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Resumen

Introduccion: El proyecto "Fomentando la Salud en Adultos Mayores de Celaya: Intervencion Educativa en
Nutricion y Actividad Fisica" busca abordar la sarcopenia, una pérdida de masa y fuerza muscular relacionada
con el envejecimiento, que afecta la calidad de vida de los adultos mayores. La intervencion, implementada
por estudiantes de la Licenciatura en Nutricion de la Universidad de Guanajuato, se centra en la educacion
nutricional y la actividad fisica como herramientas clave para mejorar la salud. Objetivo general: proporcionar
conocimientos sobre alimentacion saludable a los adultos mayores mediante talleres de nutricién y programas
de actividad fisica en grupo. Metodologia: se realizé un diagnéstico inicial mediante evaluaciones de salud y
presencia de sarcopenia, seguido de talleres de educacién nutricional y un programa de actividad fisica
adaptado a las capacidades de los participantes. Los talleres abarcaron temas como nutriciéon balanceada, la
importancia de los micronutrientes y la hidrataciéon, mientras que las sesiones de actividad fisica estuvieron
compuestas por ejercicios de resistencia, equilibrio y flexibilidad. Resultados: la sarcopenia fue mas
prevalente en quienes vivian acompafiados. En cuanto al indice de Masa Corporal (IMC), el 57% de las
mujeres y el 47% de los hombres presentaron obesidad. La educacion nutricional logré6 mejorar el
conocimiento sobre nutricion, aumentando del 40% al 78% en hombres y del 35% al 82% en mujeres.
Ademas, el consumo de frutas y verduras se incrementé del 28% al 65% en hombres y del 30% al 70% en
mujeres. La participacion en actividad fisica fue del 71% en hombres y 64% en mujeres. Conclusion: la
intervencion no solo logré promover habitos saludables, sino que también mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores, demostrando la importancia de la educacion y el ejercicio en el envejecimiento activo. Este
enfoque integral resalta el papel crucial de los estudiantes en la implementacion de programas que benefician
a la poblacién vulnerable.

Palabras clave: sarcopenia; adultos mayores; educacion nutricional.

Introduccion

La sarcopenia, definida como la pérdida progresiva de masa y fuerza muscular asociada con el
envejecimiento, se ha convertido en un problema de salud publica significativo que afecta la calidad de vida
de los adultos mayores. La investigacion sobre el efecto de la actividad fisica en la sarcopenia es altamente
pertinente, dado el aumento de la esperanza de vida y la necesidad de mantener la funcionalidad en esta
poblacién.

En 2019, se publico una actualizacion del consenso europeo por el denominado Grupo Europeo de Trabajo
en Sarcopenia en Personas Mayores 2 (EWGSOP 2). En ese nuevo documento se propone un algoritmo para
diagnosticar sarcopenia, aunque las variables que se miden son basicamente las mismas. En este caso, la
presencia de sarcopenia se identifica cuando la masa y la fuerza muscular estan bajas, mientras que el
rendimiento fisico queda como una medida para conocer la gravedad de la patologia, si esta esta presente.

A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que mas de 50 millones de personas sufren
de sarcopenia y se prevé que esta cifra podria alcanzar los 200 millones en los préximos cuarenta afios. La
prevalencia de sarcopenia en el mundo se estima entre el 5% y el 13% en individuos de entre 60-70 afios,
mientras que, en personas mayores de 80 afios, la tasa puede variar entre el 11% y el 50%. En América
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Latina, se ha observado una prevalencia de sarcopenia en adultos mayores que va del 6% hasta el 19.1% en
paises como Estados Unidos, Brasil, Colombia y Chile.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018, sefiala que en México residen mas de 82.7
millones de personas mayores de 20 afios, de las cuales un 14% son adultos mayores. En un estudio
transversal del 2012 se estim6 que la prevalencia de sarcopenia alcanza el 13.30% en personas mayores de
60 afios, reportando que es mas frecuente en mujeres y que el diagnostico aumenta con la edad. Esta
condicién se asocia cominmente con el envejecimiento y se considera un sindrome geriatrico, la bibliografia
ademas refiere que se vincula a multiples factores de riesgo, como la obesidad y el sedentarismo. Estos
factores afectan a la poblacion vulnerable de adultos mayores quienes son particularmente susceptibles a los
estilos de vida que predominan en las grandes ciudades. El presente documento narra un proyecto de
intervencion de educacion nutricional y actividad fisica implementado por alumnos de 3er y 5to semestre de
la Licenciatura en Nutricion del Campus Celaya-Salvatierra de la Universidad de Guanajuato, con el propdsito
de mejorar el conocimiento nutricional y la actividad fisica en adultos mayores de la comunidad.

La Sarcopenia en el Adulto Mayor

La poblacién de adultos mayores en Celaya, Guanajuato esta creciendo rapidamente, y con ello surge la
necesidad de abordar adecuadamente su salud y bienestar. La sarcopenia, es una condicion caracterizada
por la pérdida de la masa y la fuerza muscular, es un problema comun en esta etapa de la vida. Sin embargo,
hay buenas noticias: una intervencion educativa que combine nutricion adecuada y actividad fisica puede
marcar una gran diferencia. A medida que envejecemos, es natural experimentar cambios en el cuerpo, pero
no todos son inevitables. La sarcopenia, junto con el sedentarismo y una alimentacién inadecuada, puede
llevar a una disminucion en la calidad de vida, aumentando el riesgo de caidas, discapacidad y enfermedades
cronicas. Por eso, es crucial adoptar habitos saludables que fortalezcan los musculos y mejoran la salud
general.

Intervencidn Educativa: Un Enfoque Integral

Taller de Educacién Nutricional

La intervencion educativa propuesta para los adultos mayores tuvo dos pilares fundamentales: la educacion
nutricional y la actividad fisica, con el objetivo de proporcionar conocimientos sobre alimentacion saludable.
Se distribuyeron folletos y guias sobre la alimentacién saludable y la actividad fisica, disefiados para ser
consultados en casa por los participantes. Estos materiales incluian informacién clara y accesible, lo que
facilitd la comprensioén y la implementacion de los contenidos. Los contenidos fueron:

e Nutricion Balanceada: Se explicé a los participantes los grupos de alimentos y se disefiaron platos
equilibrados que incluyen proteinas, carbohidratos, grasas saludables, y micronutrientes esenciales.

e  Suplementos Nutricionales: Se describi6 la importancia de las vitaminas y los minerales, asi como
en qué alimentos se encuentran cada una de ellas y cuando considerar su suplementacion.

e Hidratacion: Se ofrecieron pautas sobre la ingesta adecuada de liquidos, enfatizando la importancia
de mantenerse hidratado.

Programa de Actividad Fisica: Ejercicios Adaptados

Se implementaron rutinas de ejercicios disefiadas especificamente para adultos mayores, que incluyeron
ejercicios de resistencia, equilibrio y flexibilidad. Estas actividades ayudaron a fortalecer los musculos y
mejorar la movilidad. El objetivo del programa de actividad fisica fue promover el ejercicio regular adaptado
a las capacidades fisicas de los adultos mayores. Los ejercicios implementados se clasificaron en 3 rubros:

e Entrenamiento de Fuerza: Se impartieron sesiones de ejercicios de resistencia utilizando bandas
elasticas y pesas ligeras para fortalecer los musculos.

e Ejercicios de Equilibrio: Se incluyeron actividades que mejoran la estabilidad y reducen el riesgo de
caidas, como ejercicios de equilibrio en un solo pie.

e Flexibilidad y Movilidad: Se mostraron estiramientos y ejercicios de movilidad para mejorar la
flexibilidad y la amplitud de movimiento.
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Metodologia

La metodologia del proyecto de intervencién se estructurd en 5 fases, cada una con objetivos especificos y
actividades disefiadas para fomentar la salud y el bienestar de los adultos mayores. A continuacion, se
detallan los componentes clave:

Fases metodolégicas:

1. Diagnostico Inicial
e Evaluaciones de Salud: Se realizaron mediciones antropométricas y de la condicion fisica de los
participantes, incluyendo el indice de masa corporal (IMC), fuerza de agarre y velocidad de marcha.
e Encuestas y Cuestionarios: Se identificé informacién sobre habitos alimenticios, niveles de
actividad fisica y condiciones de salud previas a la intervencion.

2. Disefio del Programa
e Talleres de Educacion Nutricional: Se planificaron 7 sesiones sobre temas como la alimentacion
balanceada, la importancia de los micronutrientes y la hidratacién. Los talleres incluyeron
presentaciones interactivas, demostraciones de cocina y degustaciones.
e Programa de Actividad Fisica: Se establecieron 14 sesiones de ejercicio que se realizaron 2 veces
por mes y tres veces por semana en casa. Estas sesiones se programaron con ejercicios de
resistencia, equilibrio y flexibilidad adaptados a las capacidades de los adultos mayores.

3. Implementacion de la Intervencion
e Ejecutores: Los alumnos de la Licenciatura en Nutricién fueron responsables de la conduccién de
los talleres y las sesiones de actividad fisica, guiando a los participantes en la aplicacion de los
conocimientos adquiridos.
e Metodologia Activa: Se utilizaron enfoques participativos para fomentar la interactividad y el
aprendizaje colaborativo entre los participantes.

4. Seguimiento y Evaluacion

e Reevaluaciones: Al final de la intervencion, se realizd una evaluacion de salud para medir el impacto
de las acciones realizadas en el conocimiento nutricional, los habitos alimenticios y la condicién
fisica de los participantes.

e Analisis de Datos: Se analizaron los resultados para identificar mejoras significativas, diferencias
entre hombres y mujeres, y areas que requieran atencién adicional.

e Retroalimentacion: Se identificd la opinidn de los participantes sobre el programa, lo que ayudo a
ajustar futuras intervenciones y mejorar la metodologia.

5. Sostenibilidad
e Recursos Educativos: Se proporcionaron materiales de apoyo, como folletos y guias, que los
participantes consultaron en casa para fomentar la continuidad de los habitos saludables.
e Red de Apoyo: Se buscod crear un grupo de apoyo entre los participantes para mantener la
motivacién y la practica de habitos saludables a largo plazo.

Esta metodologia integral asegurd que el proyecto no solo abordara las necesidades inmediatas de los
adultos mayores, sino que también fomente un cambio sostenible en sus habitos de vida. La intervencioén se
llevo a cabo con 35 personas mayores de febrero a agosto del 2024 (Fotografia 1,2,3). Se programaron 7
sesiones para talleres y 14 sesiones para actividad fisica, ademas de 3 sesiones por semana que los
participantes realizaban en casa.

Se determinaron los siguientes criterios de inclusion:

e Edad: Participantes hombres y mujeres de entre 60 y 80 afios.

o Estado de Salud: Adultos mayores que estén en condiciones de participar en un programa de
educacion nutricional y actividad fisica.

e Consentimiento Informado: Deben proporcionar su consentimiento informado para participar en la
intervencion.

e Residencia: Preferiblemente aquellos que vivan en el area de intervencion para facilitar el acceso a
las sesiones.
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Criterios de Exclusion:

¢ Enfermedades Cronicas Severas: Personas con condiciones médicas que impidan la participacion
segura en actividades fisicas, como enfermedades cardiacas avanzadas o enfermedades
terminales.

o Dificultades Cognitivas: Aquellos con deterioro cognitivo significativo que impida la comprensién
de las actividades educativas o la participacion activa.

e Limitaciones Fisicas Severas: Adultos mayores con discapacidades fisicas que restrinjan la
movilidad y la capacidad para realizar los ejercicios propuestos.

e Tratamientos Actuales: Participantes que estén bajo tratamientos médicos que puedan interferir
con la intervencién, como ciertos medicamentos que afectan la masa muscular.

Criterios de Eliminacion
¢ No Adherencia: Participantes que no asistan a un nimero minimo de sesiones (por ejemplo, menos
del 80% de las actividades programadas).
¢ Retiro Voluntario: Cualquier participante que decida abandonar el estudio por razones personales
o de salud.
e Cambios en el Estado de Salud: Aquellos que experimenten un deterioro significativo en su salud
que les impida continuar con el programa.

Los talleres de educacién nutricional se disefiaron para ser altamente interactivos y participativos. Incluyeron
presentaciones dinamicas donde se abordaron temas clave sobre una alimentacion equilibrada, asi como la
importancia de los nutrientes esenciales para la salud en la edad avanzada. A través de demostraciones de
cocina, los participantes aprendieron a preparar recetas saludables que son faciles de hacer y nutritivas.
Estas demostraciones no solo proporcionaron técnicas culinarias, sino que también ofrecieron la oportunidad
de degustar los platillos preparados, lo que fomenta un ambiente de aprendizaje agradable y colaborativo.

Ademas, la actividad fisica se llevé a cabo en un formato grupal, lo que permitié a los participantes socializar
y crear lazos mientras se ejercitaban. Las sesiones de ejercicio estaban disefiadas para ser inclusivas y
adaptadas a las capacidades de cada individuo, promoviendo tanto el fortalecimiento muscular como la
mejora del equilibrio y la flexibilidad. Estas actividades grupales no solo contribuyeron a la salud fisica, sino
que también ayudaron a reducir el aislamiento social, un aspecto clave para el bienestar emocional en la
tercera edad (Fotografia 4).

Se alentd a los participantes a compartir sus experiencias y motivarse mutuamente, creando un sentido de
comunidad. La combinacién de educacion nutricional y actividad fisica en un entorno social no solo promueve
habitos saludables, sino que también mejora la calidad de vida, lo que es fundamental para el bienestar
general de los adultos mayores. A través de esta intervencion, se espera que los participantes no solo adopten
cambios positivos en su dieta y actividad fisica, sino que también fortalezcan sus redes de apoyo social.

Los participantes fueron informados de los procedimientos, beneficios y riesgos potenciales de los estudios
a realizarse, de acuerdo con la Declaracion de Helsinki sobre investigacion en seres humanos. La
intervencion se llevo a cabo con los pacientes que se ofrecieron voluntariamente a participar en el estudio,
previa obtencion de su consentimiento informado por escrito, el cual fue otorgado libremente luego de
haberles explicado lo siguiente: La justificacion, los objetivos y los procedimientos de la intervencion, asi como
su finalidad, incluyendo la identificacion de los procedimientos que no son experimentales; los inconvenientes,
los beneficios y el riesgo minimo. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion de
cualquier duda sobre los procedimientos, riesgos, beneficios u otros asuntos relacionados con la intervencion.
La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento, y dejar de participar, sin que se genere ningun
perjuicio respecto de su derecho a continuar su atencién y tratamiento. Se explico la garantia de que el
paciente no sera identificado y de que se mantendra la confidencialidad de la informacion relativa a su
privacidad.

Evaluacion

El seguimiento personalizado fue un componente fundamental de la intervencion, disefiado para maximizar
los beneficios de la educacion nutricional y la actividad fisica. Al inicio del programa, se realizaron
evaluaciones antropométricas, de fuerza, movilidad y estado nutricional. Estas evaluaciones iniciales
permitieron comprender mejor las capacidades y limitaciones de cada participante, asi como identificar areas
especificas que requerian atencion.
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Para evaluar la sarcopenia en los pacientes se utilizaron dos cuestionarios: SARC-F y SARC-CalF. El
cuestionario SARC-F se desarrollé6 como una prueba rapida de diagndstico de sarcopenia; examina cinco
dominios: 1) fuerza, 2) marcha asistida, 3) levantarse de una posicién sentada, 4) subir escaleras y 5) caidas.
La puntuacion varia de 0 a 2 para cada item. Una puntuacion de 24 de los 10 puntos maximos indica riesgo
de sarcopenia.

El cuestionario SARC-F permite evaluar la fuerza muscular a través de un sistema de evaluacién y puntuacion
en el que los pacientes registran sus capacidades en cinco parametros: fuerza, capacidad para caminar, para
levantarse de una silla, para subir escaleras y frecuencia de caidas. Para cada componente, los pacientes
son evaluados con una puntuacién de 0 puntos, un punto o dos puntos, en la que O representa ninguna
dificultad, 1 representa alguna dificultad y 2 representa gran dificultad o incapacidad. La puntuacion total
oscila entre 0 y 10 puntos, y los pacientes que registran cuatro puntos o menos son diagnosticados de
sarcopenia. La herramienta SARC-F se desarrollé6 como una alternativa a las pruebas de imagen y las
pruebas fisicas que se utilizan cominmente para medir la fuerza muscular. En comparacion, Lim en 2019,
describio el cuestionario SARC-CalF, que se compone de seis items, de la siguiente manera: los primeros
cinco items son los mismos y punttian lo mismo que el cuestionario SARC-F, mientras que el sexto item
adicional es el item de la circunferencia de la pantorrilla.

Las mediciones antropométricas, que incluyeron estatura y peso, se midieron de acuerdo con las pautas de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La altura y el peso corporal se midieron con una precision de 0,1
cm y 100 g, respectivamente. Todas las mediciones fueron realizadas por personal capacitado con los
participantes de pie y respirando normalmente, vestidos con ropa ligera y sin calzado.

La composicion corporal se analizé utilizando un dispositivo de analisis de impedancia bioeléctrica
(InBody770, InBody, Seul, Corea). El indice de masa corporal (IMC) se calculé dividiendo el peso por el
cuadrado de la altura (kg/m?) y se clasificé de la siguiente manera: bajo peso (<18,5 kg/m?), peso normal
(18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?), obesidad clase 1 (30,0-34,9 kg/m?), clase 2 (35,0-39,9
kg/m?) y clase 3 (40,0 kg/m?).

Para identificar el diagndstico de sarcopenia se midi6 la fuerza muscular utilizando un dinamémetro (EH101;
Camry, Zhongshan, China). Se considera fuerza maxima al valor mas elevado de 3 mediciones separadas
1min entre si. La fuerza de agarre baja se defini6 como menos de 16 kg para mujeres y 27 kg para hombres,
respectivamente, segun el criterio del EWGSOP2. La masa muscular se analizé utilizando un dispositivo de
andlisis de impedancia bioeléctrica (InBody770, InBody, Seul, Corea). Se registro, la velocidad de la marcha
en un trayecto de 4mts, se consideré alterada una velocidad inferior a los 0,8m/s. Los adultos mayores se
identificaron con sarcopenia cuando cumplieron con una fuerza de agarre baja, una disminucion de la
velocidad de la marcha y una disminucién en la masa muscular.

En cuanto a la valoracién nutricional, se optd por la escala Mini-Nutritional Assessment (MNA), una
herramienta de facil manejo que valida de forma rapida y sencilla el estado nutricional de los adultos mayores.
Sin embargo, una de sus limitaciones es que no distingue entre adultos con sobrepeso y obesos, aunque
predice eficazmente el riesgo de desnutricién con una sensibilidad del 96% y una especificidad del 98%.

La MNA evalua seis areas, centrandose en la disminucion de la ingesta de alimentos, la pérdida de peso, la
movilidad, el estrés psicolégico (o enfermedad aguda), los problemas neuropsicolégicos (demencia o
depresion) y el IMC. La puntuacion maxima de la MNA es de catorce puntos; una puntuacion inferior a 7
puntos indica desnutricion; de 8 a 11 puntos, riesgo de desnutricion, mientras que 12 puntos (o mas), indica
un estado nutricional normal. En caso de una puntuacién total de 11 o menos, los pacientes deben ser
remitidos a un profesional en nutricién.

Con base en los resultados de estas evaluaciones diagnodsticas, se elaboraron planes de accion
individualizados con recomendaciones dietéticas especificas y un programa de ejercicio adaptado a las
necesidades y preferencias de cada persona mayor. Este enfoque personalizado no solo facilita la
implementacion de cambios en el estilo de vida, sino que también promueve un sentido de propiedad y
compromiso por parte de los participantes.

Ademas, se realizaron revisiones periédicas para monitorear el progreso de cada individuo. Durante estas
sesiones de seguimiento, se evalud la efectividad de los planes establecidos y se realizaron ajustes. Esto
incluyé modificaciones en la dieta, la intensidad de los ejercicios y la incorporaciéon de nuevos objetivos. Este
proceso continuo de evaluacion y ajuste fue crucial para mantener la motivacién y garantizar que los
participantes conservaran el objetivo hacia sus metas de salud. Al ofrecer un seguimiento personalizado, se
buscd no solo mejorar la salud fisica de los adultos mayores, sino también fomentar un ambiente de apoyo
que les permitiera sentirse acompafiados en su proceso de cambio y crecimiento.
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Los datos se analizaron utilizando el paquete estadistico para las ciencias sociales (SPSS), version 15.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.). El andlisis e interpretacion de datos se realiz6 por estadistica descriptiva,
las variables se expresan como porcentajes.

Fotografia 1. Adultos Mayores Participantes.
Nota: Fotografia de autoria propia.

Fotografia 2. Sesion de Ejercicios de Equilibrio.
Nota: Fotografia de autoria propia.

Fotografia 3. Actividad del Taller de Alimentacién Saludable.
Nota: Fotografia de autoria propia.
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Fotografia 4. Sesion de Actividad Fisica
Nota: Fotografia de autoria propia.

Resultados y Discusion

En la intervencion participaron 35 adultos mayores, de los cuales 28 eran mujeres y 7 eran hombres. La edad
de los participantes oscilo entre 60 y 80 afios. La sarcopenia se observé con mas frecuencia en aquellos
pacientes que vivian acompafiados. Los resultados indicaron un impacto positivo de la intervencion educativa
en los participantes. En términos de indice de Masa Corporal (IMC), el 47% de los hombres presentaron
obesidad, en comparacion con el 57% de las mujeres, lo que sugirid6 que las mujeres tenian una mayor
prevalencia de obesidad en este grupo (tabla I).

La educacién nutricional mostré mejoras notables (tabla Il). EI conocimiento sobre nutricion aumenté en los
hombres del 40% al 78%, mientras que en las mujeres crecié del 35% al 82%. Esto reflejé un incremento
efectivo en la comprension de la importancia de una alimentacion saludable.

En cuanto al consumo de frutas y verduras, los hombres incrementaron su ingesta del 28% al 65%, mientras
que las mujeres pasaron del 30% al 70%. Estos cambios fueron indicativos de una adopcién exitosa de
habitos mas saludables.

Respecto a la actividad fisica, el 71% de los hombres y el 64% de las mujeres reportaron haber realizado
actividad fisica regularmente en casa, cumpliendo con las tres sesiones semanales indicadas. La
participacion en sesiones grupales fue del 80% para los hombres y del 90% para las mujeres, lo que demostro
un alto nivel de compromiso con el programa.

Estos resultados resaltan la efectividad de la combinacion de educacion nutricional y actividad fisica en la
mejora de la salud y el bienestar de los adultos mayores, subrayando la importancia de personalizar las
intervenciones para abordar las necesidades especificas de cada grupo. La presente intervencion tiene
limitaciones propias de una muestra con un ndmero pequefo de pacientes con predominancia del sexo
femenino, la cual no hace posible la generalizacion.
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Tabla I. Caracteristicas Clinicas de los Pacientes

Caracteristica Mujeres Hombres Total
n=7 n=28

IMC con Obesidad 57% A47% 0.001

IMC con Sobrepeso 43% 53% 0.391

Los datos son expresados en porcentajes

Tabla Il. Educacion Nutricional

Valoraciones Antes Después
n=35 n=35
Conocimiento sobre 28% 72%
hidratacion
Conocimiento sobre 35% 65%

alimentacién saludable

Consumo de frutas y verduras 49% 51%
Lo malo del azucar 26% 74%
Nombres de verduras y frutas 39% 61%

Los datos son expresados en porcentajes

Conclusion

La intervencion educativa en nutricién y actividad fisica para adultos mayores de Celaya se basa en un
enfoque holistico que busca empoderar a los participantes para que adopten habitos saludables que mejoren
su calidad de vida. A través de la educacién, el ejercicio y el apoyo continuo, se espera que los adultos
mayores se sientan mas fuertes, saludables y activos, disfrutando de sus afios dorados con mayor bienestar.

La intervencién educativa en nutricién y actividad fisica disefiada para adultos mayores ha demostrado ser
un éxito significativo, y gran parte de este logro se debe a la valiosa participacion de los alumnos de la
licenciatura en nutricion. Su involucramiento no solo aporté conocimientos técnicos, sino que también brind6
un enfoque humano y empatico en la implementacién del programa. Al ser estudiantes, estos futuros
profesionales se encontraron en una posicién Unica para conectar con los participantes, comprender sus
necesidades y adaptar las estrategias a sus realidades cotidianas.

Los alumnos desempeiiaron un papel crucial en la planificacién y ejecucion de talleres de educacion
nutricional, donde utilizaron métodos interactivos que facilitaron el aprendizaje y fomentaron la participacion
activa de los adultos mayores. Su entusiasmo y compromiso contribuyeron a crear un ambiente positivo y
motivador, lo que a su vez impulsé la adopcion de habitos mas saludables entre los participantes.

Ademas, al guiar las sesiones de actividad fisica, los estudiantes no sélo promovieron el ejercicio regular,
sino que también reforzaron la importancia de mantenerse activos para mejorar la calidad de vida. La
interaccion constante entre alumnos y participantes generé un sentido de comunidad, lo que resulté en una
mayor adherencia al programa y en un impacto sostenible a largo plazo.
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