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INTRODUCCIÓN
La población mundial está envejeciendo. Los países 

latinoamericanos están aumentando aceleradamente el 
número de individuos en edad adulta y avanzada, hecho 
que puede resultar de la mejoría económica y social de 
la población (1-3).

En Brasil, según el IBGE (Instituto Brasileño de 
Geografía y Estadística) en el año 2000, 15,5 millones de 
habitantes tenían 60 años o más, equivalente al 10% de la 
población total. Dicho Instituto estima que en 2025 este 
número será superior a 33 millones, lo que corresponderá 
al 14 % de la población brasileña (4).

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

Los cambios fisiológicos que ocurren durante el 

CALIDAD NUTRICIONAL DE LA CENA CONSUMIDA POR
ADULTOS MAYORES HOSPEDADOS EN UN HOTEL DEL MUNICIPIO 

DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ, SANTA CATARINA, BRASIL

NUTRITIONAL QUALITY OF THE DINNER CONSUMED
BY ELDERLY PEOPLE STAYING IN A HOTEL IN

BALNEÁRIO CAMBORIÚ, BRAZIL

Márcia Reis F., Priscilla Vanhoni R.

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

ABSTRACT
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envejecimiento pueden interferir en el estado nutricional, 
ya que las alteraciones en el sistema digestivo, pérdidas 
sensoriales, problemas de masticación, disminución de 
la tasa metabólica basal (TMB), reducción de la palata-
bilidad por gustos primarios como dulce, amargo, salado 
y ácido pueden llevar al bajo consumo de alimentos 
por estas personas y, consecuentemente, a la ingestión 
inadecuada de nutrientes esenciales (6,7).

En esta fase de la vida ocurre una mayor incidencia 
de enfermedades crónicas no transmisibles como la 
hipertensión arterial, cáncer, 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 depresión, exclusión 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 manifestación 
cultural y psicosocial, es un importante instrumento 
de inclusión del adulto mayor, que le permite una par-
ticipación más efectiva en la sociedad. Sin embargo, 
su permanencia fuera de casa exige algunos cuidados 
relacionados con su salud y bienestar (9).

Una investigación reciente verificó que en hoteles 
de Balneário Camboriú, durante la cena de huéspedes en 
régimen de media pensión, se ofertaba una gran variedad 
de alimentos y comidas en buffet de autoservicio, con 
predominio de las ricas en energía, con alta cantidad de 
grasas y de carbohidratos refinados (10). 

Cuando el adulto mayor está viajando, queda más 
vulnerable, una vez que factores como el cambio de ru-
tina, las condiciones presentadas por el destino turístico 
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 está 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 Balneário Camboriú, estado de Santa Catarina.

SUJETOS  Y MÉTODO
Se seleccionaron 105 individuos de 60 años o más, 

hospedados en un hotel de Balneário Camboriú y que es-
taban cenando en el restaurante del hotel en el momento 
de la recolección de datos. Se calculó esta muestra con 
base en una prevalencia de inadecuación de consumo 
del 50%, un margen de error del 10% y un intervalo de 
confianza del 95%.

Para la evaluación de la comida consumida, ini-
cialmente se realizó la estandarización 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 pequeña.

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

Con los apuntes obtenidos en la observación directa 

del montaje de la comida, se realizó el cálculo en gramos 
del consumo alimentario en la cena.

Para el cálculo nutricional se utilizó el software 
“Dietwin Profissional Versão 2.0.17”. En la evaluación 
de la composición nutricional de la comida, se analizaron 
los datos sobre el valor energético, macronutrientes, 
grasa saturada, colesterol, sodio y fibra.

Se calcularon las necesidades de energía con base en 
las Dietary Reference Intakes (DRIs, 2002), utilizándose 
como referencia la edad (años), altura (mt), peso (kg) 
y nivel de actividad física informados por la población 
estudiada (11).

Para la evaluación de la calidad nutricional de la 
cena, se consideró que los individuos deberían consumir 
en esta comida el 40% de sus necesidades diarias de 
energía y nutrientes, con base en el porcentual máximo 
preconizado para este tipo de comida (12), ya que la 
mayoría de los adultos mayores  hospedados en hoteles 
de Balneário Camboriú acostumbraba participar de 
paquetes promocionales que incluían en el valor del 
hospedaje el desayuno y la cena, siendo, la mayoría de 
las veces, ésta la única gran comida realizada por ellos  
durante el día (10).

Se realizó la adecuación 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 estándares el 55-75% del total de las 
necesidades de energía (NET) para carbohidratos, el 
10-15% para proteínas, el 15-30% para grasas y valores 
menores o iguales al 10% para grasa saturada, al máximo 
120 mg de colesterol, y una cantidad mínima de 8,4 g de 
fibras  (DRIs, 2002). Para el sodio, se definieron valores 
inferiores a 920 mg, correspondientes al 40% del nivel 
máximo de ingestión tolerable (UL) para este mineral 
con base en las DRIs (2004) (13,11,14). 

Para la evaluación del estado nutricional, se utilizó 
el método Índice 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 socioeconómicos y de 
salud de los turistas de la tercera edad por medio de la 
aplicación de un cuestionario estructurado. 

En la formación del banco de datos se utilizó el 
programa Microsoft Office Excel 2007.

Para el análisis de la asociación entre los promedios 
de consumo de energía, nutrientes y características de 
los adultos mayores, se optó por el Test-T no pareado, 
considerando significativas las diferencias con valor de p 
< 0,05 (software GRAPHPAD INSTAD versión 3.01).

El Comité de Ética en Investigación de la UNIVALI 
(CAA-0197.0223.000.06) aprobó el proyecto y todos los 
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TABLA 1

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

	 Variables	 N	 %

	 Sexo
		  Femenino	 73	 70
		  Masculino	 32	 30
	 Edad
  		 60 a 74 años	 89	 85
  		 75 años o más	 16	 15
	 Nacionalidad
		  Argentina	 93	 88
		  Brasileña y otras (Uruguaya, Paraguaya)	 12	 12
	 Ejerce alguna profesión
		  Sí	 24	 23
		  No	 81	 77
	 Estado civil
		  Casado	 74	 70
		  Otros	 31	 30
	 Renta familiar
		  5,5 salarios mínimos	 42	 100 
		  ($ 1080)	
	 Escolaridad
		  Hasta 8 años	 23	 23
		  De 9 a 11 años	 46	 45
		  Más de 12 años	 33	 32
	 Autopercepción de la salud
		  Excelente y buena	 98	 93
		  Mala	 7	 7
	 Hábito de fumar
		  Sí	 13	 12
		  No	 92	 88
	 Consumo de alcohol 
		  No consumían	 69	 66
		  Consumían ocasionalmente	 36	 34
	 Práctica de actividad física
		  Tres o más veces por semana	 36	 34
		  No practicaban	 69	 66
	 Problemas con masticación
		  Sí	 13	 12
		  No	 92	 88
	 Pérdida de la palatabilidad
		  Sí	 2	 2
		  No	 103	 98
	 Pérdida del olfato
		  Sí	 6	 6
		  No	 99	 94

Reis M. y Vanhoni p.
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sujetos llenaron un acuerdo de consentimiento libre y 
esclarecido para la investigación.

RESULTADOS
Los 105 turistas de la tercera edad que participaron 

en la investigación eran, en su mayoría, mujeres (70%) 
procedentes de Argentina (88%) con edad entre 60 y 74 
anos (85%), casados (70%), con hasta 11 años de estudio 
formal (68%). La renta familiar de los encuestados varió 
de $ 172 a $ 5347 dólares estadounidenses1 (tabla 1).

Una gran representación de los adultos mayores 
estudiados (93%) dijo tener una buena o excelente salud, 
en cuanto a la ocurrencia de las siguientes enfermedades: 
hipertensión 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 más mencionados 
fueron los destinados al control de la hipertensión arte-
rial, diabetes tipo 2 e hipercolesterolemia.

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

El IMC (kg/m²) de los individuos evaluados presen-
tó un valor promedio de 25,43 ± 8,20 kg/m² para hombres 
y de 24,12 ± 8,88 kg/m² para mujeres. La clasificación 
del estado nutricional mostró una mayor ocurrencia de 
sobrepeso/obesidad entre el sexo masculino (57%) cuan-
do se comparó con el sexo femenino (42%). El exceso de 

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

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

El análisis nutricional del consumo alimentario 
durante la cena presentó un porcentaje de adecuación 
excesivo para la mayoría de los nutrientes, estando 
dentro de las recomendaciones sólo para fibras (98%) 
y carbohidratos (102%), resultados presentes en la 
figura 1.

El estudio mostró una gran diferencia entre los 
valores medios de energía consumida (1238,6 cal) y las 
recomendaciones para la cena (707 cal). La distribución 
porcentual media de los macronutrientes en la comida 
presentó valores recomendados sólo para las proteínas 
(14,6%). 

El porcentaje medio de calorías provenientes de 
los carbohidratos fue insuficiente (43,6%), mientras 
que los valores de energía 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 observó que el consumo medio de colesterol 
(181,7 mg) estuvo por encima del límite máximo reco-
mendado. La ingestión de sodio (1323 mg) se mostró 
excesiva cuando se compara al 40% de la UL para este 
micronutriente  (tabla 2).

1  Valor del dólar = 1,80 (10/10/07)

FIGURA 1

Adecuación de energía y nutrientes consumidos (%) en la cena por turistas de la tercera edad
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La tabla 3 indica que no se encontraron diferencias 
entre las medias de consumo de energía y nutrientes por 
grupo etario o estado nutricional de los adultos mayores 
evaluados. 

Los datos de consumo de grasa saturada mostraron 
diferencias estadísticamente significativas entre hom-
bres y mujeres (p = 0,048). Se percibió una tendencia 
al mayor consumo de colesterol por el sexo masculino 
(p = 0,066). 

DISCUSIÓN
El presente estudio investigó el comportamiento 

alimentario de los turistas de la tercera edad en viaje. 
Los resultados de la investigación se refieren a la eva-
luación de sólo una comida en una única muestra, no 
representando la totalidad de la variabilidad de la dieta 
de los individuos estudiados.

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

TABLA 2

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

	 Recomendación	 Consumo

	 Energía (cal)	 707	 1238,6 ± 511,7
	 Carbohidratos (%)	 55 a 75	 44,6 ±11,0
	 Proteínas (%)	 10 a 15	 14,6 ± 5,8
	 Grasa total (%)	 15 a 30	 40,2 ± 9,4
	 Grasa saturada (%)	 ≤ 10	 11,8 ± 4,7
	 Colesterol (mg)	 ≤ 120	 181,7 ± 139,5
	 Sodio (mg)	 ≤ 920	 1323 ± 748,1
	 Fibra (g)	 ≥ 8,4	 8,2 ± 5,7

TABLA 3

Valores medios de energía y nutrientes consumidos por turistas de la tercera edad,
de acuerdo al sexo, grupo etario y estado nutricional

	 Variables	 Energía	 Proteína	 Carbohidratos	 Grasa total	 Grasa saturada	 Colesterol	 Sodio	 Fibra
		  cal	 %	 %	 %	 %	 mg	 mg	 g

	 Grupo etario1

	 60 a 74 años	 1218,00	 14,73	 45,41	 39,82	 11,61	 178,47	 1349,90	 8,33
	 75 años o más	 1353,10	 14,02	 43,34	 42,64	 13,21	 199,66	 1173,00	 7,48
	 Valor de p	 0,333	 0,654	 0,500	 0,273	 0,214	 0,578	 0,386	 0,589
	 Estado nutricional1

	 Eutrófico	 1260,60	 15,03	 45,44	 39,46	 11,99	 171,00	 1414,40	 8,88
	 Sobrepeso/obesidad	 1218,60	 14,24	 44,77	 40,98	 11,72	 191,42	 1239,80	 7,59
	 Valor de p	 0,676	 0,487	 0,761	 0,412	 0,769	 0,456	 0,234	 0,478
	 Sexo1

	 Masculino	 1316,70	 13,73	 45,21	 41,05	 13,11	 216,34	 1455,70	 8,65
	 Femenino	 1197,90	 14,69	 45,60	 39,83	 11,19	 163,62	 1253,70	 7,96
	 Valor de p	 0,261	 0,368	 0,857	 0,531	 0,048*	 0,066	 0,190	 0,131
	 (*) indica diferencias estadísticas significativas (p <  0,05).
	 1 Test T no pareado.

Reis M. y Vanhoni p.
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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 países de Sudamérica 
también puede haber ejercido influencia sobre los resul-
tados, considerándose que la cultura tiene un importante 
papel en el comportamiento alimentario (16).

El  nivel socioeconómico de los turistas mayores que 
visitaban el Balneario Camboriú también puede haber 
interferido en los resultados. De acuerdo con la investiga-
ción realizada en este municipio en 329 turistas mayores 
utilizando el criterio ABA-ABIPEME de clasificación 
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  población 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 físicas y psicológicas  que otros individuos 
del mismo grupo etario. 

Aún relatando una alta prevalencia de enfermedades 
características de esta fase de la vida, la mayoría de los 
adultos mayores estudiados (93%) presentó una óptima 
o buena percepción de su salud, probablemente a con-
secuencia de poseer un mayor grado de independencia 
física, y de su propia condición de turista, oportunidad 
en la que las personas acostumbran presentar mayor 
relajación y tranquilidad (18). 

La excelente auto percepción de la salud referida en 
este trabajo es una característica 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 Balneário Camboriú verificó 
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.  En la 
referida investigación, de los 465 individuos entrevista-
dos, el 79% consideró su salud buena o muy buena. 

Algunos estudios asocian la auto percepción positiva 
al grado de independencia física (19,20), a la condición 
socioeconómica (20,22) y al mayor relajamiento y tran-
quilidad durante las vacaciones (10).

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

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

Aunque el 12% de los adultos mayores mencionó 
dificultades de masticación, la mayoría de ellos no 
presentó 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 últimos veinte años, tanto Brasil como otros 
países de América Latina están pasando por una rápida 
transición demográfica, epidemiológica y nutricional, 
destacándose el aumento de la obesidad en los diversos 
grupos de población (24).

Se observó, 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 presentó 
exceso de peso. Sin embargo, no se encontró una relación 
positiva entre el consumo de energía de la comida y el 
estado nutricional (p = 0,67).

 Es posible que parte de la inconsistencia entre el 
estado nutricional y la ingestión calórica en la comida 
pueda explicarse por la reducción de las necesidades de 
energía como consecuencia del envejecimiento, junto 
a la disminución de actividad física. Cabe destacar 
también que mientras el estado nutricional es resultado 
de la historia alimentaria de los individuos, la presente 
investigación se limitó a la evaluación del consumo de 
una sola comida. 

La participación de la gran mayoría de los adultos 
mayores con edades entre 60 y 74 años, juntamente con 
una escolaridad por encima de 9 años puede haber in-
fluenciado los índices de exceso de peso encontrados.  

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

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

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

 Los estudios muestran también que en este estándar 
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alimentario, la dieta es rica en sal, al estar constituída 
por alimentos altamente industrializados (27).

La adopción de la dieta “afluente” está expandiéndo-
se, sobre todo en situaciones de prosperidad económica 
(28).

El análisis del consumo de alimentos durante la 
cena de los turistas de la tercera edad refleja, además 
del consumo elevado de energía, 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 crónicas no trans-
misibles tales como obesidad, hipertensión arterial, 
enfermedades cardiovasculares, cáncer y diabetes tipo 
2 (29).

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

Se notó en la presente investigación un elevado con-
sumo de sal durante la cena con adecuación equivalente 
al 147% del nivel máximo de ingestión tolerable. 

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

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

La práctica alimentaria entre turistas de la tercera 
edad mostró una elevada inadecuación 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 fisiológicos provenientes del aumento de 
la edad. 

Con el envejecimiento, la adecuación de una dieta 
rica en nutrientes se hace más importante, ya que los 
alimentos, además de promover salud, pueden auxiliar en 
el tratamiento y prevención de las enfermedades crónicas 
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 prácticas alimentarias sanas dirigidas 
a los adultos mayores, y así ser una alternativa para la 
tercera edad en la promoción de hábitos alimentarios 
adecuados. 

Se destaca la escasez de estudios sobre el consumo 
alimentario de turistas de la tercera edad, registrándose 
la necesidad de nuevas investigaciones por parte de 
estudiantes de graduación y profesionales del área 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 estandarización 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 observación 
directa de las porciones servidas en el plato, converti-
das posteriormente en gramos. En la evaluación de la 
composición nutricional de la comida, se consideraron 
los datos sobre valor energético, macronutrientes, grasa 
saturada, colesterol, sodio y fibra. Resultados: la mayoría 
de los turistas era de Argentina (88%), del sexo feme-
nino (70%), con edades entre 60 y 84 años (85%). Se 
notó un alto consumo de energía (175%), grasas totales 
(235%), grasas saturadas (207%), colesterol (151%), 
proteína (170%) y sodio (133%). Se observó un con-
sumo mayor de grasa saturada entre el sexo masculino. 
La ingestión fue adecuada para carbohidratos (102%) 
y fibras (98%). 

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