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RESUMEN. Las mujeres mayores de ambito rural presentan
un marcado rol de trabajo familiar y agricola, tipo de ingesta
especifica y diverso aprovechamiento del tiempo libre. El ob-
jetivo del presente estudio es comparar las diferencias entre
los tipos de alimentos consumidos y caracteristicas tanto cli-
nicas como socio-demograficas que poseen los grupos de mu-
jeres mayores de poblaciones rurales en funcion del gasto
energético durante la practica de actividad fisica en su tiempo
libre. Un total de 117 mujeres con edades comprendidas entre
los 60 y 79 afios, que asistian a un programa de condicion fi-
sica en poblaciones rurales pequefias y medianas en la provin-
cia de Malaga (Espaiia), fueron clasificas en funcion del gasto
energético utilizado: sedentarias (inferior a 1.250METs-min/14
dias), moderadamente activas (1.250-2.999 METs-min/14
dias), activas (3.000-4.999 METs-min/14 dias) y muy activas
(superior a 5.000 METs-min/14 dias). Se evaluaron las carac-
teristicas socio-demograficas y clinicas de las participantes (in-
dice de masa corporal, hipertension y habitos alimentarios. Los
resultados indican que las participantes de mas edad son las
sedentarias y las muy activas (p<0.001), teniendo mayor peso
e indice de masa corporal las primeras (p<0.001; p<0.01, res-
pectivamente) y consumiendo mas verdura las participantes
que son moderadamente activas (p<0.01). Como conclusion,
una dieta rica en verduras, fruta y el control en la ingesta de
carne roja podria inferir en una disminucion del IMC de las
participantes.
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INTRODUCCION

La sociedad actual esta impuesta por una serie de
condicionantes que limitan la practica de una vida coti-
diana y conciliadora con otras facetas, tales como la del
ocio y diversion o cuidado de la propia salud mediante
la alimentacion. En cuanto la poblacion de personas ma-
yores, esta tiene una caracteristica fundamental y no es
otra, que los habitos negativos adquiridos durante la ju-
ventud y etapa adulta (1). Ademas, la inactividad fisica
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SUMMARY. Dietary intake and physical activity in
leisure time of adult-elderly women in Mediterranean
rural areas. Elderly women in rural areas have a strong
role in household and farming work, and they show food
intake and use of leisure time. It is interesting to compare
the differences between groups of elderly women of rural
villages according to type of consumed food and energy
expenditure during physical activity. A total of 117
women aged between 60 and 79 years who attended a
physical fitness program in rural areas of Malaga province
(Spain) participated in this study. The participants were
classified in different energy expenditure groups: seden-
tary (less than 1.250METs-min/14 days), moderately ac-
tive (1.250-2.999 METs-min/14 days), active (3.000-
4.999 METs-min/14 days) and highly active (over 5.000
METs-min/14 days). Sociodemographic and clinical cha-
racteristics of participants (body mass index hypertension
and food habits) were measured. The results indicate that
the oldest participants are in the sedentary group or in the
highly active group (p<0.001). In addition, the sedentary
group shows higher weight and body mass index
(p<0.001; p<0.01, respectively), and the moderately ac-
tive group consumes more vegetables (p<0.01). In con-
clusion, a rich diet of vegetables, fruits with a control of
red meat intake could induce to decrease of BMI in parti-
cipants.

Key words: Energy expenditure, intake, food, physical
activity, rural

ligada a habitos no saludables son los factores mas
asociados a la mortalidad y parece ser uno de los fac-
tores que mas claramente repercute en el envejeci-
miento saludable, especialmente en personas
mayores de poblaciones rurales (2).

Otra variable fundamental que ataiie directamente
a la salud de la persona mayor y que propicia una
mayor longevidad es la dieta. No se concibe la prac-
tica de actividad fisica-deportiva sin una correcta ali-
mentacion, como medio para alcanzar una Optima
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calidad de vida en mujeres mayores (3). En el contexto
rural donde se desarrolla el presente trabajo, debido a
la cercania del mar como enclave geografico y costum-
bres de la zona, los alimentos a consumir forman parte
de la comiinmente conocida “dieta mediterranea”. Las
principales caracteristicas son el consumo elevado de
legumbres, frutas y verduras entre otros, combinandose
con el consumo consecuente de acidos grasos monoin-
saturados, pescados, aceite de oliva, lacteos y en menor
cantidad carnes rojas (4). Ademas, debe de limitarse el
consumo de carne roja junto a la carne procesada de-
bido a la relacion establecida con un alto indice de sin-
drome metabdlico (5).

Aligual que la ingesta dietética, la practica de acti-
vidad fisica es esencial en el envejecimiento saludable
de las personas mayores (6). Para la medicion e inter-
pretacion de la actividad fisica, el Minnesota Leisure
time physical activity (LTPA) en su version corta adap-
tada al espafiol (VREM) (7), sirve para la valoracion
propia de la actividad fisica realizada en el tiempo libre,
teniendo en cuenta diferentes ambitos de la vida y un
contexto espacio-temporal. Estudios consensuados con
dicha metodologia en personas mayores destacan entre
sus resultados la vinculacion entre la practica fisica en
el tiempo libre con la percepcion de una buena salud
(8). La aplicacion del VREM en personas mayores y
especialmente en mujeres de ambito rural es de gran
relevancia, ya que este sector poblacional presenta mul-
tiples peculiaridades tales como el contexto econdomico,
politico o cultural, asi como las posibles diferencias ge-
ograficas entre un contexto rural y otro dentro de las
zonas ubicadas en el arco mediterraneo.

Con todo lo expuesto anteriormente, el objetivo del
presente estudio ha sido comparar las posibles diferen-
cias entre los diferentes grupos de participantes feme-
ninas, localizadas geograficamente en poblaciones
rurales, seglin el gasto energético total durante la prac-
tica de actividad fisica en el tiempo libre y la ingesta de
alimentos especificos como verdura, fruta y carne roja.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio descriptivo y transversal se cen-
tra en conocer los habitos y necesidades de las partici-
pantes de un programa de “Condicion Fisica para
personas mayores”, que han sido contactadas mediante
el programa citado, el cual pertenece a la Diputacion
Provincial de Malaga y se desarrolla en poblaciones ru-

rales, pueblos y pequefas localidades de la provincia
de Malaga (Espana) desde hace mas de tres afios. La
muestra del presente estudio se compone de 117 muje-
res con edades comprendidas entre los 60-79 afos, de
tres poblaciones rurales con similitud demografica
(menos de 2.500 habitantes) y geografica (ubicadas en
la comarca “Sierra de las Nieves”, provincia de Ma-
laga). Las caracteristicas de las participantes son deta-
lladas en la tabla 1. Ademas, las participantes fueron
informadas del objetivo del presente estudio y partici-
paron voluntariamente mediante firma de un informe
consentido. Los criterios de inclusion fueron no tener
enfermedades graves o terminales que le impidiesen o
limitaran la propia movilidad funcional.

Las participantes no realizan ejercicio fisico de in-
tensidad alta ni con una frecuencia diaria durante su
tiempo libre, sino que asisten dos veces por semana a
clases de gimnasias suaves y baile con una duracion 45
minutos cada una. Los contenidos que se desarrollan
en cada sesion son ejercicios de fuerza a través de mé-
todo Pilates, agilidad y capacidad aerobica. El citado
programa ha sido evaluado anteriormente, producién-
dose efectos positivos sobre la calidad de vida de per-
sonas adultas-mayores y una disminucion de la masa
grasa (6). Todo el procedimiento de obtencion de datos
se ha llevado a cabo de manera individual y sin ningtin
limite de tiempo para completar tanto las entrevistas y
cuestionarios clinicos/socio-demograficos como la me-
dicién del indice de masa corporal (IMC).

Respecto a los instrumentos utilizados, las caracte-
risticas clinicas (IMC, hipertension) y las caracteristi-
cas socio-demograficas (edad, peso, talla, habitos
alimentarios) de las participantes han sido recogidas a
través de un cuestionario clinico y socio-demografico,
completado por las participantes.

La evaluacion del IMC se ha llevado a cabo me-
diante un analisis de bioimpedancia electrénica con una
Tanita modelo SC 330s. Para determinar la altura de las
participantes, un tallimetro con base SECA modelo 217.
Los diferentes IMC obtenidos se han categorizado
usando el criterio internacional (normopeso= 18.5-24.9
Kg/m2, sobrepeso=25.0-29.9 Kg/m2, obesidad tipo I=
30.0-34.99 Kg/m2; obesidad tipo II= 35.00-39.99
Kg/m?2). Respecto a la informacion que se refiere a los
habitos alimentarios, se ha procedido a realizar pregun-
tas sobre la cantidad de raciones y tamaios de las ra-
ciones de fruta, verdura y carne roja en los cuestionarios
socio-demograficos suministrados a través de un recor-
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datorio de 24horas (R24H) de los tltimos 14 dias.

Para medir la cantidad y calidad de actividad fisica
realizada por las participantes, la version espafiola va-
lidada del Short Version of the Minnesota Leisure Time
Physical Activity Questionnaire (VREM) (7) fue usada,
teniendo en cuenta las actividades de ocio y tareas del
hogar, no cifiéndose solamente en la practica deportiva
o de ejercicio. Ademas, este cuestionario validado en
espafiol se adapta a personas con edades comprendidas
entre los 50 afios en adelante. El cuestionario VREM
consta de 6 items: 1. Caminar; 2. Trabajar en el huerto;
3. Hacer deporte o bailar (pudiendo optar por tres tipos
diferentes); 4. Subir escaleras; 5. Ir a comprar a pie; 6.
Limpiar la casa. En el presente estudio, el item 3 esta
formado por dos sub-items: 3.1. Baile y 3.2. Gimnasia.
El cuestionario fue suministrado mediante una entre-
vista, siguiendo las instrucciones estandarizadas, todo
ello con presencia de especialistas para cualquier acla-
racion o duda. El tipo de actividad, frecuencia y dura-
cion de esta, determinaron los equivalentes del gasto
metabolico basal (MET). Para determinar el consumo
de MET (1 kcal’kg de peso corporal/h y consumo de
3.5 ml de oxigeno/kg de peso corporal/min) durante la
actividad fisica realizada, se estimo el consumo de
MET-min/14 dias multiplicado por los METs de cada
actividad por la duracion (minutos) y frecuencia acu-
mulada en el mes/meses (hasta 12 meses) previo a la
entrevista, dividiéndose posteriormente entre 365 dias
y multiplicandose por 14 dias (7).

Por ultimo, las participantes se han clasificado en
diferentes grupos en funcion del gasto energético utili-
zado en el periodo de tiempo comprendido entre los ul-
timos 14 dias: Muy activas (gasto energético superior
a 5.000 METs-min/14 dias); Activas (3.000-4.999
METs-min/14 dias); Moderadamente activas (1.250-
2.999 METs-min/14 dias); y Sedentarias (gasto ener-
gético inferior a 1.250 METs-min/14 dias).

Se han tenido en cuenta los criterios éticos aproba-
dos por el centro publico en el que se realiz6 el estudio
y se han respetado los acuerdos de la Declaracion de
Helsinki.

Estadisticamente, se ha utilizado la prueba de Kol-
mogorov-Smirnov para determinar la normalidad de
los datos. Las variables estudiadas han presentado una
distribucion no normal. Se ha calculado la media y la
desviacion tipica de las variables edad (afios), peso
(kg), talla (cm), IMC (Kg/m2) de las participantes.
Todas ellas en funcion del gasto energético realizado
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durante 14 dias (sedentarias, moderadamente activas,
activas y muy activas). Las diferencias entre edad,
peso, talla, IMC e hipertension de los cuatro grupos en
funcion del gasto energético han sido analizadas
usando una prueba de muestras independientes Kruskal
Wallis y las comparaciones por pares se realizaron me-
diante la prueba de ajuste de Scheffe. La magnitud de
las diferencias en los resultados obtenidos entre los gru-
pos en funcion de gasto energético se calculd utilizando
el tamafio del efecto “eta cuadrada”. Igualmente, la
comparacion entre grupos en funcion del gasto energé-
tico para los rangos de IMC, ingesta diaria de verdura,
fruta y carne roja/embutidos se realizo mediante una
prueba de muestras independientes Kruskal Wallis. Fi-
nalmente, la relacion entre las variables socio-demo-
graficas y clinicas e ingesta de verdura, fruta y carne
roja/embutidos con los grupos establecidos en funcién
del gasto energético fue analizada coeficiente de corre-
lacion de Spearman. Los valores de correlacion fueron
interpretados como: débil o ninguna relacion (r =0 a
0.25), el grado justo (0.25 a 0.50) y de moderada a
buena (r =0.50 a 0.75). Todos los analisis estadisticos
se realizaron con el paquete estadistico para Ciencias
Sociales (SPSS, v.17.0 para Windows, SPSS Inc., Chi-
cago, IL, EE.UU.). El nivel de significancia estadistico
establecido ha sido de p<0.05.

RESULTADOS

Las caracteristicas socio-demograficas y clinicas de
las participantes en funcion del gasto energético (se-
dentarias, moderadamente activas, activas y muy acti-
vas) se presentan en la Tabla 1. Las caracteristicas
socio-demograficas y clinicas de edad (afios), peso
(kg), talla (cm), IMC (Kg/m2), hipertensas (p<0.001)
presentan diferencias entre los grupos de participantes
en funcion del gasto energético. El tamafio del efecto
fue débil e incluso inexistente en la mayoria de las va-
riables estudiadas. Las comparaciones por pares en la
edad (afios) indicaron diferencias entre sedentarias y
moderadamente activas, sedentarias y activas, mode-
radamente activas con activas y, activas con muy acti-
vas. Igualmente, el peso (kg) mostr6 diferencias entre
las participantes muy activas con el resto de grupos de
gasto energético (ambas variables, p<0.001). Respecto
a la talla (cm), se observaron diferencias entre el grupo
de moderadamente activas con el grupo de sedentarias
y muy activas; en relacion al IMC (kg/m2), el grupo
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muy activas mostré diferencias con sedentarias y mo-
deradamente activas y finalmente, las participantes hi-
pertensas indicaron diferencias entre moderadamente
activas y activas (todas, p<0.01).

Conforme a la Tabla 2, los rangos de IMC (p<0.001)
e ingesta dietética diaria: cantidad de raciones y tama-
fos de las raciones de verdura (p<0.01) y carne
roja(p<0.001), presentan diferencias entre los grupos de
participantes en funcidn del gasto energético.

La Tabla 3 muestra las correlaciones entre las dife-
rentes actividades fisicas (items) que componen el
cuestionario VREM, variables socio-demograficas re-
lacionadas con la ingesta de diferentes clases de ali-
mentos y clinicas. La edad mostré una correlacion
inversa con la actividad de caminar, bailar e ir de com-
pras a pie. El peso estableci6 correlacion inversa con
limpiar la casa y la talla (cm) con ir de compras a pie.
Respecto a las variables relacionadas con la ingesta de

TABLA 1. Caracteristicas socio-demograficas y clinicas de las participantes seglin gasto energético
realizado en el tiempo libre.

Sedentarias Moderadamente Activas Muy activas Tamario
(n=24) activas (n=33) (n=21) Valor P del efecto
(n=39) (n2)
Media (DT) Media (DT) Media (DT) Media (DT)
Edad (afios) 72.0® 2.8 67.4* 5.6 627 52 69.64 6.1  <0.001 0.32
Peso (Kg) 743 10.8  77.5° 9.5 73.6¢ 8.1 65.6% 103 <0.001 0.14
Talla (cm) 1.592 1.6 1.57¢ 0.1 1.56 0.2 1.51° 0.4 <0.01 0.12
IMC (Kg/m?) 31.8a* 3.6 31.4° 3.4 30.1 1.9  284» 38 <0.01 0.11
Hipertensas n (%) 12 (50) 9a (23.1)  21*  (63.6) 6 (28.6) <0.01 0.12

Nota. P-valores calculados mediante prueba de muestras independientes Kruskal Wallis; Valores expresados como media (desviacion

estadandar).

a,b,c Superindices comunes en la misma fila indican una diferencia significativa (p< 0.05) entre los grupos con la misma letra. Las
comparaciones por pares se realizaron mediante la prueba de ajuste de Scheffe.

TABLA 2. Rangos de IMC e ingesta dietética diaria de las participantes seglin gasto energético
realizado en el tiempo libre.

Sedentarias

Moderadamente

Activas

Muy activas

(n=24)  activas (n=39)  (n=33) (n=21)  VvalorP
Rangos de IMC n (%) n (%) n (%) n (%)  <0.001
Normopeso 3 (14.3)
Sobrepeso 9 (37.5) 18 (46.2) 9 (27.3) 12 (57.1)
ObesidadI 9 (37.5) 18 (46.2) 24 (72.7) 6 (28.6)
Obesidad I 6 (25) 3 (7.7)
Ingesta dietetica diaria
Verdura (1 racion=200g) <0.01
<1 12 (50) 6 (15.4) 9 (27.3)
1-2 9 (37.5) 18 (46.2) 15  (45.5) 9 (42.9)
>3 3 (12.5) 15 (38.5) 9 (27.3) 12 (57.1)
Fruta (piezas) 0.52
<1 18 (75) 24 (61.5) 21 (63.6) 15 (71.4)
1-2 3 (12.5) 3 (7.7) 3 9.1)
>3 3 (12.,5) 12 (30.8) 9 (27.3) 6 (28.6)
Carne roja, embutidos
(1 racion= 120g) <1 12 (50) 21 (53.8) 24 (72.7) 3 (14.3) <0.001
1 12 (50) 15 (38.5) 9 (27.3) 12 (57.1)
<2 3 (7.7) 6 (28.6)

Nota. P-valores calculados mediante prueba de muestras independientes Kruskal Wallis; Valores expresados como n (%).
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TABLA 3. Relacion establecida entre variables socio-demograficas y clinicas con los grupos de participantes
en funcion de gasto energético.

Caracteristicas
socio-demograficas

Items incluidos en el VREM

VREM 1 VREM2 VREM3 VREM3 VREM4 VREMS5 VREM 6
(caminar) (trabajar en (Deporte:  (Deporte: (Subir  (Ir a comprar (Limpiar
el huerto) baile) gimnasia) escaleras) a pie) la casa)
Edad (afios) -39%* -.03 -416%* -.15 -.50 -.20% -13
Peso (kg) -.50 -.07 -.12 .06 -.08 .01 -32%%*
Talla (cm) .01 .09 -.02 .04 .06 =31 -.15
IMC (Kg/m?) -.08 -.04 ~19%* .07 -.03 -24% -29%*
Hipertension A1 .08 -.09 -.09 .09 -.08 .05
Ingesta diaria 0.55 35%% 31w _01 17 09 Sow
de verdura
Ingesta diaria 03 _01 05 17 05 02 23
de fruta
Ingesta diaria
de carne roja, -.04 16 -.05 -.05 -.13 .08 .16

embutidos

*p<0.05, **p<0.01 para diferencias significativas.

alimentos, la ingesta diaria de verdura se correlacion6
con el trabajo en el huerto, limpiar en casa e inversa-
mente con la actividad de baile. Finalmente, la ingesta
diaria de fruta mostr6 correlacion con limpiar en casa.

DISCUSION

El presente estudio muestra diferencias existentes
entre grupos de participantes segun la ingesta de deter-
minados alimentos como verdura, fruta y carne roja en
mujeres de poblacion rural y el gasto energético total
durante la practica de actividad fisica en el tiempo libre.

En este contexto, la edad es una caracteristica bio-
logica que juega un rol fundamental en la manera de
afrontar la practica de actividad fisica de la poblacion
en su tiempo libre (6). A excepcion del grupo de muje-
res muy activas, los demas grupos en funcion del gasto
energético revelan como a medida que aumenta la
edad, la prevalencia de mujeres que practican actividad
fisica va disminuyendo. Estudios como los de Florindo
et al (8) coinciden en la linea de los resultados obteni-
dos al afirmar que, la edad, estd negativamente relacio-
nada con la practica de actividad fisica de manera
regular durante el tiempo libre.

Por otro lado, la obesidad afecta a mas de la mitad
de la poblacion de los paises desarrollados y se trata de
una enfermedad multifactorial, de prevalencia en au-

mento y que junto con el sobrepeso, ha sido conside-
rada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS;
World Health Organization, WHO) como la nueva pan-
demia del Siglo XXI (9). Los resultados obtenidos
muestran como a medida que el gasto energético en
funcion de la actividad fisica aumenta, el peso de las
participantes disminuye, pudiéndose establecer una
combinacion de dieta y ejercicio como método mas
apropiado para lograr pérdida de peso corporal (9). El
grupo de participantes sedentarias se ha asociado con
la obesidad, tras comparar los grupos se evidencia una
ligera disminucion pero no se encuentran diferencias
significativas con los grupos de activas y moderada-
mente activas. Sin lugar a dudas, la practica de activi-
dad fisica de manera regular es un método eficaz y
eficiente para la reduccion de peso y prevencion de
causas de mortalidad y morbilidad (10); siendo uno de
los principales factores para mejorar el estilo de vida
de las personas mayores debido a la reduccion de masa
grasa y obesidad (11). Sin embargo, todos los grupos
de mujeres seglin el gasto energético presentan obesi-
dad excepto las mujeres muy activas, con sobrepeso.
Segtin estudios llevados a cabo con personas adultas-
mayores de ambito rural y en pueblos, las poblaciones
con menos habitantes y ubicadas geograficamente en
zonas rurales suelen mostrar altas prevalencias de obe-
sidad (6).
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Resulta interesante hallar una relacion entre el au-
mento de la prevalencia con la hipertension ya que es
congruente con los altos niveles de obesidad observa-
dos en el presente estudio. Estos resultados coinciden
con los encontrados por Shamah-Levy, et al, (12),
donde la prevalencia de hipertension se relacionada con
las altas tasas de obesidad en la poblacion participante.
En el presente estudio, se observa como las participan-
tes hipertensas se encuentran en mayor niumero en el
grupo de activas. Este hecho podria explicarse gracias
al papel de control y prevencion que tiene la practica
de actividad fisica aerdbica en la reduccion de los ni-
veles de presion arterial en personas que ya presentan
esta patologia (13) y por consiguiente, las participantes
mas activas podrian ser las mas concienciadas en la im-
portancia de ser fisicamente activas.

Respecto a la relacion establecida entre grupos
seguin gasto energético con IMC y el tipo de ingesta
diaria, una dieta rica en frutas, verduras y una contro-
lada ingesta de carne puede inferir en una disminucion
del IMC de las participantes (14) ya que una adecuada
dieta es esencial en el tratamiento de la obesidad, es-
pecialmente en mayores (15). Asi mismo, se observa
como los grupos que muestran niveles mayores de ac-
tividad fisica, lo hacen también en el consumo de carne
roja o embutidos. Este hecho puede deberse a que las
necesidades nutricionales de las mujeres participantes
se podrian asociar mas al nivel de actividad fisica diaria
que al de la edad cronoldgica (16). Ademas, también
podria ser explicado por las costumbres en relacion a
la crianza de animales para el autoconsumo en el am-
bito rural (17).

En cuanto al IMC de las participantes, destacar la
relacion inversa establecida con hacer las tareas de casa
y hacer la compra a pie. La realizacion de las tareas do-
mésticas como pueden ser limpiar la casa y realizar la
compra a pie implica un gasto energético menor a otras
actividades mas intensas (18). Caminar es una de las
actividades fisicas mas comunes entre la poblacion de
avanzada edad y puede ser adaptada facilmente a la
vida cotidiana. Sin embargo, el largo recorrido y las di-
ficultades de transporte en el ambito rural podrian ser
una dificultad en cuanto a las distancias para poder re-
alizar las tareas cotidianas como hacer la compra a pie
(19). Por otro lado, que las participantes trabajen el
huerto, se relaciona con el consumo de verdura. En
consonancia con esto ultimo, el hecho de que en el am-
bito rural se trabaje el huerto propicia el uso diario de

verduras en la dieta debido a que la finalidad de dichos
huertos suele ser el autoabastecimiento (20). Ademas,
la ingesta de fruta y verdura se relaciona de la misma
manera con el trabajo de limpiar en casa ya que los re-
sultados encontrados serian similares a los encontrados
por Rho y Kim (21), donde las amas de casas tanto em-
pleadas como desempleadas usan cotidianamente pro-
ductos de la agricultura mas proxima con la idea de que
benefician la salud de sus propias familias.

Como principal limitacion del presente estudio, se
debe citar que la seleccion de la muestra no es repre-
sentativa debido al tamafio de poblacién seleccionado.
Por consiguiente, futuras investigaciones debieran de
potenciar una seleccion de la muestra fuera mas amplia.
Otra opcidn relevante, podria ser abarcar ademas del
femenino, el sexo masculino y estudiar asi el gasto
energético realizado en el tiempo libre y las diferentes
ingestas de alimentos en ambos sexos.

CONCLUSIONES

Los datos de este estudio evidencian como a medida
que la edad aumenta en mujeres mayores de ambito
rural, disminuye el gasto energético durante la practica
de actividad fisica en el tiempo libre. Ademas, el hecho
de vivir en poblaciones con tierras para el cultivo y me-
dios favorecedores para la agricultura como es el medio
rural, podria hacer que las participantes del presente es-
tudio tuviesen una prevalencia mayor en el consumo
de fruta y verdura. En cuanto a la ganaderia, el cuidado
de animales para el autoconsumo puede propiciar un
aumento en la ingesta de carne roja en las participantes.
Por consiguiente, se necesitan disefiar pautas nutricio-
nales a personas mayores que viven en poblaciones ru-
rales dirigidas a la prevencion del problema de la
obesidad y su repercusion en la salud.
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