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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue evaluar el estado nutricional de adultos en un consultorio del
médico de familia. Se evalu6é un grupo de 70 individuos mayores de 65 afios de edad
mediante indicadores dietéticos (encuesta de frecuencia semicuantitativa de consumo),
bioquimicos (hemoglobina, vitaminas C, E y carotenos en suero) y antropomeétricos (indice
de masa corporal). Se hall6 una situacion desfavorable; el 70 % de los ancianos estaban
malnutridos, el 24,6 % por defecto, sobre todo los varones, y el 44,2 % por exceso, sobre
todo las mujeres. La vitamina E no mostré problemas; sin embargo, sélo el 13,6 % de los
individuos tuvo valores adecuados de vitamina C, y el 57,6 % valores adecuados de
carotenos. Hubo un 20 % de individuos con anemia. Los resultados indican que el grupo
necesita acciones inmediatas, como proporcionarles mayores conocimientos de nutricién a
las personas que estan directamente relacionadas con la alimentacién de la familia.

Descriptores DeCEVALUACION NUTRICIONAL; MEDICOS DE FAMILIA; ESTA-
DO NUTRICIONAL; VITAMINA E/sangre; ACIDO ASCORBICO/sangre; CAROTENO/
/sangre; HEMOGLOBINAS; INDICE DE MASA CORPORAL.

El incremento de la esperanza de vida estan viviendo cambios demograficos y

requiere prestar mayor atencion a la nutri- epidemioldgicos propios de las sociedades
cion de los adultos mayores para que pue-€n transicion. En el Caribe la esperanza
dan mantener una vida saludable e inde- de vida al nacer en 1995 fue de 74,3 afios

pendiente. América Latina y el Caribe, de edad, con un mayor predominio de las
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mujeres que de los hombre&n Cuba, METODOS

las personas mayores de 65 afios de edad

constituyen en 1999 el 9,4 % del total de La muestra estuvo constituida por
la poblacién (Oficina Nacional de Estadis- 70 adultos mayores de 65 afios de edad
tica) y la esperanza de vida asciende a en un consultorio del médico de familia per-
75,7 afios de edad. La esperanza de vidateneciente al Policlinico “Marcio

al nacer es uno de los indicadores de desa-Manduley”, Centro Habana. Este grupo es-
rrollo humano y Cuba se clasifica en el tuvo compuesto por 25 hombres y 45 muije-
mundo como pais de desarrollo humano res de edades comprendidas entre 65 y
medio? En los Estados Unidos, en 1970 89 afios (media de 72,9 afios).

las personas mayores de 65 afios constituian ~ Se utilizaron indicadores dietéticos,
el 10 % de la poblaciétya en 1992 ascen- ~ bioquimicos y antropémetricos. Los datos

dia al 12,5 %con una esperanza de vida al de la dieta se recogieron por encuesta
nacer de 76,4 afios de edad. semicuantitativa de frecuencia de consu-

En los ancianos se presentan caracte- M0 de alimentos, que tomo los 30 d ante-
risticas inherentes al proceso de envejeci- ores al momento de la encuesta y que se

miento que conspira con una buena nutri- N1Z0 cr?m(;:ldlr con lel psenodf_ de lmayor
ci6n, como son problemas en la C0Sechade vegetales. Se utiliz6 el progra-

masticacion por denticién inadecuada, cam- ma VAD para el calculo de los porcentajes

bios metabdlicos desfavorables, situacion de ageczactzloﬁ. . tami EC
econdmica limitada por disminucién del caroteioigegrtrgtlz;:;oenn \Qqunc:misemc’) I,o
poder adquisitivo, y disminucién de esti- y 9

o . bina. La determinacion de la vitamina C
mulos por dificultades en sus relaciones N . S
. e se realizd por el método colorimétrico de
familiares o sociales®

Las necesidades de energfa disminu- la din,itrofenilhidrgci,naf,Ia vitamjna} E por
. el método colorimétrico de Biétiy los
yen con la edz_ad pero no la d? -prot.emas, carotenoides por el método de extraccion
V|tlam|nas_y minerales. !_a deficiencia (je con éter de petrolédLa hemoglobina se
micronutrientes en la dieta de los ancia-

. . ) : ‘ cuantitic6 por el método de la
nos, tiene mayor importancia por los efec- cianometahemoglobiria.

tos adve_rso_s de los multiples medicamen- Como variables antropométricas se
tos que ingieref. N ~utilizaron el peso y la talla. En los ancia-
El medico de familia, por constituir o5 |5 talla se calculé mediante la féormula
el eslabon primario de nuestro Sistema de ge Chumlea que utiliza la distancia rodilla
Salud, debe conocer el estado nutricional {516n (DRT):? el indice de masa corporal
de su poblacion y especialmente de los (jMC) se estimo6 con la utilizacion de la
adultos mayores, que no estan incluidos en fgrmula P/ y la ditribucion de frecuen-
el Programa de Atencion Primaria, para cia se realiz6 segln los criterios de
desempefiar una funcién importante en la Berdascd*
diseminacion de informacion sobre alimen- Se utilizo el Programa Foxpro para la
tacion y nutricion”. confecion de la base de datos y el analisis
El objetivo de este estudio fue evaluar estadistico se realiz6 mediante el Programa
el estado nutricional de los adultos mayo- EPI-INFO 6; se obtuvieron las medias, des-
res de 65 afios de edad de un consultorioviacion estandar, percentiles y poiteges
del médico de familia. de acuerdo con las variables estudiadas.
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RESULTADOS las personas tenia valores por encima de
1,6 mg/dL,que han sido considerados va-
Los resultados de la encuesta dietética lores muy altos.
mostraron que mas de la tercera parte de los  Se hallé diferencia significativa de los
ancianos estaba por debajo del 70 % de ade-valores entre sexos, con predominio de ma-
cuacion para energia y proteinas, lo cual re- yor concentracion en el femenino. Se en-
vela una situacién de alimentacién muy des- contré solamente el 13,6 % del grupo con
favorable; un porcentaje grande de los indi- valores aceptables de vitamina C sérica, re-
viduos tiene adecuaciones menores del sultado que no concuerda con los datos ha-
50 %, considerado como muy deficitario. llados en la dieta, donde existen pocos an-
Las ingestas mas bajas de micronutrientes cianos con porcentajes de adecuacion de vi-
corresponden al calcio y a la vitamina A tamina C por debajo de 70. La media de los
con mas del 50 % de los individuos con ade- valores de carotenoides esta dentro de los
cuaciones inferiores al 50 %; la piridoxina Vvalores considerados como normales, pero
resulto ser el tercer micronutriente con ma- solo el 57,6 % de los ancianos tenia valo-
yor deficiencia. Al tomar como punto de res mayores de 40 pg/dL. EI 75 % de los
corte el 70 % de adecuacion aparecen ade-individuos tiene valores de hemoglobina den-
mas otros micronutrientes, como la tro del intervalo de referencia, las personas
riboflavina, &cido folico y hierro con mas con anemia fueron remitidas a consulta es-
del 50 % de la poblacion con bajas ingestas pecializada (tablas 2 y 3). De este grupo se

(tabla 1). obtuvo que se suplementan con mul-
En los indicadores bioquimicos reali- tivitaminas el 67,7 %.
zados no se encontraron ancianos con defi- ~ Segun el IMC, el 69,9 % de los@a-

ciencia manifiesta de vitamina E (alto ries- nos estan malnutridos, el 24,6 % por de-
go), sélo unpequefio porcentaje con va- fectoy el 44,2 % por exceso, con un pre-
lores marginales (moderado riesgo), aun- dominio del sexo femenino en este ultimo
que si llamo la atencion que el 4,5 % de grupo (tabla 4).

TABLA 1. Porcentajes de adecuacion y percentiles de la ingesta dietética en adultos mayores de 65 afios de un consultorio de médico
de familia

Nutrientes Porcentajes de adecuacion Percentil

< 50% <70 % 25 50 75
Energia 16,9 41,5 57 72 89
Proteinas 24,6 44,6 52 73 90
Vitamina A 53,8 738 23 42 n
Vitamina E 26,2 43,1 50 77 118
Vitamina B, 18,5 36,9 58 82 115
Vitamina B, 36,9 61,5 43 62 87
Vitamina B 46,2 76,9 36 52 68
Niacina 27,7 55,4 47 65 92
Acido félico 41,5 67,7 35 53 81
Vitamina C 12,3 23,1 87 169 290
Calcio 53,8 76,9 29 47 65
Hierro 32,3 52,3 44 66 82
n=65.
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TABLA 2. Niveles séricos de vitaminas antioxidantes y hemoglobina en adultos mayores de 65 afios de edad de un consultorio de médico

de familia

Variables n X +DE P25 P50 P75
Vitamina E (mg/dL)

Total 66 1,03 + 0,32 0,78 0,97 1,20
Sexo masculino® 23 0,89 + 0,24 0,72 0,86 1,04
Sexo femenino 43 1,10 + 0,34 0,86 1,04 1,31
Vitamina C (vg/dL)

Total 66 0,22 + 0,10 0,15 0,20 0,30
Sexo masculino 23 0,23 + 0,10 0,20 0,25 0,30
Sexo femenino 43 0,21 £ 0,10 0,10 0,20 0,30
Carotenoides (ug/dL)

Total 66 49,66 + 21,75 32,32 45,25 64,65
Sexo masculino 23 48,68 + 20,29 32,32 49,13 62,06
Sexo femenino 43 50,18 + 22,70 32,32 41,37 64,64
Hemoglobina (g/L)

Sexo masculino 23 1344 + 9,9 128 136 143
Sexo femening 43 1284 + 144 121 128 136
*p <001

TABLA 3. Evaluacidn por criterios de riesgo de los niveles de vitaminas antioxidantes en adultos mayores de 65 afos de edad en un
consultorio de médico de familia

Variables Alto riesgo Moderado riesgo Bajo riesgo
Criterio n (%) Criterio n (%) Criterio n (%)

Vitamina E <05 0(0) 0,5:0,7 8(12,1) >0,7 58 (87,9)

(mg/dL)

Vitamina C <02 21(31,8) 0,20,3 6 (54,6) >0,3 9(13,6)

(mg/dL)

Carotenoides <40 28(42,2) =40 38 (57,6)

(ugldL)

n=66.

TABLA 4. Distribucidn de frecuencia del IMC de los adultos m- DISCUSION

yores de 65 aifos de un consultorio de médico de familia

IMC Hombres Mujeres Total
kg/m? n % n % n %
Desnutridos 5 26,2 8 190 13 213
(<18,5)

Bajo peso 1 53 1 24 2 3,3
(18,5-19,9)

Normopeso 8 42,1 11 26,2 19 31,2
(20-24,9)

Sobrepeso 5 263 16 38,1 21 344
(25-30)

Obesos

(>30) 0 0 6 143 6 98
Total 19 100 42 100 61 100
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El calcio, la piridoxina y la vitamina
A resaltan como los principales nutrientes
deficitarios segun los resultados de la en-
cuesta dietética. En estas edades suele ha-
ber una seleccién cualitativamente inade-
cuada de los alimentos y disminucion de
la absorcion de vitaminas, minerales y gra-
sas; se incrementa el riesgo de anemia por
deficiencia de hierro y frecuentemente se
encuentran deficiencias de vitamina A, C,
complejo B y D, esta Ultima por no expo-
sicién al sol el tiempo necesafio.

El almacenamiento de frutas y vegeta-
les, laprincipal fuente de vitamina C,



puede conducir a la pérdida hasta del 80 % rante la utilizaciért? Las bajas concentra-
de esta vitamina; ademas, la mayoria de losciones decualquiera de los antioxidantes
procesos de coccién, especialmente la vitaminicos parecen incrementar el riesgo
hervidura, disminuye el contenido de vita- de enfermedades cardiovasculares, y la com-
minas en los alimentos y esta pérdida es binacion de concentraciones suboptimas tie-
aln mayor si se mantienen altas tempera- ne un efecto aditivo o sinérgi€bEn ancia-
turas por largo tiemp8. nos de los Estados Unidos se ha encontrado
Las diferencias encontradas entre los asociacion inversa entre los niveles de ingesta
datos obtenidos de ingesta de vitamina C y Y plasmatos de vitamina C y los niveles
valores séricos pueden deberse a deficien-plamaticos de carotenoides con la mortali-
cias en el aimacenamiento y la prepara- dad, pero no en relacion con la ingestion o
cion de los alimentos que contienen esta 10s niveles plasmaticos de vitamin&'E.
vitamina y, por lo tanto, pérdida por oxi- El IMC revela la prevalencia de defi-
dacion en el momento de su ingestion; o cieéncia energética crénica en esta pobla-
por el propio proceso de estrés oxidativo ¢ion. La malnutricion por defecto encon-
que se produce en el organismo por el en- trz_ida puede det,Jerse, a .indiferencia_antellos
vejecimiento, que implica mayores canti- alimentos, apatia, pérdida del apetito o in-
dades de &cido ascorbico consumidos en €luso a dificultades en la comunicacion fa-

el proceso antioxidante, o0 ambos. Estos Miliar, que no contribuye a que el anciano
valores de alto riesgo encontrados son in- dU€ Se sustenta por seguridad social cubra
cluso superiores a los reportados en otro SUS necesidades de alimentacion. La obe-

estudio realizado en ancianos residentes enSidad es otro de los aspectos que tiene que

hogares en 1980 y donde los valores halla- tener en cuenta la nutrici@n geriatrica, ya
dos de moderado riesgo son similares a 9U€ €n esta etapa de la vida hay una nece-
estos resultaddé sidad menor de energia por disminucién

Los datos de vitamina E pueden ex- de la actividad fisica; sin embargo, en
plicar en parte este hallazgo, ya que la vi- muchas personas persistetbitos previos
tamina C esta implicada en el proceso de de alimentacion y se produce obesidad, lo
regeneracion del tocoferol cual aumenta la susceptibilidad de enferme-

Los valores de tocoferbl tan elevados dades degenerativas e incrementa la predis-
encontrados en algunos individuos pudiera posicion a enfermede}des cardlovasgglares,
explicarse por la afectacion de las mem cancer, diabetes mellitus y osteoartritis en-
brgnas de Fl)os axones de gran calibre detre otras’. La malnutricién es probablemen-

. e . ) te responsable de muchos sintomas
nervios periféricos, que pudiera liberar inespecrlzficos observados, como fatiga cro-
hacia el torren nguin nti : L f
vﬁgrﬁi:atlg c?uée dse?)igrl;n E;grfnzrt dg;jtzs dgem,ca,_ sentimiento general de enfermedad,
la estructura de la membrana Esrt)o impli pérdida del apetito, lo cual eventualmente

(2 daf 16qi detectad conduce a una malnutriciéh.
caria dano neurologico no aetectado Los resultados indican la necesidad de

clinicamente que seria susceptible de re- gcciones inmediatas en este grupo. Es evi-
vertir con un tratamiento oporturie”’ dente la necesidad de proporcionarles ma-
La interaccion de los antioxidantes yores conocimientos de nutricion a las per-
puede ocurrir potencialmente a diversos gonas que estan directamente relacionadas
niveles: en los alimentos durante el proce- ¢gon |a alimentacién de la familia, porque
so de preparacion, en la via gastrointestinal |os habitos en estas edades son dificiles de
durante la absorcién y en las células du- modificar, ya que se basan en las preferencias,
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prejuicios, indiferencia hacia la alimentacién, AGRADECIMIENTOS

temores de ingerir alimentos equivocados que . _

produzcan ingestas o constipacion. Esta esA9ra/ecemos la colaboracion de Jas técnicas Maria A. Ramos,
L. ... Maria A. Sanchez y Cirstina Ferran en /a realizacidn de las de-

una tarea en la cual el medlgo de la fa_m"'a terminaciones bioguimicas; la asesoria de la licenciada |sabel

puede desempefiar una funcion esencial de-martin y /a ingeniera Ma. Asuncion Hernandez para las encues-

sarrollando actividades educativas dirigidas tas dietéticas, asi como a las técnicas Ana Ferret, Denia Reyes,

a la seleccion de los alimentos que mayor Dana Herrera y Eisa Alonso en fa realizacidn y procesamiento
de éstas; y por las mediciones antropdmetricas a la técnica Raisa

beneficio reportan a este grupo de riesgo.  Moreno.

SUMMARY

The objective of this paper is to assess the nutritional status of elderly adults at a family doctor’s consulting
office. A group of 70 subjects over 65 years of age was assessed using dietary (semi-quantitative food frequency
consumption), biochemical (hemoglobin, vitamins C, E and serum carotenes) and anthropometric indicators
(body mass index). An unfavourable situation was noticed since 70 % of older adults had malnutrition -24.6 %
undernourished, mainly males and 44.20%ernourished mainly females. No problem was found regarding
vitamin E values; however, only 13.6 % of the subjects had adequate values of vitamin C and 57a61&4q untet

values of carotenes. 20 % presented anemia. Results prove that this group requires immediate actions such as
providing those persons directly related to family feeding with better knowledge on nutrition.

Subject heading®UTRITION ASSSESSMENT; PHYSICIANS, FAMILY; NUTRITIONAL STATUS; VITAMIN
E/blood; ASCORBIC ACID/blood; CAROTENE/blood; HEMOGLOBINS; BODY MASS INDEX.
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