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Resumen
Introducción: Es importante mantener un estado nutricional adecuado durante toda la vida. Los adultos mayo-
res son un grupo vulnerable para sufrir diversos trastornos nutricionales. Objetivo: Conocer la ingesta de ener-
gía, macro y micronutrientes en un grupo de adultos mayores. Materiales y métodos: Se realizó un cuestiona-
rio cuantitativo de frecuencia de consumo de alimentos en 100 adultos de ambos sexos, mayores de 65 años, no
hospitalizados ni institucionalizados. Resultados: El 51% de la población tuvo un porcentaje de cobertura de sus
requerimientos de energía mayor a 110. El 96% de los individuos cubrió sus requerimientos diarios de proteínas.
La ingesta de lípidos como Kcal% fue mayor a la deseada en el 88% de los encuestados, particularmente a expen-
sas de ácidos grasos saturados. El 53% de la población tuvo un consumo excesivo de colesterol, y el 79% no
cubrió sus requerimientos de fibra. El 72% tuvo una ingesta deficiente de calcio. El 50% de los encuestados con-
sumió una cantidad  excesiva de sodio y el 76% no cubrió sus requerimientos de potasio. El 25% presentó una
ingesta baja de vitaminas A y C, y el 20% no consumió suficientes folatos. Más del 90% de los individuos tuvo una
ingesta adecuada del resto de vitaminas y minerales analizados. Conclusiones: El grupo analizado tiene una
dieta desequilibrada, siendo necesario reducir la ingesta energética y de lípidos, promover el consumo de frutas
y vegetales, disminuir la ingesta de sodio y aumentar la de calcio y potasio.  
Términos clave: adultos mayores; encuesta alimentaria; macronutrientes; micronutrientes; nutrición.

Macro and micronutrients intake in
a group of elderly people from

buenos aires.

SUMMARY

Introduction: It is important to keep an adequate nutrition
status through all life. Elderly people are especially vulnerable
to nutritional imbalances. Objective: To determine the
daily intake of energy, macro and micronutrients in a
group of elderly people. Materials and methods: A
quantitative food frequency questionnaire was performed

A ingestão de macro
e micronutrientes no grupo 

de idosos residentes na cidade 
de buenos aires

RESUMO

Introdução: É importante manter um estado nutricional
adequado durante toda a vida. Os idosos são um grupo
vulnerável a sofrer diversos transtornos nutricionais.
Objetivo: Conhecer a ingestão de energia, macro e
micronutrientes em um grupo de idosos. Materiais e
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on 100 adults of both sexes over 65 years old, who were
not hospitalized or institutionalized at that time.
Results: As regards energy, 51% of the subjects had a
coverage percentage over 110. Ninety six percent of the
individuals covered their protein daily requirements.
Eighty eight percent of the group consumed more fat
than desirable, especially saturated fatty acids. Fifty
three percent exceeded their cholesterol requirements,
and fiber intake was low in 79% of the subjects. Seventy
two percent had a poor calcium intake; 50% had an
excessive ingestion of sodium, and 76% did not consume
enough potassium. Twenty five percent of the subjects
had a low vitamin A and C ingestion, and folate intake
was not enough in 20% of the group. More than 90% of
the individuals had an adequate intake of the rest of vitamins
and minerals considered. Conclusions: This group receives
an unbalanced diet, being necessary to reduce their
energy and fat intake, promote the consumption of fruits
and vegetables, reduce their sodium ingestion, and
increase their potassium and calcium intake.
Key words: elderly; nutritional survey; macronutrients;
micronutrients; nutrition

métodos: Foi realizado um questionário quantitativo de
frequência de consumo de alimentos em 100 adultos de
ambos os sexos, maiores de 65 anos, não hospitalizados
nem institucionalizados. Resultados: 51% da população
teve uma porcentagem de cobertura das suas necessidades
de energia maior que 110.  96% dos indivíduos cobriram
as suas necessidades diárias de proteínas. A ingestão de
lipídios como Kcal% foi maior que a desejada em 88%
dos entrevistados, devido principalmente aos ácidos graxos
saturados. 53% da população teve um consumo excessivo
de colesterol, e 79% não cobriu os seus requerimentos de
fibra. 72% teve uma ingestão deficiente de cálcio. 50%
dos entrevistados consumiram uma quantidade excessiva
de sódio e 76% não cobriu suas necessidades de potássio.
25% a presentou uma ingestão baixa de vitaminas A e C,
e 20% não consumiu suficientes folatos. Mais de 90% dos
indivíduos teve uma ingestão adequada do resto de
vitaminas e minerais analisados. Conclusões: O grupo
analisado tem uma dieta desequilibrada, sendo necessário
reduzir a ingestão energética e de lipídios, promover o
consumo de frutas e vegetais, diminuir a ingestão de
sódio e aumentar a de cálcio e potássio.

Palavras-chave: idosos, pesquisa alimentícia, 
macronutrientes, micronutrientes, nutrição.

Introducción
En las distintas etapas de la vida, una nutrición ade-
cuada es fundamental para lograr un óptimo estado
de salud. Las enfermedades cardiovasculares repre-
sentan la primera causa de muerte en nuestro país.1

Una dieta adecuada, junto con un estilo de vida salu-
dable y el control de distintos factores de riesgo, con-
tribuye a prevenirlas.2-4 

Nutrición y envejecimiento son dos procesos íntima-
mente relacionados. Por un lado, la alimentación y el
estado nutricional juegan un papel fundamental en el
proceso de envejecimiento. Por el otro, los cambios aso-
ciados con el envejecimiento pueden influir negativa-
mente sobre la capacidad para alimentarse y nutrirse,
por lo cual los adultos mayores son un grupo especial-
mente vulnerable para sufrir diversos desequilibrios
nutricionales.5 En este grupo son frecuentes las enfer-
medades por carencia de nutrientes, particularmente
en los individuos hospitalizados o institucionalizados.6-8

La esperanza de vida y el porcentaje de adultos mayo-
res han aumentado considerablemente en las últimas
décadas. Por lo tanto, es fundamental estudiar distintos
aspectos vinculados con la salud y los hábitos de este
grupo etario; entre éstos, los patrones de alimentación
de modo que sea posible identificar los principales pro-

blemas, promover buenas prácticas alimentarias y
mejorar la calidad de vida de esta población. Por otra
parte, la información que se tiene acerca de las conduc-
tas alimentarias del adulto mayor es escasa hasta el
momento, especialmente en los países en desarrollo.
El objetivo de este trabajo es conocer la ingesta de
energía, proteínas, lípidos totales, ácidos grasos satu-
rados, monoinsaturados y poliinsaturados, hidratos de
carbono, fibra,  colesterol, vitamina A, tiamina, niacina,
riboflavina, vitamina B12, vitamina C, folatos, sodio,
potasio, hierro, calcio, fósforo y zinc de un grupo de
adultos mayores no hospitalizados, a través de una
encuesta alimentaria.

Población
Se estudió un grupo de 100 adultos voluntarios, elegi-
dos aleatoriamente (72 mujeres y 28 hombres) entre
65 y 92 años de edad, no hospitalizados ni institucio-
nalizados, residentes en la Ciudad de Buenos Aires.
Se preseleccionaron 120 individuos (86 mujeres y 34
hombres) y fueron excluidos aquellos con enfermeda-
des graves, que no se alimentaran por sí solos, que
estuvieran realizando dietas especiales con el objetivo
de ganar o perder peso, así como aquellos que no res-
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pondieron la totalidad del cuestionario. La proporción
de hombres y mujeres preseleccionados fue similar a
la de la población de la Ciudad de Buenos Aires para
este grupo etario.9

Materiales y métodos
Se realizó un cuestionario cuantitativo de frecuencia
de consumo de alimentos.10 Además, se les realizó una
serie de preguntas acerca del estado de salud general
y hábitos, peso, talla, práctica de actividad física, con-
sumo de medicamentos y suplementos, agregado de
sal a las comidas, tabaquismo y perfil socioeconómico. 
Se calculó, para cada individuo, el consumo diario pro-
medio de los distintos alimentos; se procesó la infor-
mación con el programa informático SARA de la
Encuesta Nacional de Nutrición y Salud (ENNyS,
Argentina, 2005)11,  para estimar la ingesta de energía,
proteínas, lípidos totales, ácidos grasos saturados,
monoinsaturados y poliinsaturados, hidratos de car-
bono, fibra,  colesterol, vitamina A, tiamina, niacina,
riboflavina, vitamina B12, vitamina C, folatos, sodio,
potasio, hierro, calcio, fósforo y zinc. 
En base a las recomendaciones internacionales
(Standing Committee on the Scientific Evaluation of
Dietary References Intakes, Food and Nutrition Board &
Institute of Medicine, Nacional Academy of Sciences,
Washington, D.C.)12,13, se establecieron los requerimien-
tos diarios de cada nutriente. Las ingestas fueron com-

paradas con los requerimientos determinándose para
cada individuo los porcentajes de cobertura  de ener-
gía y nutrientes.
En este trabajo se cumplieron las normas éticas exigi-
das internacionalmente y el mismo ha sido aprobado por
el Comité de Ética de la Universidad de Buenos Aires; los
encuestados dieron su consentimiento informado. 

Resultados
De acuerdo con los datos obtenidos sobre el perfil
socioeconómico, puede deducirse que este grupo
corresponde a la clase media: el 86% cuenta con obra
social o prepaga, en el 82% de los casos el ingreso
mensual es mayor a $1800, el 88% vive acompañado y
el 24% de los individuos trabaja. Respecto de la activi-
dad física, sólo 32% de la población realiza al menos 3
horas de actividad semanal. Sólo el 40% tuvo un IMC
adecuado y el 60% presentó sobrepeso u obesidad.
En la tabla I se muestra la ingesta diaria de los macro y
micronutrientes analizados, para hombres y mujeres,
expresada como mediana y  valores máximo y mínimo.
En el gráfico 1 se presenta el porcentaje de energía
aportado por los macronutrientes. Es importante
señalar que un 62 % de la población presenta un F%
(calorías lipídicas en 100 calorías totales) mayor a 35 y
sólo un 12% muestra un F% menor a 30.
El 19% presenta un P% (calorías proteicas en 100 calo-
rías totales)  inferior a 15%. 
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En el gráfico 2 se presenta la distribución porcentual
de la población respecto de la cobertura de energía.  El
79% de los encuestados presenta un porcentaje de
cobertura de sus requerimientos mayor o igual a 90.
Sólo el 8% de los individuos presenta un porcentaje de
cobertura menor a 75%. El 51% tiene un porcentaje de
cobertura mayor a 110, lo que indica una ingesta caló-
rica excesiva. 

En el gráfico 3 se presenta la distribución de la pobla-
ción en función de su porcentaje de cobertura de pro-
teínas. El 96% de los individuos del grupo cubre sus
requerimientos, y el 28% de los encuestados consume
más del doble de la ingesta recomendada. 
Se observó que el 79% de la población consume
menos de la cantidad diaria recomendada de fibra.
(Recomendación de ingesta: 30 g/día).12 El 53% tiene
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un consumo excesivo de colesterol (Ingesta recomen-
dada: < 300mg/día).12 Un  72% y un 76% de la pobla-
ción no cubre las ingestas recomendadas de calcio y
potasio respectivamente; un 50% excede la ingesta
recomendada de sodio. La relación potasio/sodio die-
tarios es menor a 3 en el 59% de la población. La inges-
ta de zinc es adecuada en el 92% de los individuos. El
98% cubre sus requerimientos de hierro. El 99% de la
población tiene una ingesta adecuada de fósforo.
Respecto de las vitaminas, un 25% de la población estu-
diada presenta una ingesta inadecuada de vitamina C y
de vitamina A, y el 20% no cubre sus necesidades de
folatos. Más del 90% de la población presenta una
ingesta adecuada de las demás vitaminas analizadas.

Discusión 
La distribución calórica de una dieta equilibrada salu-
dable debería ser: 55% en forma de hidratos de carbo-
no, 15% como proteínas y no más del 30% como grasa.
En este grupo, la proporción de macronutrientes de la
dieta está distorsionada, destacándose un consumo
alto de lípidos, y desequilibrio en la relación entre los
distintos tipos de ácidos grasos, siendo excesivo el
consumo de ácidos grasos saturados.
Asimismo, la ingesta energética supera los requeri-
mientos en un alto porcentaje de la población, lo cual
se correlaciona con la importante tendencia al sobre-
peso y obesidad observada de acuerdo con el Índice
de Masa Corporal (kg/m2) estimado según el peso y la
talla declarados por los encuestados. Cabe señalar que
el cálculo del IMC a partir de los datos de peso y talla
registrados por los encuestados podría llevar a una
subestimación del porcentaje de sobrepeso y obesi-
dad, debido a la tendencia de los mismos a sobreesti-
mar su talla y subestimar su peso, por lo cual estos por-

centajes podrían ser incluso mayores.14 Se utilizaron
como valores de referencia para el IMC los correspon-
dientes a la población adulta.
El aporte de proteínas es adecuado y en muchos casos
hasta excesivo. El consumo de fibra es muy bajo y la
ingesta de colesterol es elevada. 
Teniendo en cuenta la importancia del consumo exce-
sivo de lípidos, y en particular  los desequilibrios entre
los distintos ácidos grasos en el desarrollo de enferme-
dades cardiovasculares4,15, y también en otras patologí-
as como la enfermedad de Alzheimer16, es fundamen-
tal promover la ingesta de un perfil de ácidos grasos
más adecuado, disminuyendo el consumo de grasas
saturadas y aumentando el de grasas poliinsaturadas. 
Asimismo, debería aconsejarse la incorporación de ali-
mentos ricos en fibra, teniendo en cuenta su impor-
tancia en la función intestinal y su efecto protector
para enfermedades cardiovasculares, cáncer colorrec-
tal, diabetes y otras patologías.17-19

Respecto de los minerales, el calcio es el que se
encuentra en mayor déficit, sólo uno de cada cinco
encuestados cubre sus requerimientos. Además, el
grupo estudiado muestra un consumo excesivo de
sodio, y una ingesta insuficiente de potasio. Es impor-
tante tener en cuenta al analizar la ingesta de sodio,
que no está contemplada la sal agregada a las comi-
das. La gran mayoría de los individuos presenta una
ingesta adecuada de los demás micronutrientes anali-
zados. Sería recomendable la reducción del consumo
de sal y la elección de alimentos con un bajo cociente
sodio/potasio, así como el aumento en el consumo de
lácteos, teniendo en cuenta la alta prevalencia de
hipertensión arterial y osteoporosis observada en
adultos mayores.
A pesar que la ingesta de vitaminas, en general, es
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adecuada, sería importante promover la incorporación
de alimentos ricos en vitamina C y A.
Además, se podría fomentar el aumento de la activi-
dad física, en la medida de las posibilidades individua-
les. Se recomienda por lo menos 30 minutos de ejerci-
cio moderado cinco veces a la semana20, objetivo que
no cumple alrededor de la mitad de los individuos
encuestados.
Es importante señalar que los resultados encontrados
en esta población de adultos mayores difieren de otros
obtenidos en poblaciones de igual rango de edad, que
muestran un elevado riesgo de desnutrición.6-8 Debe
señalarse la posibilidad de que el perfil socioeconómi-
co que presenta esta  población (grupo de clase media
con acceso a obra social o prepaga y que la mayoría de
ellos vive acompañado) influya sobre los resultados
obtenidos, así como el hecho que no se encuentren
hospitalizados ni padezcan enfermedades graves. 

Conclusiones
El análisis global de los resultados de este trabajo rea-
lizado en adultos mayores entre 65 y 92 años de edad,
no hospitalizados, residentes en la Ciudad de Buenos
Aires, muestra una ingesta energética excesiva, una
dieta rica en grasas (especialmente saturadas), y pobre
en fibra. Se observa un importante consumo de carnes
y alimentos industrializados en detrimento de otros
como frutas, vegetales y lácteos.

El presente estudio permite establecer tendencias que
se deberían explorar en profundidad aumentando el
número de individuos. Se observa la necesidad de un
seguimiento nutricional adecuado con objeto de reali-
zar una apropiada selección de alimentos que pueda
ejercer un efecto favorable sobre la salud de la pobla-
ción de adultos mayores.
La detección de alteraciones en parámetros relaciona-
dos con hábitos alimentarios,  remarcan  la necesidad
de incorporar en los protocolos de atención clínica, acti-
vidades referidas a promoción de la salud que incluyan
el componente de educación alimentaria, las cuales
influirán sobre la calidad de vida de la población.
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