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RESUMEN 

Las personas de la tercera edad aumenta cada vez más en el planeta, los cambios 

fisiológicos hacen indispensable las evaluaciones nutricionales, es necesario crear 

programas en donde se los pueda evaluar y detectar problemas de malnutrición a 

tiempo; la fibra dietética es indispensable en la alimentación  de los adultos mayores 

porque ayuda a procesos fisiológicos de nuestro organismo como los movimientos 

peristálticos del intestino ayudando a la evacuación de las heces, también previenen 

enfermedades neurodegenerativas y gastrointestinales. El presente estudio evaluó el 

estado nutricional y la ingesta de fibra de los adultos mayores, para determinar su 

salud nutricional actual, este proyecto tiene repercusión práctica puesto que los  

resultados se usaran para establecer medidas correctivas en pro del bienestar de 

este grupo etario. Esta investigación se desarrolló por medio de recolección de 

información de encuestas nutricionales, análisis de la comida que es ingerida por los 

adultos mayores y datos antropométricos, para lo cual se utilizó balanza, cinta 

métrica, tallímetro y plicómetro, con estos datos se procedió a calcular por medio de 

fórmulas el estado nutricional. Los resultados de la evaluación nutricional fueron 

variados, el 8.7% presentó desnutrición leve, un 4.4% desnutrición moderada,  

21.7% que presentaron peso insuficiente y peso normal, 13% presentaban 

sobrepeso, un 26.1% presentaban obesidad I y un 4.4% obesidad tipo II. El consumo 

de fibra es bajo apenas el 8.68 gramos. Es necesario aumentar el consumo de frutas 

y vegetales utilizar el recetario que se incluye en este trabajo para poder alcanzar los 

25 gramos al día. 

Palabras claves: Adulto mayor, evaluación nutricional, datos antropométricos, IMC, 

MNA 
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ABSTRACT 

The number of elderly people is increasing more and more on the planet, the 

physiological changes of age make nutritional assessments indispensable, it is 

necessary to create programs where they can be evaluated and detect problems 

of malnutrition in time; the present study evaluated the nutritional status and fiber 

intake of the elderly, to determine their current nutritional health, this project has 

practical repercussion since the results will be used to establish corrective 

measures for the welfare of this age group. This research was developed through 

information collection of nutritional surveys, analysis of the food that is ingested 

by the elderly and anthropometric data, for which we used balance, tape 

measure, height and ply meter, with this data we proceeded to calculate by 

means of formulas the nutritional status. The results of the nutritional evaluation 

were varied, 8.7% presented mild malnutrition, 4.4% moderate malnutrition, 

21.7% had insufficient weight, 21.7% normal weight, 13% were overweight, 

26.1% had obesity I and 4.4% obesity type II. The foundation receives the elderly 

with problems of malnutrition, here they recover and over time exceed their 

weight, this causes them to encounter malnutrition problems, only 26% are of 

normal weight. 

Key words: Elderly adult, nutritional evaluation, anthropometric data, BMI, MNA. 
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CAPÍTULO 1 

1. INTRODUCCIÓN 
La población de adultos mayores está aumentando en todos los países, este 

aumento se está convirtiendo en una de las transformaciones sociales con más 

repercusión del siglo actual, y como consecuencia repercute en los distintos lugares 

de nuestra sociedad (Naciones Unidas, 2017). 

Los adultos mayores sufren cambios fisiológicos  normales del envejecimiento, son 

procesos heterogéneos e irreversibles que disminuyen sus reservas fisiológicas  

convirtiéndolos de personas sanas a frágiles, esto los hace vulnerables a distintas 

enfermedades, que se ven influenciadas con el entorno de su estilo de vida, pero 

que pueden ser modificadas haciendo de este proceso más llevadero siempre y 

cuando se tomen medidas para que estos cambios afecten lo menos posible la salud 

de los ancianos. “La desnutrición en los adultos mayores a menudo no se 

diagnostica, y son pocas las evaluaciones exhaustivas de la prevalencia mundial de 

las diferentes formas de desnutrición” (OMS, 2015) 

 La fibra dietética (FD) es indispensable en la alimentación de los adultos mayores, 

esta proviene de las plantas y por su composición (polisacáridos, lignina, 

oligosacáridos, entre otros) es resistente a la digestión y absorción porque el aparato 

digestivo carece de las enzimas para hidrolizarla. Es de mucha importancia en 

nuestra alimentación porque ayuda a procesos fisiológicos de nuestro organismo 

como los movimientos peristálticos del intestino ayudando a la evacuación de las 

heces, también previenen enfermedades neurodegenerativas y gastrointestinales. 

El necesario hacer una intervención nutricional, a los adultos mayores de la 

Fundación “Padre Damián” para poder evaluar la pérdida de peso involuntaria o la 

ganancia de grasa visceral que aumenta el riesgo nutricional y en consecuencia un 

declive progresivo en su salud. La evaluación nutricional se debe dirigir a la 

obtención de la información a través de la historia clínica y se deben tomar en cuenta 

parámetros de evaluación nutricional, antropometría, de composición corporal y si 

existen problemas en masticación, que dificulte la ingesta de alimentos. Esto 
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ayudará a un correcto diagnóstico y se podrá implementar tratamientos acorde a 

cada necesidad del adulto mayor. 

 

1.1 Descripción del problema  

Banco de Alimentos Diakonia  es una institución sin fines de lucro, que contribuye a 

reducir el hambre, mejorar la nutrición y evitar el desperdicio de alimentos. Son un 

puente entre las empresas productoras y comercializadoras de alimentos, con las 

personas que padecen hambre. Promueven la inversión social y la promoción 

humana a través de una mejor alimentación y nutrición.  FRUVER es un programa 

del banco de alimentos de rescate de frutas y vegetales, donde se busca disminuir el 

desperdicio de alimentos en Guayaquil, rescatando aquellos alimentos que aún 

pueden ser consumidos evitando que estos sean desechados, para que puedan ser 

aprovechados por personas vulnerables. (Diakonía, 2017) 

La Fundación Padre Damián brinda atención social a los enfermos y pobres de 

Guayaquil, que padecen la enfermedad de Hansen, más conocida como lepra. Con 

su enfoque holístico,  el personal de la fundación se ocupa de todas las personas 

que padecen esta enfermedad, restaurando la calidad de vida y la dignidad de los 

más marginados de la sociedad. 

Los adultos mayores sufren cambios normales del envejecimiento, como la pérdida 

de los sentidos, del gusto y olfato, haciendo que la comida deje de ser agradable, 

esto puede producir anorexia, cuando el adulto mayor deja de comer, el peligro 

principal es la desnutrición, que se relaciona a pérdida de masa muscular y mayor 

riesgo de caídas, menor capacidad inmunológica y  aumento de fragilidad 

(Rodriguez Marín & Sitges Maciá, 2018) . 

La FD es indispensable en la dieta del adulto mayor porque ayuda a nuestro sistema 

digestivo a funcionar correctamente y a la prevención de ciertas enfermedades 

crónicas no transmisibles que son más comunes en este grupo de personas como: 

diabetes, hipercolesterolemia, estreñimiento, cáncer de colon, entre otras (Juan del 

Arco, 2016). 

El Banco de Alimentos Diakonía está interesado en realizar una evaluación de la 

ingesta de FD y del estado nutricional de los adultos mayores que están amparados 
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por la Fundación Padre Damián. Considerando que la entrega de frutas y vegetales 

es a libre demanda desea saber si su programa FRUVER está ayudando con el 

consumo  mínimo establecido de FD  a este grupo etario. 

  

1.2 Justificación del problema 

Consiente de la importancia  de mejorar la calidad de vida por medio de la 

alimentación de los adultos mayores de la fundación “Padre Damián” es necesario 

medir su ingesta de fibra y evaluar el estado nutricional para ver sus falencias 

relacionadas a este alimento de suma importancia para la salud de los adultos 

mayores. La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda el consumo de 

400 gramos (5 porciones) al día entre frutas y vegetales, porque reducen el riesgo de 

desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles y ayudan a garantizar una 

ingesta diaria suficiente de FD. 

Este proyecto tiene repercusión práctica puesto que los  resultados se usaran para 

establecer medidas correctivas en pro del bienestar de este grupo etario y podrá ser 

la base de futuros estudios en esta organización geriátrica. 

 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo General 

 Evaluar la ingesta dietética de fibra y el estado nutricional de los adultos 

mayores mediante el registro diario de alimentos, medidas antropométricos, 

encuestas MNA, para el establecimiento de medidas saludables. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

1. Estimar la ingesta dietética de fibra mediante el registro diario de 

alimentos y tabla de composición ecuatoriana de los alimentos. 

2. Determinar el estado nutricional mediante peso, talla, IMC, medidas 

antropométricas y MNA. 

3. Elaborar un recetario saludable con los alimentos más comúnmente 

consumidos por los pacientes. 
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1.4  Marco teórico 

Según la OMS debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminución de la 

tasa de fecundidad, la proporción de personas mayores de 60 años está 

aumentando más rápidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos los 

países. “En nuestro país existen 1.049.824 personas mayores de 65 años (6,5% de 

la población total)” (MIES , 2017). 

El proceso del envejecimiento comprende cambios fisiológicos irreversibles que 

afectan el funcionamiento de todos los sistemas corporales tales como la 

disminución en el número de células, degeneración en la estructura como en la 

función de los tejidos y órganos que ocurre en el momento en que el organismo 

alcanza su capacidad funcional máxima, en esta etapa de su vida el adulto mayor es 

más sensible a sufrir desordenes orgánicos y cognitivos. En la tabla 1 se detallan 

algunos de los principales cambios morfológicos de la masa magra y masa grasa 

que se producen al envejecer  (Rodríguez M, 2018). 

Tabla 1. 1 Cambios morfológicos (Rodriguez Marín & Sitges Maciá, 2018) 

 

MORFOLÓGICOS 

 

CAMBIOS 

 

RIESGOS 

 

 

 

Cambios corporales 

 

Incremento de masa grasa. 

Acumulación de grasa en abdomen y 

cadera. 

Disminución de grasa en cara y 

cuello. 

Disminución de masa 

muscular. 

Pérdida de fuerza. 

Alteración del patrón marcha y 

postura. 

Disminución de agua 

extracelular. 

Incremento posibilidad de 

descompensación hídrica. 

 

Una adecuada nutrición del adulto mayor debe estar enfocada en las necesidades 

particulares de cada persona, ya que sus requerimientos nutricionales varían según 

su composición corporal y su metabolismo. Esto hace que influyan en su calidad de 

vida, este grupo etario es muy susceptible a trastornos nutricionales por los cambios 

fisiológicos propios de su edad, además de las enfermedades físicas y/o mentales 

que los aqueja, por lo que se vuelve necesaria una intervención nutricional para 
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poder evidenciar sus requerimientos nutricionales y poder establecer medidas 

saludables (Sánchez LM, 2014). 

Las consecuencias de una mala alimentación en los adultos mayores provocan 

enfermedades que deterioran su salud. La falta de proteínas en su dieta sumada a la 

disminución de la actividad física contribuye a la sarcopenia que es más notoria a 

partir de los 60 años. La desnutrición es otra enfermedad causada por una 

inadecuada alimentación y está asociada a procesos infecciosos, problemas en la 

circulación y con el sistema digestivo (Escott-Stump, 2016). 

 La obesidad es otra enfermedad por causa de una malnutrición, es  normal que se 

tienda a ganar peso con el paso de los años por distintos factores como 

sedentarismo, menor consumo de energía, además baja la tasa de metabolismo 

basal con la edad. En los adultos mayores la obesidad es un síntoma para 

enfermedades como hipotiroidismo, demencia, depresión,  uso de corticoides, 

inmovilidad. También hay que resaltar que el aumento de grasa abdominal es un 

factor de riesgo en las enfermedades cardiovasculares (Amador Muños & Esteban 

Ibañez, 2015) 

La FD es la parte de la planta que se puede comer, aunque nuestro estomago no las 

puede  digerir y se fermentan en el intestino grueso, están compuestas de  

polisacáridos, oligosacáridos, lignina y sustancias asociadas a las plantas, en la 

tabla 1.2 se presenta la clasificación de la fibra dietética. El consumo de esta es 

esencial para el correcto funcionamiento del intestino, de igual importancia para 

prevenir enfermedades no transmisibles como las enfermedades cardiovasculares, 

diabetes y algunos tipos de cáncer. La OMS recomienda un consumo mínimo de 25 

gramos diarios, o de 400 gramos al día de frutas y vegetales, también se la 

encuentra en cereales con alto contenido de carbohidratos complejos como los 

alimentos integrales y salvados. La FD se clasifica en soluble e insoluble, la fibra 

soluble se caracteriza por hacer más lento el vaciamiento gástrico y la absorción de 

azucares en el intestino. La fibra insoluble pasa por el colon sin modificaciones, 

absorbiendo agua, por lo que aumenta el tamaño y peso de las heces, esto hace 

que aumente la regularidad intestinal (Mudgil D, 2013). 



 
 

Tabla 1. 2 Clasificación de fibra dietética en función del comportamiento en contacto con el agua y capacidad de fermentación 
(Ramírez Ortiz , 2014)

 
Tipo de fibra 

 
Características  

 
Función del tracto intestinal  

(estómago, intestino delgado y colon) 
 

 
Elementos de 
composición  

 
Capacidad de 
fermentación  

 
 
Fibra insoluble o 
escasamente 
fermentable y no 
viscosa  

 

Son compuestos que debido a su 

composición química presentan 

escasa capacidad para retener agua 

y van actuar como una esponja de 

forma que el agua queda retenida en 

su matriz estructural, formando 

mezclas de baja viscosidad en el 

estómago y en el intestino delgado. 

 

 

-Aumenta peso y volumen de las heces. 

-Provoca una aceleración del tránsito 

intestinal y tiene efecto laxante. 

-Previene estreñimiento, divertículos y 

Hemorroides. 

-Aumenta la producción de ácidos 

grasos de cadena corta (AGCC). 

 

 

Lignina  

 

 

Fibras  no 

fermentables (<10%) 

 

Celulosa  

Algunas hemicelulosas 

Fibras parcialmente 

fermentables 

 (10 – 70%) 

  

Son compuestos que forman 

soluciones muy viscosas en agua en 

el estómago y en el intestino delgado. 

La propiedad que presenta de retener 

agua le proporciona sus efectos 

fisiológicos una vez que abandona el 

estómago y llega al colon, es un 

sustrato altamente fermentable por la 

microbiota colónica desencadenado 

varios efectos beneficiosos.  

 

-Ralentizar el vaciamiento gástrico. 

-Ralentizar las funciones digestivas. 

-Disminución de la glucemia 

postprandial. 

-Atenuación de los niveles plasmáticos 

de colesterol. 

-Efecto prebiótico y presenta un efecto 

antiinflamatorio, con una acción 

protectora frente diferentes patologías 

del colon.  

-Proporcionan sensación de saciedad. 

 

 

Gomas 

Mucílagos 

Pectinas  

Determinadas 

hemicelulosas 

Almidón resistente 

Inulina  

Fruclooligosacáridos  

Galactooligosacáridos  

 

 

 

Fibras fermentables 

(>70%) 



 
 

Por lo general los adultos mayores que han tenido una vida de excesos como 

consumo de tabaco, alcohol, dietas altas en grasa y carbohidratos refinados a esto 

sumado el sedentarismo hacen que aumente el riesgo de enfermedades no 

transmisibles (ENT),  propiciando cuatro cambios metabólicos/fisiológicos clave para 

el desarrollo de estas enfermedades como hipertensión arterial, 

sobrepeso/obesidad, hiperglucemia (niveles elevados de glucosa en sangre) e 

hiperlipidemia (niveles altos de lípidos en la sangre) que se denominan factores de 

riesgo intermedios y son en sí mismos causas importantes de demanda de atención 

en salud. “En el Ecuador las principales ENT son: diabetes, enfermedad 

cardiovascular y cáncer representan la causa principal de enfermedad y muerte 

prematura y evitable”. Es una carga social y económica para el estado y el bienestar 

individual y familiar (Montoya, 2014). 



 
 

CAPÍTULO 2 

2. METODOLOGIA  

El método empleado es de carácter cuantitativo-cualitativo, descriptivo y transversal 

con una investigación exploratoria. La técnica de  recolección de información fue por 

medio de encuestas nutricionales, toma de datos antropométricos y análisis de la 

comida que es ingerida por los adultos mayores. Toda la información recogida fue 

tabulada en el programa de Microsoft Excel 2010 para posteriormente pasarlos al 

programa estadístico Rcomander. Con el fin de evaluar la pérdida de peso 

involuntaria o la ganancia de grasa visceral que aumenta el riesgo nutricional y en 

consecuencia un declive progresivo en su salud.  

 

La historia clínica considero  parámetros de evaluación nutricional, antropometría, de 

composición corporal y la existencia de  problemas de masticación, que dificulte la 

ingesta de alimentos. Esto ayudará a un correcto diagnóstico y se podrá implementar 

tratamientos acorde a cada necesidad del adulto mayor. 

 

2.1 Población y Muestra de estudio 

La investigación se desarrolló en la Fundación “Padre Damián”, ubicada en 

Guayaquil – Ecuador, la población es de 25 personas de la tercera edad, de los 

cuales se evaluó a 19 varones,  y 6 mujeres, las edades están comprendidas  entre 

47 a 98 años, aunque se evaluaron a todos los residentes, para esta investigación 

solo se tomaron en cuenta los datos de las personas de la tercera edad. 
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Figura 2. 1 Población de Estudio 

 

 

 

 

 

 

 

Fundación Padre Damian (Población: 
27 personas)

Personas para el estudio: 23

Hombres: 17

Mujeres: 6

Se realizaron entrevistas y cuestas:

-Recordatorio de 24 horas

-Frecuencia de alimentos

-Encuesta MNA 

Se tomaron datos antropométricos:

-Talla 

-Peso

-Circunferencia de brazo 

-Pliegue trícipital 

Exclusión menores de 65 años: 4  
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2.2 Materiales 

Para la valoración del estado nutricional se usaron las siguientes herramientas: 

 

2.2.1. Encuestas y entrevistas: Las encuestas se utilizaron para registrar 

los distintos datos proporcionados por los adultos mayores, (nombres, 

edad, problemas de masticación, etc.). La obtención de datos 

antropométricos fue de manera individual para cada adulto mayor, así 

se garantizó la veracidad de estos. Las entrevistas sirvieron para una 

valoración clínica, porque se obtuvo información concerniente a 

enfermedades que padecieron sus familiares y ellos, también se 

hicieron preguntas de su actual estado de salud.  

Las encuestas dietéticas (recordatorio de 24 horas, frecuencia de 

alimentos y MNA), se realizaron para tener información cuantitativa y 

cualitativa de la ingesta calórica de los adultos mayores. Este método 

es una herramienta importante en la valoración de la ingesta dietética 

de grupos de personas, para evidenciar si la alimentación que están 

teniendo puede ser una causa de en enfermedades crónicas no 

transmisibles, para poder hacer un cambio en la dieta y corregir las 

mismas.  

Figura 2. 2 Evaluación Nutricional (Ferlotti, 2015) 

 

EVALUACIÓN 
NUTRICIONAL

Determinar el 
gasto energético

Analizar 
encuesta 

alimentación

Evaluar los 
resultados
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2.2.1.1 Recordatorio de 24 horas: Es una encuesta utilizada para la 

anamnesis alimentaria nutricional, que nos ayuda a conocer lo que 

han consumido los individuos en las últimas 24 horas, además de 

proporcionarnos información de varias características como: edad, 

sexo, tipo de ingesta, consumo de agua, horarios, forma de 

preparación y cantidades, que deben ser formuladas en medidas o 

porciones caseras, para después poder ser llevadas a su peso en 

gramos. Este método es retrospectivo (Salvador Castell, Serra Majem, 

& Ribas Barba, 2015).  

Las ventajas que presenta son: 

 La información que proporcionen de la ingesta se puede cuantificar. 

 Se obtiene la información de forma rápida. 

 Es bien acogida por el evaluado. 

 No necesita nivel de escolaridad en el entrevistado 

 Su costo es mínimo. 

 Es fácil para el evaluador, ya que se obtiene la información del 

paciente. 

 Es rápida y sencilla de hacer. 

                Desventajas: 

 Depende de la memoria del entrevistado 

 Es difícil de calcular con exactitud las porciones. 

 El entrevistador debe estar bien capacitado. 

 No revela la ingesta habitual del entrevistado. 

 

2.2.1.2 Frecuencia de consumo de alimentos: Consiste en una encuesta 

donde se pregunta por una lista cerrada de alimentos,  en la cual se 

evidencia la frecuencia de consumo en un largo tiempo. Esta encuesta es 

muy utilizada porque permite obtener información del consumo habitual de 

los alimentos, sin modificar el patrón del entrevistado o sus hábitos de 

consumo, exige un mínimo esfuerzo de memoria, también el costo de esta 
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encuesta es mínimo. Este cuestionario se lo puede adaptar a las variables 

de consumo que más se identifique con el entrevistado. Todos los grupos 

de alimentos deben registrar su frecuencia de consumo. Se lo puede 

adaptar a las variables de consumo que más se identifique con el 

entrevistado (Pérez Rodrigo, Aranceta, Salvador, & Varela Moreiras, 2015). 

  

2.2.1.3  Registro de datos antropométricos: Sirve para registrar las 

medidas de las dimensiones corporales, estas son muy importantes 

porque  permiten obtener un diagnóstico del estado nutricional de los 

evaluados, evidenciando el exceso o déficit nutricional que padecen, se 

pueden detectar condiciones de peligro, por lo que se deben registrar los 

cambios evolutivos cada cierto tiempo y de ser necesario implementar 

acciones que ayuden a mejorar su ingesta y por consecuencia la salud  de 

los evaluados (Carmnlate Milián, Moncada Chévez, & Borjas Leiva, 2014). 

Los datos antropométricos que se tomaron fueron: Talla (m), peso (kg), 

circunferencia de brazo (cm), pliegue tricipital (mm), circunferencia de 

cintura (cm) y circunferencia de cadera (cm). 

 

2.2.1.4 Mini Nutritional Assessment (MNA): Se trata de un examen o 

encuesta nutricional validada. Es una herramienta usada para detectar 

problemas de desnutrición en las personas de la tercera edad,  es muy 

usada a nivel mundial por lo que se ha traducido a más de 20 idiomas,  fue 

elaborada para los adultos mayores que están internados en hospitales, 

los que viven en residencias geriátricas y para la comunidad ambulatoria, 

ha demostrado una gran sensibilidad y precisión a detectar riesgo de 

desnutrición. El tiempo estimado para esta la encuesta completa es de 10 

a 15 minutos (Vellas, Garry, & Guiroz).  

Esta encuesta consiste en dos etapas, la primera consta de un cribaje de 6 

preguntas fáciles y rápidas, que dan una puntuación  de: 

 12 -14 puntos: estado nutricional normal 
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 8 – 11 puntos: riesgo de malnutrición  

 0 – 7 puntos:  malnutrición  

                 La segunda etapa se realizará solo si está en riesgo o sufre de 

malnutrición y consta de 12 preguntas un poco más específicas con la 

siguiente puntuación: 

 24 – 30 puntos: estado nutricional normal 

 17 – 23.5 puntos:  riesgo de malnutrición  

 Menos de 17 puntos: malnutrición  

 

 

2.3.1 Equipos: El conjunto de equipos utilizados para la obtención de 

medidas antropométricas, de las cuales se obtuvo: talla, peso, 

diámetros y pliegues cutáneos. 

2.2.1.1 Balanza: Es el instrumento que sirve para pesar a  las 

personas, el peso puede ser en libras o kilogramos. La balanza 

que se utilizó para pesar a los adultos mayores, es de marca 

SECA, para nuestro trabajo se usó el peso en Kg. 

 

2.2.1.2 Tallímetro: Instrumento empleado para medir la estatura o 

longitud de las personas en centímetros, es de marca SECA que 

viene adjunto a la balanza. 

 

 

2.2.1.3 Plicómetro: Es una herramienta que se usa para medir la grasa 

corporal por medio de los pliegues cutáneos, es de marca 

“Skinfold Thickness mm” esta medida se obtiene en milímetros. 

 

2.2.1.4 Cinta métrica antropométrica: Es una herramienta utilizada 

para medir el cuerpo humano, la marca que se utilizo es “Lufkin 

Executive W606PM”, es de metal de acero flexible, mide en 

centímetros, antes del cero tiene un espacio en blanco de 7,5 

cm y el lago total es de 2 metros. 
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2.3.2 Equipo informático: Conjunto de programas utilizados para 

almacenar, tabular y analizar los datos obtenidos. Se utilizó el 

programa de Microsoft Excel 2010, que es un software que permite 

tareas en hojas de cálculo para el ingreso de datos numéricos, en este 

programa se encuentra la tabla de composición ecuatoriana en la cual 

se estimó la ingesta calórica del recordatorio de 24 horas.  El programa 

R comander  que es una interfaz gráfica para el lenguaje de 

programación, siendo la alternativa más adecuada en programas 

estadísticos de salud. 

 

2.3 Cálculos de la valoración antropométrica  

Para determinar las distintas medidas antropométricas de los adultos mayores  se 

utilizaron varias fórmulas que fueron necesarias para establecer un mejor 

diagnóstico de  la composición corporal. 

 

2.3.1 Índice de Masa Corporal (IMC): Es una fórmula creada por el 

estadístico belga Adolphe Quetelet, que utiliza el peso y la talla de las 

personas, para proporcionar  un valor que mediante una tabla se puede 

identificar si tiene algún problema con el peso o si se encuentra dentro de 

los parámetros normales. (Palafox Lopez & Ledesma Solano, 2013, pág. 

403)                   

 

Tabla 2. 1 IMC 

 

IMC =       Peso Kg    . 

                Talla m2 

  

 Interpretación: Sociedad Española de Nutrición Parenteral y Enteral y 

Sociedad Española de Geriatría y Gerontología (2007) 
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Tabla 2. 2 Interpretación del IMC 

 

IMC (Kg/m2) 

 

Interpretación 

< 16,0 Desnutrición severa 

16,0 a 16,9 Desnutrición moderada 

17,0 a 18,4 Desnutrición leve 

18,5 a 21,9 Peso insuficiente 

22,0 a 26,9 Peso normal 

27,0 a 29,9 Sobrepeso  

30,0 a 34,9 Obesidad grado I 

35,0 a 39,9 Obesidad grado II 

40,0 a 40,9 Obesidad grado III 

>50,0 Obesidad grado IV (extrema) 

 

2.3.2 Índices del brazo 

2.3.2.1 Área muscular del brazo: Formula de Heymsfield y 

colaboradores (1982). Para sacar el área muscular del brazo (AMBr), 

se usa el perímetro del brazo y el plegue del tríceps en centímetros,  el 

género es en hombres 10 y en mujeres 6,5 (Palafox Lopez & Ledesma 

Solano, 2013, pág. 404) 

Tabla 2. 3 Área Muscular del Brazo 

 

AMBr =   (perímetro del brazo – (pliegue del tríceps X π))2  _ genero cm2 

                                                         4 π 

 

 

2.3.2.2 Área del brazo (Abr): La fórmula que se usó fue de Jelliffe-

jelliffe (1969), en donde el perímetro del brazo es centímetros (Palafox 

Lopez & Ledesma Solano, 2013, pág. 405). 
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Tabla 2. 4 Área del Brazo 

 

ABr =   perímetro del brazo cm2 

4 π) 

 

 

2.3.2.3  Área grasa del brazo (AGBr): En esta fórmula se usa un valor 

para cada género, para hombres es 10 y para mujeres es 6,5 (Palafox 

Lopez & Ledesma Solano, 2013, pág. 405) 

Tabla 2. 5 Área Grasa del Brazo 

 

AGBr =     ABr cm2  - (AMBr cm2 + género cm2) 

 

 

2.3.2.4  Porcentaje del área grasa del brazo (%AGBr) : Para poder 

sacar este resultado, se utilizan con las fórmulas anteriores. 

Tabla 2. 6 Porcentaje Grasa del Brazo 

 

%AGBr =  AGBr cm2  X100 

                    ABr cm2 

  

 

2.4 Calculo de requerimientos energéticos  

Para estimar los requerimientos energéticos de los adultos mayores se utilizó la 

fórmula del Instituto de Medicina (2005) que no sobredimensiona los requerimientos 

nutricionales y es muy práctica, además toma en cuenta la edad en años, el peso en 

kilogramos (el peso que se utilizó para este cálculo fue el peso ajustado), la talla en 

metros y el Nivel de Actividad Física (NAF) (Palafox Lopez & Ledesma Solano, 2013, 

pág. 432). La fórmula que estamos utilizando considera una tabla para cada sexo,  

las fórmulas son las siguientes: 

Varones 
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REE (Kcal/día) = 662 - (9,53 X Edad años) + AF X (15,91 X Peso Kg) + (539,6 X 

Talla metros) 

Tabla 2. 7 Valores para la actividad física (AF), de acuerdo con el nivel de ésta (NAF) 

Actividad NAF AF 

Sedentaria 1.0 a 1.39 1.00 

Poco activa 1.4 a 1.59 1.11 

Activa  1.6 a 1.89 1.25 

Muy activa 1.9 a 2.5 1.48 

Mujeres 

REE (Kcal/día) = 354 – (6,91 X Edad años) + AF X (9,36 X Peso Kg ) + (726 X  Talla 

metros) 

Tabla 2. 8 Valores para la actividad física (AF) de acuerdo con el nivel de ésta (NAF) 

Actividad NAF AF 

Sedentaria 1.0 a 1.39 1.00 

Poco activa 1.4 a 1.59 1.12 

Activa  1.6 a 1.89 1.27 

Muy activa 1.9 a 2.5 1.45 

 

2.4.1 Peso ajustado: El peso ajustado se usa para personas que tienen 

sobrepeso u obesidad, impide las sobreestimaciones energéticas, en el 

caso de las personas de la tercera edad su IMC debe ser mayor a 29, su 

fórmula es: 

Peso ajustado = {(Peso actual – Peso ideal)* 0;25} + Peso ideal 

 

2.4.2 Peso Ideal: El peso ideal depende de la talla y contextura de cada 

persona, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), hay un rango 

según el índice de masa corporal.  Para las personas de la tercera edad el 

IMC ideal puede ir de 24 a 26. La fórmula para sacar el peso ideal es: 

Peso ideal =  (IMC ideal) x (talla m)2     



 
 

CAPÍTULO 3 

3. RESULTADOS Y ANÁLISIS 

3.1 Muestra de estudio 

En este capítulo se presentan los resultados del estudio realizado en la ciudad de 

Guayaquil, provincia del Guayas, Ecuador, a los adultos mayores beneficiarios de 

la fundación “Padre Damián”. 

La muestra poblacional fue conformada por 23 personas, divididos en 17 

individuos del sexo masculino que equivale a un 73.9% y 6 individuos del sexo 

femenino equivalentes a un 26.1%. 

 

Tabla 3. 1 Distribución de la muestra según el sexo 

SEXO 
FRECUENCIA 

TOTAL 
PORCENTAJE 

TOTAL 

Masculino 17 73,9% 

Femenino 6 26,1% 

 

Gráfico 3. 1 Distribución gráfica de la muestra según el sexo  
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3.2 Interpretación del IMC en la población analizada 

Según los datos obtenidos en las evaluaciones antropométricas realizadas a la 

población, se pudo interpretar el índice de masa corporal de cada paciente con la 

finalidad de elaborar un diagnóstico de su estado nutricional. 

Los resultados obtenidos evidenciaron que el 8.7% de la población presentaba 

desnutrición leve, un 4.4% desnutrición moderada, seguido de un 21.7% que 

presentaron peso insuficiente. Estos valores corresponden a una malnutrición por 

déficit. 

En cuanto a los pacientes que presentaban malnutrición por exceso los valores 

indicaron que el 13% presentaban sobrepeso, un 26.1% presentaban obesidad I 

y un 4.4% obesidad tipo II. 

La población que presentaba peso normal correspondía a un 21.7%, lo que era 

equivalente a 5 personas. 

Tabla 3. 2 . Interpretación de IMC en la población 

IMC FRECUENCIA TOTAL PORCENTAJE TOTAL 

Desnutrición leve 2 8.7% 
Desnutrición 

moderada 
1 4.4% 

Peso Insuficiente 5 21.7% 
Normal 5 21.7% 

Sobrepeso 3 13.0% 
Obesidad I 6 26.1% 
Obesidad II 1 4.4% 

 

 

Gráfico 3. 2 Interpretación de IMC de la población 
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3.3 Frecuencia de consumo de alimentos 

Se realizó una entrevista nutricional para conocer la frecuencia en el consumo de 

los diferentes grupos de alimentos con la finalidad de evaluar la ingesta habitual.  

En cuanto a la frecuencia del consumo de aceites, se comprobó que el 4.8% de 

la población lo consume 2 a 3 veces al día; mientras que el 71.4% de la 

población lo consume de 2 a 3 veces por semana; y por último el 23.8% 

consumen aceites 4 a 6 veces por semana. 

 

Tabla 3. 3 Frecuencia de consumo de aceites 

 

 

 

 

Gráfico 3. 3 Frecuencia de consumo de aceites 

ACEITES 
FRECUENCIA 

TOTAL 
PORCENTAJE 

TOTAL 

2 a 3 
veces/diario 

1 4.8% 

2 a 3 
veces/semana 

15 71.4% 

4 a 6 
veces/semana 

5 23.8% 
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3.4 Frecuencia de consumo de alimentos enlatados 

En base a los datos obtenidos en la encuesta, se evidenció que el 13% de la 

población consume alimentos enlatados con una frecuencia de una vez por 

semana, en cambio el 87% de la población restante consume alimentos 

enlatados rara vez. 

  

Tabla 3. 4 Frecuencia de consumo de alimentos enlatados 

 

 

 

 

 

Gráfico 3. 4 Frecuencia de consumo de alimentos enlatados 

 

  

ALIMENTOS 
ENLATADOS 

FRECUENCIA 
TOTAL 

PORCENTAJE 
TOTAL 

1 vez/semana 3 13% 

Rara vez 20 87% 
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3.5 Frecuencia de consumo de carnes 

Los resultados de la encuesta alimentaria demostraron que el 13% de la 

población consumen carnes una vez al día, en comparación al 87% de los 

encuestados que refirieron consumirlas con una frecuencia de 2 a 3 veces por 

día.  

 

Tabla 3. 5 Frecuencia de consumo de carnes 

CARNES 
FRECUENCIA 

TOTAL 
PORCENTAJE 

TOTAL 

1vez/diario 3 13.% 

2 a 3 
veces/diario 

20 87% 

 

 

 

Gráfico 3. 5 Frecuencia de consumo de carnes 
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3.6 Frecuencia de consumo de cereales y derivados 

Según los datos obtenidos en la encuesta alimentaria, el 8.7% de la población 

refiere consumir cereales y sus derivados una vez al día, el 82.6% refiere 

consumirlos de dos a tres veces al día; y el 8.7% indicaron que su consumo es 

de dos a tres veces por semana. 

 

Tabla 3. 6 Frecuencia de consumo de cereales y derivados 

CEREALES Y 
DERIVADOS 

FRECUENCIA 
TOTAL 

PORCENTAJE 
TOTAL 

1 vez/diario 2 8.70% 

2 a 3 
veces/diario 

19 82.61% 

2 a 3 
veces/semana 

2 8.70% 

 

 

 

Gráfico 3. 6 Frecuencia de consumo de cereales y derivados 
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3.7 Frecuencia de consumo de frutas 

Los resultados de la encuesta alimentaria indicaron que el 56.5% de la población 

consume frutas una vez al día, el 4.3% la consumen una vez por semana, otro 

4.3% refirió consumir frutas de dos a tres veces por día; un 17.3% indicó su 

consumo de dos a tres veces por semana; y por último un 17.3% expresó 

consumir frutas con una frecuencia de cuatro a seis veces por semana. 

 

Tabla 3. 7 . Frecuencia de consumo de frutas 

FRUTAS FRECUENCIA 
TOTAL 

PORCENTAJE 
TOTAL 

1 vez/diario 13 56.52% 

1 vez/semana 1 4.35% 

2 a 3 
veces/diario 

1 4.35% 

2 a 3 
veces/semana 

4 17.39% 

4 a 6 
veces/semana 

4 17.39% 

 

 

 

Gráfico 3. 7 Frecuencia de consumo de frutas 
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3.8 Frecuencia de consumo de vegetales 

En base a los resultados obtenidos, se pudo demostrar que un 8.7% de la 

población consume vegetales una vez al día, un 4.3% consumen vegetales de 

dos a tres veces al día; un 65.2% de la población consumen vegetales de dos a 

tres veces por semana y un 21.7% presentan una frecuencia de consumo de 

vegetales de cuatro a seis veces por semana. 

Tabla 3. 8 Frecuencia de consumo de vegetales 

VEGETALES FRECUENCIA 
TOTAL 

PORCENTAJE 
TOTAL 

1 vez/diario 2 8.70% 

2 a 3 
veces/diario 

1 4.35% 

2 a 3 
veces/semana 

15 65.22% 

4 a 6 
veces/semana 

5 21.74% 

 

 

 

Gráfico 3. 8 Frecuencia de consumo de vegetales 
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3.9 Frecuencia de consumo de lácteos 

Los resultados de la encuesta alimentaria demostraron que el 13% de la 

población consumen lácteos una vez al día, un 4.3% consumen productos 

lácteos una vez por semana, un 13% consumen de dos a tres veces al día, un 

65.2% consumen lácteos de dos a tres veces a la semana; y por último el 4.3% 

de la población consumen lácteos de cuatro a seis veces por semana. 

 

Tabla 3. 9 Frecuencia de consumo de lácteos 

LACTEOS FRECUENCIA 
TOTAL 

PORCENTAJE 
TOTAL 

1 vez/diario 3 13.04% 

1vez/semana 1 4.35% 

2 a 3 veces/diario 3 13.04% 

2 a 3 
veces/semana 

15 65.22% 

4 a 6 
veces/semana 

1 4.35% 

 

 

 

Gráfico 3. 9 Frecuencia de consumo de lácteos 
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3.10 Frecuencia de consumo de frituras 

Con los datos obtenidos de la población estudiada en cuanto al consumo de 

frituras se pudo evidenciar que el 17.3% consumen frituras una vez a la semana, 

el 21.7% consumen de dos a tres veces por semana y el 60.8% refirió 

consumirlas rara vez. 

 

 Tabla 3. 10 Frecuencia de consumo de frituras 

FRITURAS 
FRECUENCIA 

TOTAL 
PORCENTAJE 

TOTAL 

1vez/semana 4 17.39% 

2 a 3 
veces/semana 

5 21.74% 

Rara vez 14 60.87% 

 

 

 

Gráfico 3. 10 Frecuencia de consumo de frituras 
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3.11 Frecuencia de consumo de snacks 

Los resultados de la encuesta alimentaria demostraron que el 4.3% de la 

población consumen snacks dos a tres veces por semana, en comparación al 

95.6%% de los encuestados que refirieron consumirlas rara vez. 

 

Tabla 3. 11 Frecuencia de consumo de Snack 

SNACK 
FRECUENCIA 

TOTAL 
PORCENTAJE 

TOTAL 

2 a 3 
veces/semana 

1 4.35% 

Rara vez 22 95.65% 

  

 

 

Gráfico 3. 11 Frecuencia de consumo de snack 
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3.12 Frecuencia de consumo de bebidas gaseosas 

Según los datos obtenidos el 100% de la población consume bebidas gaseosas 

rara vez. 

 

Tabla 3. 12 Frecuencia de consumo de bebidas gaseosas 

BEBIDAS 
GASEOSAS 

FRECUENCIA 
TOTAL 

PORCENTAJE 
TOTAL 

Rara vez 23 100% 

 

 

 

Gráfico 3. 12 Frecuencia de consumo de bebidas gaseosas 
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3.13 Frecuencia de consumo de productos de pastelerías 

Según la encuesta alimentaria en relación a la frecuencia de consumo de 

productos de pastelería, el 100% de la población refirió consumirlos rara vez. 

 

Tabla 3. 13 Frecuencia de consumo de productos de pastelería 

PRODUCTOS 
DE 

PASTELERIA 

FRECUENCIA 
TOTAL 

PORCENTAJE 
TOTAL 

Rara vez 23 100% 

 

 

 

Gráfico 3. 13 Frecuencia de consumo de productos de pastelería 
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3.14 Frecuencia de consumo de comidas rápidas 

En base a los resultados obtenidos, se pudo evidenciar que el 100% de la 

población entrevistada refirió consumir rara vez comidas rápidas. 

Tabla 3. 14 Frecuencia de consumo de comidas rápidas 

COMIDAS 
RAPIDAS 

FRECUENCIA 
TOTAL 

PORCENTAJE 
TOTAL 

Rara vez 23 100% 

 

Gráfico 3. 14 Frecuencia de consumo de comidas rápidas 

 

3.15 Mapa de calor de los alimentos que se consumen con más 

frecuencia  

  Se realizó en el programa estadístico Rcomander un mapa de calor para observar 

los grupos de alimentos que consumen más frecuentemente, los datos se los obtuvo 

de la encuesta de frecuencia de alimentos que fueron tabulados en Excel, aquí se 

puede observar dos grupos de alimentos, los de tonalidades rojas son los que 

consumen muy rara vez y los tonos claros en amarillo son los que tienen un mayor 

consumo. 
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Gráfico 3. 15 Mapa de calor de frecuencia de alimentos 

 

3.16 Porcentaje de adecuación de dietas 

Basándose en los resultados obtenidos, se puedo comprobar que el 34.7% de la 

población consume una dieta en déficit, un 26% consume una dieta normal y un 

39.1% de la población consume una dieta en exceso en relación a su ingesta 

calórica total. 

Tabla 3. 15 Porcentaje de adecuación de dietas 

% DE ADECUACION 
DE DIETAS 

FRECUENCIA TOTAL PORCENTAJE TOTAL 

Déficit 8 34.78% 

Normal 6 26.09% 

Exceso 9 39.13% 

 

 

Gráfico 3. 16 Porcentaje de adecuación de dietas 
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3.17 Relación entre la edad y el IMC en los pacientes 

Al realizar el análisis de relación que existe entre la media de la edad con la 

media de la interpretación del IMC de los pacientes, se pudo observar que a 

mayor edad existe una gran relación con un peso corporal en déficit; a diferencia 

de los pacientes más jóvenes cuya prevalencia radica en un exceso de peso 

corporal. 

 

Gráfico 3. 17 Medias (cuantitativa con cualitativa) 

3.18 Fibra consumida  

El análisis de las kcal de los recordatorios de 24 horas, demostró el bajo 

consumo de fibra que tienen los adultos mayores, la media de esta variable solo 

alcanzó el 34,72% que es 8,68 g/d de consumo en la población de estudio, en 

relación con los 25 gramos que deberían consumir al día.  
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Gráfico 3. 18 Consumo de fibra 

             

3.19 Resultados de la encuesta MNA 

Se realizó la encuesta MNA para determinar el riesgo de desnutrición en los 

pacientes de la fundación y el resultado que se obtuvo fue: el 65,20% de la 

población están normales, esto corresponde a 15 personas; el 26,20% se 

encuentran en riesgo de desnutrición, equivale a 6 personas y el 8,7% está en 

desnutrición que son 2 personas. 

 

Gráfico 3. 19 Resultado del MNA 

La encuesta MNA mide el riesgo solo de desnutrición y no hace diferencia a las 

personas que están con exceso de peso, es por eso que en el resultado de la 

encuesta tenemos que el 65,2% son catalogadas como normales, porque reúne a 

todas las personas que se encuentran en peso normal, sobrepeso y obesidad, es 
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importante aclarar que esto no quiere decir que la salud nutricional de los pacientes 

que exceden su peso sea normal ya que están en riesgo de malnutrición. Para sacar 

el IMC de los adultos mayores  se usan las variables de peso y talla de cada 

paciente, su clasificación es más amplia ya que va desde desnutrición leve a 

obesidad grado 3, por eso podemos observar que en la tabla 3.2 en donde está la 

interpretación del IMC tenemos los siguientes resultados: normal = 5; sobrepeso = 2; 

obesidad I = 6; obesidad II = 1; la suma de esto es igual a 15 personas, la misma 

cantidad de la encuesta MNA que los clasifico a todos como “normales”. 

 

Tabla 3. 16 Interpretación del IMC y MNA 

 

Interpretac

ión MNA 

 

INTERPRETACIÓN DEL IMC 

D. 

leve 

D. 

moderad

a 

Peso 

insufici

ente 

 

Normal 

 

Sobrepes

o  

Obesida

d I 

Obesida

d II 

 

Total  

Normal     

5 

 

3 

 

6 

 

1 

 

15 

Riesgo de 

desnutrició

n  

  

1 

 

5 

     

6 

Desnutrició

n  

 

2 

 

 

      

2 

 

 

3.20 Relación entre el porcentaje de adecuación de las dietas 

consumidas y los resultados de la encuesta MNA 

La prueba ANOVA, fue el tipo de análisis de varianza empleado para comparar la 

relación que existe entre el porcentaje de adecuación de las Kcal consumidas por 

la población de estudio en relación al resultado de la encuesta MNA. Este análisis 

demostró que la diferencia significativa en la población radica en el consumo de 

una dieta con déficit, es decir, la población que obtuvo una dieta con Kcal en 

exceso o normal presentaron el mismo valor promedio en la encuesta MNA, por 
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lo tanto, el consumo de una dieta con déficit calórico generó una variación en los 

resultados de la encuesta MNA. 

 

Gráfico 3. 20 Relación entre las Kcal consumidas y los resultados de la encuesta MNA. 

 

3.21 Relación entre el IMC y los resultados de la encuesta MNA 

El análisis de Anova para observar la relación que existe entre el IMC de los 

pacientes y los resultados de la evaluación MNA demostró: que la población que 

presenta un IMC superior a 28 se encuentra catalogada en el rango normal de la 

encuesta MNA, a diferencia de la población que presenta IMC con valores 

inferiores, en estos casos la encuesta los cataloga como una población en 

malnutrición y en posible riesgo de malnutrición respectivamente.  

 

 

Gráfico 3. 21 Relación entre el IMC y los resultados de la encuesta MNA. 



 
 

CAPITULO 4 

 

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 Conclusiones  

Según  los resultados obtenidos en este proyecto se exponen las siguientes 

conclusiones: 

 

 Los datos obtenidos en la evaluación antropométrica muestran que un mayor 

número de personas tienen obesidad tipo 1; seguida de peso normal y peso 

insuficiente; en menor cantidad  desnutrición leve; desnutrición moderada y 

obesidad tipo 2. 

 

 Se pudo comprobar que las kcal de las dietas consumidas por los 

entrevistados en los recordatorios de 24 horas muestran que el 39.1% tienen 

un exceso de kcal/día y presentan sobrepeso y obesidad; el 34.7% tienen un 

déficit en las kcal consumidas por lo que presentan bajo peso y desnutrición; 

quedando solo el 26% de un consumo normal en kcal/día. 

 

 Según el análisis estadístico los pacientes mayores de 85 años tienen un 

déficit de peso corporal, a diferencia de los menores de 80 años cuya 

prevalencia es un exceso de peso corporal. 

 

 Los datos obtenidos de la encuesta MNA muestra que el mayor porcentaje de 

la población no está en riesgo de desnutrición. 

 

 La fibra consumida por la población de estudio es baja, los análisis de los 

recordatorios de 24 horas muestran niveles bajos de fibra en la dieta que 

consumen los adultos mayores por lo que no alcanza los valores mínimos 

recomendados por la OMS que son 25 gramos diarios. 
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 Es de suma importancia que se aumente el consumo de fibra para mejorar la 

salud de los adultos mayores, en el recetario encontraran formas sencillas de 

enriquecer con vegetales, las comidas que usualmente consumen, también 

hay recetas con frutas que son perfectas para desayunos o colaciones, así 

poco a poco se les va acostumbrando a consumir los vegetales y las frutas 

para alcanzar el consumo de gramos recomendados por los expertos. 

 

 

Recomendaciones 

  

1. Por los resultados de esta investigación se recomienda a la fundación que 

incorpore profesionales,  nutricionistas dietistas  para que supervise la salud 

nutricional de los adultos mayores y las dietas que consumen. 

 

2. Es importante que las evaluaciones nutricionales se hagan una vez al mes, 

así se podrá identificar cuando haya cambios en su peso, para hacer las 

debidas correcciones a las dietas de los pacientes para que conserven su 

peso requerido. 

 

 

3. Se recomienda aumentar el consumo de frutas y vegetales a mínimo 3 

porciones al día para cumplir con las dosis de fibra recomendadas para este 

grupo etario. 

 

4. Se recomienda utilizar el recetario saludable que se entregó, para que tengan 

variedad y puedan incorporar vegetales a las comidas que consumen 

habitualmente. 
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APÉNDICE 

 

Figura 2. 3 Plicómetro 

 

 

 

 

Figura 2. 4 Cinta métrica antropométrica 
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Figura 2. 5 Toma de datos 

 

 

Figura 2. 6 Toma de talla del paciente 
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Figura 2. 7 ANAMNESIS ALIMENTARIA 
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Figura 2. 8 ANAMNESIS ALIMENTARIA PARTE POSTERIOR 
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Figura 2. 9 MNA 
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RECETARIO SALUDABLE 

1) Pastas de pollo con vegetales 

- ½ taza de pasta (fideo) 

- Pollo una presa 

- Tomate ½  unidad 

- Cebolla 3 cdas  

- Pimiento 3 cdas 

- ½ cdta de ajo 

- Achiote 1 cdta 

- 3/4 taza de vegetales de tu preferencia (brócoli, zanahoria, arveja) 

Preparación: Prepare la pasta y el guiso normalmente, en un sartén saltee los 

vegetales con 1 cdta de mantequilla, cuando estén cocinados agréguelos a la 

preparación y revuelva todo. 

 

2) Avena con fruta 

- ½ taza de avena 

- Canela 2 ramas 

- 1/2 taza de fruta que prefieras (guineo, frutilla, durazno) 

Preparación: Cocine la avena con 1 taza de agua y agregue la canela, déjela por 5 

minutos (si desea puede ponerle ½ taza de leche) deje enfriar y mezcle con la fruta 

antes de comer. 

 

3) Ensalada con aderezo de mango 

- Col 1 hoja 

- Zanahoria rayada ¼ de taza 

- Zuchini 3 cdas 

- Pepino ¼ taza 

- Mango ¼ tz 

- 1 limón 

- Jengibre una ramita finita 

- 2 hojas de menta 

Preparación: en la licuadora poner el mango, menta, jengibre y limón, licuar y 

agregar a los vegetales picados. 
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4) Lomito saltado con vegetales 

- 90 gramos de carne picada en tiritas finas 

- Tomate ½ unidad 

- Cebolla 3 cdas  

- Pimiento 3 cdas 

- ½ cdta de ajo 

- Achiote 1 cdta 

- ½  taza de vegetales de tu preferencia (brocoli, zanahoria, vainita) 

Preparación Hacer el lomito normalmente como se prepara, en un sartén saltee los 

vegetales con 1 cdta de mantequilla, cuando estén cocinados agréguelos a la 

preparación y revuelva todo. 

 

5) Waffles con guineo y miel de abeja 

-  6 cucharadas de harina  

-  1 clara de huevo  

-  ½ taza de leche descremada  

-  1 cucharadita de mantequilla 

-  ½ cucharadita de sal  

-  1 guineo pequeño 

-  1 cucharadita de miel de abeja 

Preparación: mezcle la (harina, clara de huevo, leche, guineo y sal), en un sartén 

caliente ponga la mantequilla y agregue la mezcla, lo deja dorar y voltee, sirva con la 

miel encima.  

 

6) Vegetales con crema de leche  

- 1 taza de: (acelga, coliflor, brócoli y zanahoria amarilla)  

- 1 papa cocida 

- 1 cucharadita de crema de leche 

Preparación: cocine los vegetales al vapor o saltee en un satén, agregue la crema 

encima antes de servir. 

 

7) Sopa de quinoa  

- 1 taza de: zanahoria amarilla, zapallo tierno y apio  

- 4 cucharadas de quinoa 

- 2 cdas de cebolla 

- 2 cdas de pimiento 

- ½ cdta de ajo 

- ½ cdta de achiote 
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- Sal una pizca 

Preparación: refría la cebolla, pimiento, achiote  y ajo; agregue agua 1 taza y la 

quinua deje hervir 5 minutos, agregue los vegetales déjelos 5 minutos y apague  

 

8) Ensalada mixta  

- 1 taza de: col blanca, col morada y zanahoria 

- 2 cucharas de pasas  

- 2 choclos tiernos pequeños desgranados  

- 5 hojas de espinaca (picada finito) 

- 1 cucharadita de mayonesa 

Preparación:  

Pique o raye los vegetales, cocine los chochos, cuando estén fríos mezcle con los 

vegetales y agregue la mayonesa, revuelva todo y sirva. 

 

9) Sanduche de tortilla de huevo 

Ingredientes: 

 1 huevo 

 2 rodajas de pan integral 

 5 hojas de espinaca 

 ½ cucharita de aceite de oliva o girasol 

 1 cuchara de tomate picado 

 1 cuchara de pimiento picado 

 1 cuchara de cebolla picada 

 1 pizca de sal 

Instrucciones: 

1. Calentar el aceite en a sartén 

2. Mezclar el huevo con el resto de vegetales, batir hasta que estén bien 

incorporados los ingredientes agregar la sal. 

3. Poner en la sartén y freír, cuando este dorado dar la vuelta a la tortilla. 

4. Poner en medio de los panes 
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10) Espagueti de pollo y espinaca de tomate 

Ingredientes 

 2 cucharadas de aceite de oliva  

 1/2 lb de pollo deshuesado y sin piel (preferiblemente, muslos deshuesados y 

sin piel), picado 

 1/4 de cucharadita de sal 

 1/4 cucharadita de pimiento rojo 

 4 tomates  picados 

 1/4 taza de hojas frescas de albahaca picadas 

 8 oz de espinaca fresca 

 3 dientes de ajo picados 

 Pasta espagueti 8 oz 

Preparación: 

1. Agregue los tomates picados y 2 cucharadas de aceite de oliva, a una sartén 

grande, a fuego medio-bajo. Agregue el pollo picado (utilicé muslos de pollo 

deshuesados sin piel y prefiero usarlos, pero también puede usar pechuga de 

pollo picada), pimiento rojo y sal sobre todos los ingredientes en la sartén, y 

cocine a fuego medio hasta que el pollo está cocido y ya no es rosado, 

aproximadamente 5 minutos. 

2. Agregue las hojas de albahaca fresca picadas, la espinaca fresca y el ajo 

picado a la sartén con pollo, cocine a fuego medio durante 3-5 minutos hasta 

que la espinaca se marchite un poco, y los tomates liberen algunos de sus 

jugos. Retírelo del calor. Pruebe y agregue más sal al gusto, si es 

necesario. Cubra con la tapa y evite el calor. 

3. Cocine la pasta según las instrucciones del paquete, hasta que esté al 

dente. Escurra y agregue la pasta cocida y escurrida a la sartén con el pollo y 

las verduras. Vuelva a calentar a fuego lento, mezcle bien todo, agregue más 

aderezos (sal y pimienta), si lo desea. Retírelo del calor. 

4. En este punto, cuando la pasta y las verduras estén sin fuego, puede agregar 

más aceite de oliva de alta calidad, que es realmente sabroso. 
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11) Pollo y verduras 

Ingredientes 

 2 pechugas de pollo medianas picadas 

 1 taza de pimiento picado (cualquier color que desee) 

 1/2 cebolla picada 

 1 calabacín picado 

 1 taza de brócoli 

 1/2 taza de tomates picados o tomate cherry 

 2 cucharadas de aceite de oliva 

 1/2 cucharadita de sal 

 1/2 cucharadita de pimienta negra 

 1 cucharadita de condimento italiano 

 1/4 cucharadita de paprika opcional 

Preparación: 

1. Precalentar el horno a 500 grados F.  

2. Picar todas las verduras en trozos grandes. En otra tabla para cortar picar el 

pollo en cubos.  

3. Coloque el pollo y las verduras en un plato mediano para hornear o en una 

sartén. Agregue el aceite de oliva, la sal y la pimienta, el condimento italiano y 

el pimentón. Mezcle para combinar. 

4. Hornee por 15 minutos o hasta que las verduras estén chamuscadas y el pollo 

esté cocido. Disfruta con arroz, pasta o una ensalada. 

 

12) Ceviche de champiñones 

Ingredientes: 

 1 taza de champiñones lavados y cortados en rebanadas 

 3 cucharas de cebolla colorada curtida con limón 

 2 cucharas de pimiento picado verde  

 3 cucharas de tomate picado 

http://amzn.to/2tSOu1J
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 1 cucharita de perejil picado 

 1 cucharita de aceite de oliva o girasol 

Preparación: 

1. Poner una taza de agua a hervir, cuando este hirviendo agregar los 

champiñones, dejarlos por 5 minutos y reservar  

2. Hacer la salsa con el resto de ingredientes. 

3. Mezclar cuando los champiñones estén fríos. 

 

13) Helado de fruta y yogurt. 

Ingredientes: 

 300 gr. de yogurt blanco natural 

 200 gr. de pulpa de fruta 

 Almíbar 

Preparación: 

Lo primero es preparar el almíbar, esto se hace hirviendo agua con azúcar hasta que 

se disuelva. Después, se limpia bien la fruta que hayamos elegido (puede ser 

melocotón, fresas, plátano, manzana…) y se licua con una batidora hasta que quede 

la pulpa fina. 

Se mezcla la pulpa con el almíbar y el yogurt y con ello se rellenan los moldes de los 

helados. En el caso de no tener moldes también se puede hacer con vasos de 

plástico. Se les añade un palo de polo y se colocan en el congelador un mínimo de 

cuatro horas hasta que se hielen. 

 

14) Mote pillo  

 1 taza de mote cocido  

 1 huevo  

  una pizca de sal 

 1 taza de leche semidescremada 

Preparación: 

1. El huevo revuelva agregue la sal y el mote cocinado, ponga en la sartén y 

mezcle por 3  minutos. 
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Ceviche de Palmito 

Ingredientes  

1 frasco palmitos o enlatados 

1/2 cebolla perla picada en cuadritos 

1/4 jugo de limón 

1 cdta sal 

1/2 cdta pimienta 

2 cds aceite de oliva 

1 tz jugo de naranja sin azúcar 

1 cda cilantro picadito 

Preparación 

1. Se escurren los palmitos y se los corta en redondelitos; en un tazón de vidrio 

se pone la cebolla blanca picadita, el limón, sal, pimenta y aceite de oliva. 

2. Se deja curtir 10 minutos, se agregan el jugo de naranja y los palmitos 

cortados y se espolvorea el cilantro picado, se verifica el sabor. 

3. Se mantiene refrigerado hasta servir, se acompaña con pan, maíz tostado o 

chifles. 
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