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CALIDAD NUTRICIONAL DE LA CENA CONSUMIDA POR
ADULTOS MAYORES HOSPEDADOS EN UN HOTEL DEL MUNICIPIO
DE BALNEARIO CAMBORIU, SANTA CATARINA, BRASIL

NUTRITIONAL QUALITY OF THE DINNER CONSUMED
BY ELDERLY PEOPLE STAYING IN A HOTEL IN
BALNEARIO CAMBORIU, BRAZIL

Marcia Reis F., Priscilla Vanhoni R.

Centro de Ciencias de la Salud.
Universidad del Valle del Itajaf - Itajaif, Santa Catarina, Brasil.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the nutritional quality of the meals consumed by 105 elderly tourists in a hotel. Method: To
ensure the accuracy of the data, three portions of each option were collected and weighed. The three weights were
then averaged to create a standard measure. The number of portions that each tourist took for their meal were
recorded and later converted to grams using the standard measure. When evaluating the nutritional composition
of the selected foods, calories, macronutrients, saturated fat, cholesterol, sodium and fiber content were all taken
into consideration. Results: Most of the tourists were females (70%) from Argentina (88%) between the ages of
60 and 85 (85%). It was noted that the males consumed foods with a higher caloric content (175% of recommen-
ded amounts), total fat (235%), and saturated fat, cholesterol (151%), proteins (170%) and sodium (133%). The

quantities of carbohydrates (102%) and fiber (98%) were appropriate to meet dietary needs.
Key words: Elderly; tourism; dietetic; food consume; hotel.
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INTRODUCCION

La poblacion mundial estd envejeciendo. Los paises
latinoamericanos estdn aumentando aceleradamente el
ntimero de individuos en edad adulta y avanzada, hecho
que puede resultar de la mejorfa econdmica y social de
la poblacidn (1-3).

En Brasil, segtn el IBGE (Instituto Brasilefio de
Geograffa y Estadistica) en el afio 2000, 15,5 millones de
habitantes tenian 60 afios 0 mds, equivalente al 10% de la
poblacion total. Dicho Instituto estima que en 2025 este
nimero serd superior a 33 millones, lo que corresponderd
al 14 % de la poblacién brasiledia (4).

Con el envejecimiento aumenta la prevalencia de en-
fermedades, asf que es importante el mejor conocimiento
de las enfermedades asociadas al aumento de la edad,
estado nutricional y cambios corporales, fisioldgicos y
sociales de los adultos mayores (5).

Los cambios fisiolégicos que ocurren durante el

envejecimiento pueden interferir en el estado nutricional,
ya que las alteraciones en el sistema digestivo, pérdidas
sensoriales, problemas de masticacion, disminucion de
la tasa metabdlica basal (TMB), reduccién de la palata-
bilidad por gustos primarios como dulce, amargo, salado
y dcido pueden llevar al bajo consumo de alimentos
por estas personas y, consecuentemente, a la ingestion
inadecuada de nutrientes esenciales (6,7).

En esta fase de la vida ocurre una mayor incidencia
de enfermedades cronicas no transmisibles como la
hipertension arterial, cancer, diabetes tipo 2 y enfer-
medades cardiovasculares, estando estas enfermedades
asociadas a restricciones alimentarias y a un menor
aprovechamiento de los nutrientes. También el consumo
de medicamentos, juntamente con factores psicosocia-
les como la depresidn, exclusion social y capacidad de
desplazamiento, pueden tener un papel importante en el
estado nutricional de estos individuos (8).
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El turismo para la tercera edad, como manifestacion
cultural y psicosocial, es un importante instrumento
de inclusion del adulto mayor, que le permite una par-
ticipacion mads efectiva en la sociedad. Sin embargo,
su permanencia fuera de casa exige algunos cuidados
relacionados con su salud y bienestar (9).

Una investigacion reciente verificé que en hoteles
de Balnedrio Camborit, durante la cena de huéspedes en
régimen de media pension, se ofertaba una gran variedad
de alimentos y comidas en buffet de autoservicio, con
predominio de las ricas en energia, con alta cantidad de
grasas y de carbohidratos refinados (10).

Cuando el adulto mayor estd viajando, queda mds
vulnerable, una vez que factores como el cambio de ru-
tina, las condiciones presentadas por el destino turistico
y la curiosidad por vivenciar nuevas experiencias pueden
influenciar en su consumo de alimentos y llevarlo a elegir
opciones que pueden agravar su estado de salud.

Pese a la importancia del tema, se han realizado po-
cas investigaciones sobre este tema, existiendo la necesi-
dad de un mayor conocimiento sobre el comportamiento
alimentario del adulto mayor cuando estd de viaje.

El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar la ca-
lidad de los alimentos consumidos en la cena por turistas
de la tercera edad, hospedados en un hotel del municipio
de Balnedrio Camborid, estado de Santa Catarina.

SUJETOS Y METODO

Se seleccionaron 105 individuos de 60 afios o mas,
hospedados en un hotel de Balnedrio Camborit y que es-
taban cenando en el restaurante del hotel en el momento
de la recoleccion de datos. Se calcul6 esta muestra con
base en una prevalencia de inadecuacion de consumo
del 50%, un margen de error del 10% y un intervalo de
confianza del 95%.

Para la evaluacidon de la comida consumida, ini-
cialmente se realizé la estandarizacion del peso medio
de los alimentos servidos con los respectivos utensilios
utilizados por el restaurante antes de éste estar abierto a
los usuarios. Se obtuvieron dos porciones de cada uno
de los alimentos, en diferentes medidas: lleno (a) y raso
(a) o unidad grande y pequefia.

Para esta estandarizacién se realizaron tres pesajes
en balanza OHAUS LS2000 con capacidad para 2000
gramos. Se efectud la evaluacion de la calidad nutricional
a partir de la observacidn directa del consumo de alimen-
tos durante la cena. El turista elaboraba el montaje de su
plato, sin interferencia de los entrevistadores. Se observo
cuidadosamente este proceso y todos los alimentos y
porciones servidas y consumidas fueron registradas en
un formulario propio.

Con los apuntes obtenidos en la observacion directa

del montaje de la comida, se realizé el cdlculo en gramos
del consumo alimentario en la cena.

Para el cdlculo nutricional se utilizé el software
“Dietwin Profissional Versao 2.0.17”. En la evaluacion
de la composicion nutricional de la comida, se analizaron
los datos sobre el valor energético, macronutrientes,
grasa saturada, colesterol, sodio y fibra.

Se calcularon las necesidades de energia con base en
las Dietary Reference Intakes (DRIs, 2002), utilizandose
como referencia la edad (afos), altura (mt), peso (kg)
y nivel de actividad fisica informados por la poblacion
estudiada (11).

Para la evaluacién de la calidad nutricional de la
cena, se considerd que los individuos deberfan consumir
en esta comida el 40% de sus necesidades diarias de
energia y nutrientes, con base en el porcentual maximo
preconizado para este tipo de comida (12), ya que la
mayoria de los adultos mayores hospedados en hoteles
de Balnedrio Camborid acostumbraba participar de
paquetes promocionales que inclufan en el valor del
hospedaje el desayuno y la cena, siendo, la mayoria de
las veces, ésta la dnica gran comida realizada por ellos
durante el dia (10).

Se realiz6 la adecuacion de la media de los ma-
cronutrientes disponibles para el consumo de la cena a
partir de las recomendaciones de la FAO/WHO (2003),
definidos como estdndares el 55-75% del total de las
necesidades de energia (NET) para carbohidratos, el
10-15% para proteinas, el 15-30% para grasas y valores
menores o iguales al 10% para grasa saturada, al mdximo
120 mg de colesterol, y una cantidad minima de 8,4 g de
fibras (DRIs, 2002). Para el sodio, se definieron valores
inferiores a 920 mg, correspondientes al 40% del nivel
mdximo de ingestion tolerable (UL) para este mineral
con base en las DRIs (2004) (13,11,14).

Para la evaluacion del estado nutricional, se utilizd
el método Indice de Masa Corporal (IMC= kg/m2) con
base en el peso y altura informados por los adultos ma-
yores, preconizando los puntos de corte propuestos por
la NSI (1992) (15).

Se recolectaron los datos socioecondmicos y de
salud de los turistas de la tercera edad por medio de la
aplicacién de un cuestionario estructurado.

En la formacion del banco de datos se utilizé el
programa Microsoft Office Excel 2007.

Para el andlisis de la asociacidén entre los promedios
de consumo de energia, nutrientes y caracteristicas de
los adultos mayores, se opt6 por el Test-T no pareado,
considerando significativas las diferencias con valor de p
< 0,05 (software GRAPHPAD INSTAD versién 3.01).

El Comité de Etica en Investigacién de la UNIVALI
(CAA-0197.0223.000.06) aprobd el proyecto y todos los
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TABLA 1

Perfil socioeconémico y de salud de los turistas de la tercera edad

Variables N

Sexo
Femenino 73
Masculino 32
Edad
60 a 74 afos 89
75 afos 0 mas 16
Nacionalidad
Argentina 93
Brasilena y otras (Uruguaya, Paraguaya) 12
Ejerce alguna profesion
Si 24
No 81
Estado civil
Casado 74
Otros 31
Renta familiar
5,5 salarios minimos 42
($ 1080)
Escolaridad
Hasta 8 afios
De 9 a 11 afos
Mads de 12 afios
Autopercepcion de la salud
Excelente y buena
Mala
Habito de fumar
Si
No
Consumo de alcohol
No consumian
Consumian ocasionalmente
Practica de actividad fisica
Tres 0 mds veces por semana
No practicaban
Problemas con masticacion
Si
No
Pérdida de la palatabilidad
Si
No
Pérdida del olfato
St
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sujetos llenaron un acuerdo de consentimiento libre y
esclarecido para la investigacion.

RESULTADOS

Los 105 turistas de la tercera edad que participaron
en la investigacion eran, en su mayoria, mujeres (70%)
procedentes de Argentina (88%) con edad entre 60 y 74
anos (85%), casados (70%), con hasta 11 afios de estudio
formal (68%). La renta familiar de los encuestados varié
de $ 172 a $ 5347 ddlares estadounidenses' (tabla 1).

Una gran representacion de los adultos mayores
estudiados (93%) dijo tener una buena o excelente salud,
en cuanto a la ocurrencia de las siguientes enfermedades:
hipertension arterial sistémica por el 36%, seguida de
hipercolesterolemia por el 21%, diabetes tipo 2 por el
13%, alergias por el 9% e hipertrigliceridemia por el 8%.
En cuanto al uso de medicaciones, los mds mencionados
fueron los destinados al control de la hipertension arte-
rial, diabetes tipo 2 e hipercolesterolemia.

Con relacion a los habitos de vida, el 12% de los
adultos mayores era fumador, el 34% consumia alcohol
ocasionalmente y el 66% era sedentario, datos presen-
tados en la tabla 1.

ElIMC (kg/m?) de los individuos evaluados presen-
t6 un valor promedio de 25,43 + 8,20 kg/m?2 para hombres
y de 24,12 + 8,88 kg/m? para mujeres. La clasificacion
del estado nutricional mostré una mayor ocurrencia de
sobrepeso/obesidad entre el sexo masculino (57%) cuan-
do se compard con el sexo femenino (42%). El exceso de

peso disminuy6 con el aumento de la edad, alcanzando
valores del 36% para los mayores de 75 afios.

De los adultos mayores entrevistados, el 32% dijo
necesitar algin cuidado especial con la alimentacidn,
destacandose, entre estos, el bajo consumo de alimen-
tos ricos en grasa, relatado por el 28%, seguido de la
reduccion de sal (26%).

El andlisis nutricional del consumo alimentario
durante la cena presenté un porcentaje de adecuacion
excesivo para la mayoria de los nutrientes, estando
dentro de las recomendaciones sélo para fibras (98%)
y carbohidratos (102%), resultados presentes en la
figura 1.

El estudio mostré una gran diferencia entre los
valores medios de energfa consumida (1238,6 cal) y las
recomendaciones para la cena (707 cal). La distribucién
porcentual media de los macronutrientes en la comida
present6 valores recomendados sélo para las protefnas
(14,6%).

El porcentaje medio de calorfas provenientes de
los carbohidratos fue insuficiente (43,6%), mientras
que los valores de energfa provista por la grasa total se
presentaron elevados (40,2%), siendo que el 11,8% de
la grasa consumida en la comida era saturada.

Se observo que el consumo medio de colesterol
(181,7 mg) estuvo por encima del limite mdximo reco-
mendado. La ingestién de sodio (1323 mg) se mostrd
excesiva cuando se compara al 40% de la UL para este
micronutriente (tabla 2).

FIGURA 1

Adecuacién de energia y nutrientes consumidos (%) en la cena por turistas de la tercera edad

Gordura

G Saturada
Energia
Proteina
Colesterol
Sadio
Carboidrato

Fibra

! Valor del dolar = 1,80 (10/10/07)

150%

123



La tabla 3 indica que no se encontraron diferencias
entre las medias de consumo de energia y nutrientes por
grupo etario o estado nutricional de los adultos mayores
evaluados.

Los datos de consumo de grasa saturada mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre hom-
bres y mujeres (p = 0,048). Se percibié una tendencia
al mayor consumo de colesterol por el sexo masculino
(p =0,060).

REIS M. Y VANHONI P.

DISCUSION

El presente estudio investigd el comportamiento
alimentario de los turistas de la tercera edad en viaje.
Los resultados de la investigacion se refieren a la eva-
luacion de sélo una comida en una tnica muestra, no
representando la totalidad de la variabilidad de la dieta
de los individuos estudiados.

El andlisis de los resultados de este estudio se limita
a las condiciones en que se dio el consumo de los ali-

TABLA 2

Consumo de energia y nutrientes (media y D.E.) por turistas de la tercera edad.

Recomendacion

Consumo

Energia (cal)
Carbohidratos (%)
Proteinas (%)
Grasa total (%)
Grasa saturada (%)
Colesterol (mg)
Sodio (mg)

Fibra (g)

1238,6 + 511,7
44,6 11,0
14,6 +5.8
40,2 +9,4
11,8 +4,7

181,7 + 139,5

1323 +748,1
82+5,7

TABLA 3

Valores medios de energia y nutrientes consumidos por turistas de la tercera edad,

de acuerdo al sexo, grupo etario y estado nutricional

Variables
cal % %

Energia Proteina Carbohidratos Grasatotal Grasasaturada Colesterol Sodio

% %o mg mg

Grupo etario!

60 a 74 anos 1218,00 14,73 4541
75 afios 0 mas 1353,10 14,02 43,34
Valor de p 0,333 0,654 0,500
Estado nutricional'

Eutréfico 1260,60 15,03 4544
Sobrepeso/obesidad  1218,60 14,24 4477
Valor de p 0,676 0,487 0,761
Sexo!
Masculino 1316,70 13,73 4521
Femenino 1197,90 14,69 45,60

Valor de p 0,261 0,368 0,857

11,61 178,47  1349,90
13,21 199,66  1173,00
0,214 0,578 0,386

11,99 171,00  1414,40
11,72 191,42 123980
0,769 0,456 0,234

13,11 216,34 1455,70
11,19 163,62  1253,70
0,048* 0,066 0,190

(*) indica diferencias estadisticas significativas (p < 0,05).
! Test T no pareado.
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mentos, ya que durante las vacaciones, probablemente
los turistas de la tercera edad hayan elegido opciones
alimentarias no usuales, influenciados por la gran varie-
dad de alimentos ofrecidos por el buffet del restaurante
y por la curiosidad en conocer nuevos sabores.

Por otra parte, la alta prevalencia de adultos mayores
originarios de Argentina y otros paises de Sudamérica
también puede haber ejercido influencia sobre los resul-
tados, considerdndose que la cultura tiene un importante
papel en el comportamiento alimentario (16).

El nivel socioecondmico de los turistas mayores que
visitaban el Balneario Camborid también puede haber
interferido en los resultados. De acuerdo con la investiga-
cion realizada en este municipio en 329 turistas mayores
utilizando el criterio ABA-ABIPEME de clasificacion
social (17), el 47% fue clasificado como pertenecientes a
la clase C, seguidos del 28% de la clase B y del 19% da
clase D. A su vez, los turistas pertenecientes a las clases
A'y E sumaron solamente el 6% de la muestra (10).

Cabe destacar que esta muestra no es representativa
para la poblacion de mayores en general, pues el estu-
dio fue realizado con personas en viaje de turismo. Es
probable que estos individuos hayan presentado mejores
condiciones fisicas y psicoldgicas que otros individuos
del mismo grupo etario.

Atin relatando una alta prevalencia de enfermedades
caracteristicas de esta fase de la vida, la mayoria de los
adultos mayores estudiados (93%) presentd una Gptima
o buena percepcion de su salud, probablemente a con-
secuencia de poseer un mayor grado de independencia
fisica, y de su propia condicién de turista, oportunidad
en la que las personas acostumbran presentar mayor
relajacion y tranquilidad (18).

La excelente auto percepcion de la salud referida en
este trabajo es una caracteristica encontrada también en
otros estudios con turistas, y que refleja una realidad un
poco diferente de otras investigaciones realizadas con
personas mayores (19, 20).

En el 2006, un trabajo realizado con turistas mayores
hospedados en hoteles de Balnedrio Camborit verificé
que el 94% de los entrevistados consideraba su salud
buena o excelente (10). Datos semejantes fueron identifi-
cados por Pestana y Gageiro (21) en un estudio también
realizado con turistas seniors en viaje por Europa. Enla
referida investigacion, de los 465 individuos entrevista-
dos, el 79% consider6 su salud buena o muy buena.

Algunos estudios asocian la auto percepcion positiva
al grado de independencia fisica (19,20), a la condicién
socioeconomica (20,22) y al mayor relajamiento y tran-
quilidad durante las vacaciones (10).

La percepcidn favorable de la propia salud, junta-
mente con la buena condicién oral y sensorial presentada

por la mayoria de los entrevistados, puede haber influido
en el consumo alimentario evaluado.

Aunque el 12% de los adultos mayores mencion6
dificultades de masticacién, la mayoria de ellos no
presentd problemas en la cavidad oral o pérdida de la
palatabilidad de los alimentos, datos que se diferencian
de los encontrados en la literatura para este grupo de
edad (23).

En los dltimos veinte afios, tanto Brasil como otros
pafses de América Latina estdn pasando por una rdpida
transicion demogrdfica, epidemiolégica y nutricional,
destacdndose el aumento de la obesidad en los diversos
grupos de poblacion (24).

Se observd, en el presente estudio, que pese a que
el IMC medio estaba en los valores normales para este
grupo etario, el 42% de los adultos mayores presentd
exceso de peso. Sin embargo, no se encontrd una relacion
positiva entre el consumo de energia de la comida y el
estado nutricional (p = 0,67).

Es posible que parte de la inconsistencia entre el
estado nutricional y la ingestion caldrica en la comida
pueda explicarse por la reduccién de las necesidades de
energfa como consecuencia del envejecimiento, junto
a la disminucion de actividad fisica. Cabe destacar
también que mientras el estado nutricional es resultado
de la historia alimentaria de los individuos, la presente
investigacion se limit6 a la evaluacién del consumo de
una sola comida.

La participacion de la gran mayoria de los adultos
mayores con edades entre 60 y 74 afios, juntamente con
una escolaridad por encima de 9 afios puede haber in-
fluenciado los indices de exceso de peso encontrados.

Segin Campos et al., (25) la asociacién del sobre-
peso con el grupo etario indica que los adultos mayores
de mds edad poseen una probabilidad menor de presentar
sobrepeso y obesidad, y que los adultos mayores con 9 a
11 afios de escolaridad tienen 2,36 veces mayor probabi-
lidad de poseer sobrepeso cuando se comparan a adultos
mayores con 4 afios 0 menos de escolaridad.

Algunos estudios indican el proceso de globaliza-
cion y el consumo de alimentos industrializados, incor-
porado al estilo de vida sedentario y al alto consumo de
alimentos ricos en lipidos, azticar y pobre en fibras, como
responsable por los altos indices de exceso de peso aso-
ciado a enfermedades crénicas, como las enfermedades
cardiovasculares y diabetes (26).

América Latina utiliza como modelo el estandar
alimentario estadounidense, rico en grasas y aztcar
refinado. Esta dieta, pobre en carbohidratos complejos
(fuente importante de fibra alimentaria), tiene su mayor
consumo centrado en las proteinas de origen animal.

Los estudios muestran también que en este estindar



alimentario, la dieta es rica en sal, al estar constituida
por alimentos altamente industrializados (27).

La adopcidn de la dieta “afluente” estd expandiéndo-
se, sobre todo en situaciones de prosperidad econdmica
(28).

El andlisis del consumo de alimentos durante la
cena de los turistas de la tercera edad refleja, ademads
del consumo elevado de energia, el reducido tenor de
carbohidratos complejos y el exceso de grasas, con
destacando las grasas saturadas y el colesterol.

Algunos autores indican este tipo de dieta como
factor de riesgo para enfermedades crénicas no trans-
misibles tales como obesidad, hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, cdncer y diabetes tipo
2 (29).

La correlacion entre la cantidad de grasas y el sexo
mostré resultados semejantes a otros estudios, en que
el consumo de grasas saturadas y colesterol fue mayor
entre la poblacion masculina, lo que sugiere una ten-
dencia de las mujeres a elegir sus alimentos de manera
mas sana (30,31).

Se not6 en la presente investigacion un elevado con-
sumo de sal durante la cena con adecuacion equivalente
al 147% del nivel mdximo de ingestion tolerable.

Estudios recientes evidencian que una dieta baja en
sodio ayuda a mantener o disminuir la presion arterial,
cuando se asocia a una alimentacion pobre en dcidos
grasos saturados y alta en carbohidratos (29).

Pese al hecho que sélo el 36% de los entrevistados
relaté hipertension arterial, algunos estudios muestran
prevalencia del desconocimiento de la condicién de hi-
pertenso entre los adultos mayores que varfan del 23,4%
al 50,0%, siendo importante el control de las cantidades
de este nutriente en la dieta (32, 33).

La préictica alimentaria entre turistas de la tercera
edad mostré una elevada inadecuacién de consumo
durante la cena. Se sabe que una dieta desequilibrada
en nutrientes es un factor de riesgo para innumerables
enfermedades, en especial en esta fase de la vida, debido
a los cambios fisioldgicos provenientes del aumento de
la edad.

Con el envejecimiento, la adecuacion de una dieta
rica en nutrientes se hace mds importante, ya que los
alimentos, ademds de promover salud, pueden auxiliar en
el tratamiento y prevencion de las enfermedades crénicas
no transmisibles, muy comunes en este grupo etario.

Los resultados encontrados indican la necesidad
de que el restaurante del hotel ofrezca en sus servicios
orientaciones sobre practicas alimentarias sanas dirigidas
a los adultos mayores, y asf ser una alternativa para la
tercera edad en la promocion de hdbitos alimentarios
adecuados.

REIS M. Y VANHONI P.

Se destaca la escasez de estudios sobre el consumo
alimentario de turistas de la tercera edad, registrdndose
la necesidad de nuevas investigaciones por parte de
estudiantes de graduacion y profesionales del drea de
la salud.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad nutricional de la cena
consumida por 105 turistas de la tercera edad hospedados
en un hotel. Método: para la estandarizacion previa del
peso medio de los alimentos consumidos fueron pesadas
tres porciones de cada una de las opciones ofrecidas. El
consumo alimentario fue verificado por la observacion
directa de las porciones servidas en el plato, converti-
das posteriormente en gramos. En la evaluacion de la
composicién nutricional de la comida, se consideraron
los datos sobre valor energético, macronutrientes, grasa
saturada, colesterol, sodio y fibra. Resultados: la mayoria
de los turistas era de Argentina (88%), del sexo feme-
nino (70%), con edades entre 60 y 84 afios (85%). Se
not6 un alto consumo de energia (175%), grasas totales
(235%), grasas saturadas (207%), colesterol (151%),
proteina (170%) y sodio (133%). Se observé un con-
sumo mayor de grasa saturada entre el sexo masculino.
La ingestion fue adecuada para carbohidratos (102%)
y fibras (98%).

Palabras clave: Adulto mayor; turismo; dietética;
consumo de alimentos; hotel.
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