentes de proteinas ( )

Preferencias alimentarias 26 (44.1%)
Restricciones dietéticas 6 (10.2%)
Otro 10 (16.9%)
0 10 20 30

Gréfico 30. Motivos que limitan el consumo de ciertos alimentos
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9 Discusion

Al comparar los resultados obtenidos en este estudio con otro trabajo de investigacion
realizado en la ciudad de Rosario  “° sobre la autonomia de los adultos mayores
para realizar compras y preparar sus propias comidas, se observan similitudes en
ambos contextos, ya que una mayoria de los sujetos se encarga de estas tareas por
si misma. En ese estudio, el 84% de los encuestados realiza personalmente las
compras de los alimentos, resultado similar al del presente trabajo de Mar del Plata,

donde el 80.3% se encarga de preparar sus propias comidas.

Por otro lado, otro estudio realizado en Villa Lugano, CABA*, evidencia que el 62.5%
de las personas encuestadas manifiestd utilizar dentaduras postizas o tener
problemas dentales que les causan molestias o dificultades para comer, a diferencia
de los resultados obtenidos en el presente trabajo, donde sélo un 8.2% de los
encuestados reportaron estas dificultades.

De manera similar a lo que se encontré en un estudio realizado por la autora
Quifionez V. %2, en el presente trabajo se observa que la carne es el principal alimento
de consumo de origen animal. En el trabajo realizado por la autora Quifionez 62% de
los encuestados consume carne, y el 50.8% en el presente estudio de Mar del Plata.
Ambos estudios destacan también el consumo de queso, aunque con diferencias en
la proporcion: en el trabajo de Quifionez, el queso ocupa el segundo lugar en consumo
de alimentos fuentes de proteina con un 14% de los encuestados, mientras que, en el

presente estudio el 47.5% de los sujetos lo consume diariamente.

Los resultados también muestran una coincidencia en la baja ingesta de yogurt, siendo
este producto el menos consumido tanto en términos de frecuencia como de aporte
proteico. En cuanto al consumo de leche, se observa que, en el estudio de Quifionez,
11,2 % de los encuestados consume leche, mientras que en este trabajo el 41% refiere
consumirla diariamente. Finalmente, respecto al consumo de huevos, en la
investigacion realizada Quifionez, el 11% de los encuestados refiere consumirlo con
frecuencia al igual que lo hallado en este trabajo donde el 50.8% lo consume una vez
al dia.

El andlisis de los resultados de la encuesta revela que, aunque las legumbres son
percibidas como un alimento econémicamente accesible por la mayoria de los adultos
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mayores (solo el 2% las considera poco accesibles), su consumo es bajo. De hecho,
el 34.4% de los encuestados practicamente no consume legumbres, y solo el 6.6% lo
hace de manera diaria. Esta discrepancia sugiere que, aungque las legumbres
representan una opcion mas asequible en comparacion con otras fuentes de proteinas
como la carne (73.5%), los huevos (10.2%) o los lacteos (6.1%), no sean consumidas

segun recomiendan las Guia Alimentaria para la Poblaciéon Argentina 32

Sobre la frecuencia de consumo de alimentos realizada en el presente trabajo se
encontrd, en relacion al consumo de lacteos que, el 41% consume leche una vez al
dia y el 34,4% directamente no la consume; por otra parte el consumo de yogur es
aun menor:, el 13,1% lo consume diariamente y el 50,8% que no lo consume. Por
altimo en relacion al consumo de quesos, el 47.5% lo consume diariamente y el 6,8%
no lo consume. Por su parte, segun la Guia Alimentaria para la Poblacién Argentina
cuyo objetivo es ofrecer recomendaciones alimentarias basadas en evidencia
cientifica para prevenir enfermedades cronicas no transmisibles y fomentar hébitos
saludables, se obtuvieron resultados diferentes, en relacién a la recomendacion que
indica consumir diariamente tres porciones de lacteos que correspondan a leche,
yogur 0 quesos, ya que la mayoria de los encuestados no logra el consumo diario de

la recomendacion.

En cuanto al consumo de huevos, el 42.6% consume un huevo al dia, por lo cual
segun la Guia Alimentaria para la Poblacion Argentina®*® que recomienda consumir
hasta un huevo por dia, los resultados indican que mas de la mitad no alcanza el

consumo recomendado, sin implicar una diferencia en las recomendaciones.

Por otro lado, del total de encuestados del presente trabajo en referencia al consumo
de carnes se obtuvo que, el 50,8% indica que lo incorpora diariamente a su dieta, por
su parte, segun la Guia Alimentaria para la Poblacion Argentina®, los resultados
difieren de la recomendacion que indica consumir una porcién diaria de carne que se
representa por el tamafo de la palma de la mano, ya que solo la mitad de los

encuestados logra cubrir la recomendacion.

En el presente trabajo también se recopilé que, del total de los adultos mayores
encuestados, el 33,3% consume cereales una vez al diay en relacion a las legumbres
el 6,6% lo realiza de forma diaria. Segun la Guia Alimentaria para la Poblacion
Argentina®8, la cual indica que al realizar las cuatro comidas diarias se deberan incluir
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cereales y legumbres entre otros alimentos y como alternativa combinarlas para
reemplazar la carne en algunas comidas, los resultados no concuerdan con la
recomendacion, ya que casi mas del 60% de los encuestados no consume cereales

de forma diaria y méas del 90% tampoco consume legumbres diariamente.

10 Conclusioén

Mas de la mitad de los participantes reconoce la importancia del consumo de
proteinas en relacion con la salud y su rol para el mantenimiento de la masa muscular,
aunque poco mas de la mitad asocia las proteinas con la obtencién de energia rapida
y se observa falta de conocimiento especifico sobre la cantidad diaria recomendada

de este nutriente para una persona en este rango etario.

Con respecto al segundo objetivo, se observa que este grupo presenta habitos
alimentarios que difieren de las recomendaciones de las GAPA. En el caso de la carne
la recomendacion solo es alcanzada por la mitad de los participantes, y con relacion
a los cereales, uno de cada tres encuestados consume cereales diariamente; y con
respecto a las legumbres, casi la totalidad no las consume diariamente. Es importante
remarcar que, aunque existe un bajo consumo diario de carnes, los encuestados no
combinan legumbres y cereales a modo de cubrir el porcentaje de proteinas
recomendadas.

En referencia a los factores que influyen en el consumo de proteinas, cerca de tres
cuartos de los encuestados manifestd que la carne les resulta poco accesible
econémicamente y mas de la mitad afirmé no presentar ninguna afeccion o dificultad
gue limite el consumo de alimentos que aporten proteinas. Finalmente el 44,1% de los
encuestados sefialaron las preferencias alimentarias como un factor limitante que

influye en el consumo de estos alimentos.

11 Recomendaciones

Es fundamental que las intervenciones educativas y las politicas alimentarias se
orienten hacia la promocion de las legumbres como una fuente de proteinas accesible,
nutritiva y de facil preparacion, esto contribuira a mejorar la salud y el bienestar de los
adultos mayores. Se sugiere implementar estrategias de educacion alimentaria
dirigidas a este grupo etario, resaltando las ventajas nutricionales de las legumbres y
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presentando métodos sencillos para su preparacion, con el fin de mejorar el

cumplimiento de las recomendaciones de ingesta de proteinas.
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13 Anexos
13.1 Encuesta

Buenos dias,

Se los invita a participar de una encuesta online para la realizacion de un Trabajo
Final, el cual tiene como objetivo analizar el nivel de conocimiento sobre las proteinas
y en qué medida cumplen las personas mayores de 65 afios de la ciudad de Mar del
Plata las recomendaciones alimentarias relacionadas con las proteinas en su
alimentacion habitual. Esta encuesta es anénima y voluntaria, y esta dirigida a adultos
mayores de 65 afos, sin distincion de raza, género, nacionalidad, sexo, clase social o
distinciones de etnia, que asisten al Club Deportivo Caldea de la ciudad de Mar del
Plata. En caso de aceptar la invitacion, el tiempo aproximado que llevaria responder,
seria de aproximadamente 15 minutos.

Preguntas sociodemogréficas
¢,Cual es su edad?

Menos de 65 afios
65-69 anos

70-74 anos

75-79 anos

80 afilos 0 mas

¢,Cual es su género?

e Masculino
e Femenino
e Oftro

¢,Cual es su zona de residencia?
¢,Cual es su nivel de educacion?

Sin educacion formal
Primaria completa
Secundaria completa

[ J
[ J
[ J
e Estudios terciarios/universitarios
¢, Quién prepara sus comidas diarias?

e YO0 mismo/a
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Pareja

Hijos

Otros familiares

Servicio de comidas a domicilio

¢,Cuantas comidas realiza al dia?

1
2
3
4

0 mas
¢Ha escuchado usted hablar sobre la importancia del consumo de proteinas?

Si
No

¢, Cual cree que es el principal beneficio de consumir proteinas?

Mantener la masa muscular
Mejorar el sistema inmunolégico
Obtener energia rapida

No lo sé

Del siguiente listado, escoja por favor, los alimentos que considere fuente de proteinas

(sefiale todas las que considere correctas)

Carne de res
Pollo
Pescado
Bananas
Huevos
Leche
Yogur
Queso
Aceite
Lentejas
Tomate
Garbanzos
Tofu
Almendras
Quinoa
Espinacas
Brocoli
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o Arroz

¢,Conoce usted la importancia del consumo de proteinas en relacion a la salud?

e Sj
e NO

e Nosé

¢, Sabe cudl es la cantidad diaria recomendada de proteinas para una persona de su
edad?

o Sj
e NoO

¢,Harecibido alguna vez informacion o educacion sobre la importancia de las proteinas
en la dieta?

e Sj
e NoO

¢, Qué fuentes utiliza para informarse sobre temas de salud y nutricion?

Médicos y profesionales de la salud
Familiares y amigos

Internet y redes sociales

Television y radio

Otros (especifique)

No suelo informarme sobre este tema

¢ Participa o ha participado en talleres o charlas sobre alimentacién saludable?

o Sj
e NoO

¢, Qué tan facil le resulta comprender la informacion nutricional en las etiquetas de los
alimentos?

Muy facil
Facil
Dificil
Muy dificil

¢ consume leche en su alimentacién?
a. Si, unavez al dia, aproximadamente
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b. Si, dos o tres veces a la semana, aproximadamente

C.

d.

Si, una vez a la semana, aproximadamente
Practicamente no consumo

¢,Consume yogurt en su alimentacion?

Qo oW

Si, una vez al dia, aproximadamente

Si, dos o tres veces a la semana, aproximadamente
Si, una vez a la semana, aproximadamente
Practicamente no consumo

¢ Consume quesos en su alimentacion?

Qo oW

Si, una vez al dia, aproximadamente

Si, dos o tres veces a la semana, aproximadamente
Si, una vez a la semana, aproximadamente
Practicamente no consumo

¢, Consume huevo en su alimentacion?

Qo oW

Si, uno al dia, aproximadamente

Si, dos o tres a la semana, aproximadamente
Si, uno a la semana, aproximadamente
Practicamente no consumo

¢ Consume carne en su alimentacion? (de vaca, pollo, pescado, etc.).

oo ow

Si, una vez al dia, aproximadamente

Si, dos o tres veces a la semana, aproximadamente
Si, una vez a la semana, aproximadamente
Practicamente no consumo

¢Consume cereales en su alimentacion? Por ejemplo, arroz, fideos, galletitas, pan,

etc.

oo oW

Si, una vez al dia, aproximadamente

Si, dos o tres veces a la semana, aproximadamente
Si, una vez a la semana, aproximadamente
Practicamente no consumo

¢,Consume legumbres en su alimentacion? Por ejemplo, lenteja, arveja, poroto,
garbanzo, etc.

oo op

Si, una vez al dia, aproximadamente

Si, dos o tres veces a la semana, aproximadamente
Si, una vez a la semana, aproximadamente
Practicamente no consumo
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En las comidas principales (desayuno, almuerzo, cena) incluye ¢carne de cualquier
tipo, huevos, legumbres o lacteos?

Si, en todas

En la mayoria
Solo en algunas
No en ninguna

¢ Ha consultado alguna vez a un nutricionista sobre su dieta y consumo de proteinas?

o Sj
e NO

¢, Sigue alguna recomendacién especifica sobre la cantidad de proteinas que deberia
consumir diariamente?

o Sj
e NO

¢Alguno de los siguientes alimentos le parece poco accesible o inaccesible
econémicamente?

Lacteos
Carnes
Huevos
Cereales
Legumbres

¢, Considera usted que su nivel de ingresos afecta su capacidad para consumir carnes,
lacteos y huevos diariamente?

Nada
Poco
Moderadamente
Mucho
Totalmente

¢ Presenta usted alguna de las siguientes afecciones que dificulte o imposibilite la
ingesta de ciertos alimentos? (puede marcar mas de una opcion)

e Problemas causados por prétesis dentales
e Dificultad para tragar
e intolerancia o alergia a ciertos alimentos
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Problemas gastrointestinales (gastritis, Ulceras, sindrome de intestino irritable)
otra/ especificar:
Ninguna

¢ Tiene usted dificultades en consumir algunos de estos alimentos? (puede marcar
més de una opcion)

Carnes

Lacteos

Huevos

Legumbres

Cereales

No tengo dificultades en consumir estos alimentos

Otro

¢Qué motivos cree que limitan su consumo de alimentos como carne, pescado,
huevos, legumbres o lacteos? (puede marcar mas de una opcion)

Falta de apetito

Pérdida de interés en la comida.

Falta de conocimiento sobre fuentes de proteinas.
Preferencias alimentarias

Restricciones dietéticas.

Otro.
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