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Presentacion

G. VARELA

= AGRADECIMIENTO

Excelentisimaos Sefiores, Companieros y Amigos:

Tengo que empezar poniendo de relieve mi agradecimicnto personal y como Pre-
sidente de la Fundacion Espanola de la Nutricion a todos aquellos que han hecho
posihice exte Seminario.

En primer lugar a los pensionistas de nuestro pais. las personas de edad, que son
los awénticos protagonisias de exte dia. Ellos con su entusiasta colaboracion y «ju-
ventudr han hecho posible los resultados que hoy se van u presentar.

Quicro singularizarlos en nuestros vecinos, las personas de edad de la Residen-
cta de Pensionistas de la Seguridad Social de esta ciudud de Segovia. En ellos.
como veremos, hemos realizadv un estudio piloto que sera discutido esta misma
tarde.

Nucstro agradecimiento también al Director, Médico. Técnicos, Subalternos y
Personal de Cocina de esta Residencia sin cuya ayuda entusiasta y generosa tam-
poco sc habria padido realizar este trabajo.

Al Muy Nusire Colegio Oficiul de Farmacéuticas de Segovia, presidido por ese
hombre, amigo de todos, que es ¢l Dr. Pedro Ramos. El nos trajo a esta ciudad a
dar un cursillo de Nutricién y Diciética a su Colegio y entonces fue cuando surgio
la idea de realizar el trabajo en la Residencia de Pensionistas de Segovia.

No seria justo que olviddramos a dos farmacéuticos segovianos, Maria del Pilar
Pérez y Enrique Batres que en colaboracién con nosotros y su Colegio realizaron
su Tesina de Licenciatura sobre estos temas.
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A los conferenciantes por su entrega y generosidad, y a todos los asistentes quc
han sido capaces de encontrar un hueco en sus actividades para venir a estar con
nosotros en estas jornadas.

A la Dra. R.M. Ortega, Secretaria del Curso y al Sr. Sanjuanbenito de la Funda-
cion Espanola de la Nutricion, por lo mucho que han sabido hacer sin que se nota-
ra.

A las Autoridades. que nos han dado su sombrifla protectora, haciendo facil lo
que realmente no lo era.

A todos ellos nuestro agradecimiento.

2. RAZON DE SER Y OBJETIVOS DEL SEMINARIO

Los problemas que a la sociedad actual presenta la llamada Tercera Edad (a mi
personalmente me gusta mas el nombre de «personas de edad», que ey el utilizado

en Francia) son de una gran actualidad.

Su cardcter es diverso v multidimensional. De la importancia de loy mismos, des-
de el punto de vista socioeconémico y sanitario, tendremos ocasion aqui de escu-
char a personas muy autorizadas.

Yo quisiera ahora hacer solamente algunas consideraciones previas de caracter
muy general y por tanto superficial:

1.- A veces existe confusionismo sobre el propio concepto de lo geriairico. Se ha
sensado que la ancianidad no es nada mas que una ralentizacion del fisiolo-
gismo del hombre adulto. Incluso para algunos seria algo asi como un «decre-
cimienton.

Esto rotundamente no es cierto. Lo geridtrico es una situacion fisiolégica
propia y tan caracteristica como lo puede ser la infancia, lactancia. gestacion,
etc. Hacemos hincapié en que se trata de fisiologia, ya que algunas veces, se la
ha considerado como «cuasi» patologia e incluso «terminaln.

Por ello de igual manera que sabemos que no es posible extrapolar las reco-
mendaciones dietéticas para el nifio a paritir de las del adulto, iampoco es posi-
ble esta extrapolacion en el caso de las personas de tercera edad.

En el mes de Febrero de 1985 se celebré en Paris una Reunion Internacional
sobre «Nutricion y Tercera Edad». Personalmente estamos muy de acuerdo
con la idea pucsta de relieve en esta Reunion sobre que la caracteristica mas
importante de lo geridtrico seria la pf‘rdida de la capacidad de adaptacion.

Como es sabido lo que realmente caracteriza a lo vivo es, no la capacidad de
adaptacion en cl sentido estrictamente darwiniano, exégeno, sino, su variabili-
dad. Su potencialidad biolégica seria tanto mayor cuanto mayor fuera su capa-
cidad de presentar nuevas ofertas que serian seleccionadas por el ambiente.
Como se sabe esta variabilidad enddgena tiene tres fuentes: sexo, mutaciones y
transduccion viridsica.



Seria dificil, en el estado actual de nuestros conocimientos, decidir si lo ge-
ridtrico supone una disminucién sincrénica, o a diferentes tiempos, de cual-
quiera de estos tres factores. Lo que si parece evidente es que se (rata de una
pérdida de esta capacidad de variabilidad endégena.

2— Sobre el interés actual del tema bastaria seralar las numerosas publicaciones y
reuniones que sobre el mismo han tenido lugar en los ultimos tiempos. Como
un indice de este interés recordaremos las recientes publicaciones de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) sobre el problema. Serialaremos solamente
tres.

A) «Protecting the health of the elderly. A review of WHO activities» MURIEL
SKEET. (1983).

B) «The elderly in eleven countries. A sociomedical Assay». E. HEIKKINEN,
W.E. WATERS, Z.J. BRZEZINSKI. (1983).

C) « The wellbeing of the elderly. Aproaches 1o multidimensional Assesment».
GERDA FILLENBAUM. (1984).

La conclusién general de su lectura es la necesidad de conocer la llamada «Fun-
cional age», es decir la edad funcional. Parece claro que en un futuro no lejano no
sera posible, rentable ni justo, que las gentes se jubilen por un parémetro tan poco
convincente como es la edad.

No voy ahora a descubrir el problema que supone la llamada inversion de la pi-
ramide de edad en los paises desarrollados. Este cambio en la distribucién de la
edud de nuestras poblaciones impone la necesidad de cambiar los criterios a la
hora de juzgar el momento de la jubilacion.

Ante el incremento de la longevidad tenemos que preguntarnos si este plus de
vida ha de ser activa o pasiva. Este simplista planteamiento tiene, sin embargo,
plena validez, ’

Por eso, en estos momentos, interesa conocer la funcionalidad del hombre en las
diferentes cdades. El porcentaje de esta funcionalidad, determinado por las corres-
poundientes pruebas, ha de ser realizado con una frecuencia cada vez mayor. con-
Jorme avanza la edad de las personas. Este conocimiento ha de reporiar beneficios
para la propia persona y para la comunidad de la que forma parte.

El problema es que en la actualidad se cuestiona la idoneidad de las pruebas
hasta ahora utilizadas para conocer la «edad funcional». Recordemos que hasta
hace poco tiempo se empleaba una metodologia pensada para personas jévenes, y
naturalmente ésta no era la mas apropiada para el caso de los ancianos.

Por ello la OMS en sus ultimas publicaciones recomienda otro tipo de técnicas,
no tan extempordneas, con las que se pretende determinar la capacidad de realizar
el mismo trabajo al que estaban habituados antes de hacerse mayores.

Naturulmente el tipo de pruchas dependerd de la profesion o actividad en la que
se pretende continuar.

Curiosamente eslas pruebas suelen realizarse en los Servicios de Antropometria
de los laboratorios o centros de nutricién, donde se las conoce con el nombre de an-
tropometria dinamica.

En este sentido me satisface poder anunciar aqui que en el préximo mes de Oc-
tubre vendra a Madrid, invitada por la Fundacidn Espanola de la Nutricién la Pro-
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Jfesora Parizkova de le Universidad de Praga, una de las maximas especialistas del
tema. Estard con nosotros en el Instituto de Nutricion y la Fundacion gestionaria
con mucho gusto el que otros centros o entidades pudieran beneficiarse de la visita
de esta destacada investigadora.

Y pienso que ha llegado el momento de que nos hagamos la pregunta: cy qué tic-
ne que ver la nuiricion con el tema de la tercera edad?

Antes de iratar de contestarla valdria la pena complementarla con otra: cicne
significado la conocida frase «nuitricion y envejecimiento: un desafion?

A nuestro entender el planteamiento esta totalmenie justificado y de ahi que los
nutriologos estén tratando de responder al mismo.

Pero también aqui conviene hacer algunas puntualizaciones.

1= Aceptando, como dice Grande, que las recomendaciones dietéticas (RD) pura
lox compartimientos corporales de los distintos animales son muy similares, esto no
vigntfica que no hava cambios en los mismos de acuerdo con la edud. s indudable
que la actividad de los distintos compartimientos a lo largo de la vida del hombre
sufren cambios que han de mfluenciar las RD especificas para cada uno de ellos. Fl
problema es que conocemos muy poco. mcluso en animales de experimentacion, lu
naturaleza de estos cambios v por lanto tenemos muchas limitaciones para conocer
AN CONSCCHCNCHTN Hll'l'l('lllll(ll('s.

2= Surge de mmediaio la duda de si estos cambios de actividad nsular, incluso
generalizados a fa rotdidad del individuo, son causa o efecto. Se trata de un tema
de enorme importancia v actualidad  Por ejemiplo, hoy no cstamos en condiciones
de poder contestar st el hombre de edad s menoy activo precisamenie por su edad.
v por tanto necesitaria menos energia, o es ¢f hecho de que ingiera menos energia
o que motiva la mavor inactividad de esta persona.

Sin embargo. la wformacion gue empezamos a tener, parece mdicar que el an-
ctano que consigue mantener una actividad no disminuida en relacion con su épo-
ca adulta. no necesita ingerir menos energia por ol hecho de estar en la tercera

edud.

Creo que valdria la pena que meditaramos sobre este punto. va que las conse-
cuencias de est talia de actividad son dramanicas, especralmente en los ancianos
que viven solos. Se hacen apadticos, se aislan en sus habitaciones. no salen a comer
o a comprar alimenios, picrden precision en sus movimientos. s¢ queman al coci-
nar o se les caen los cacharros. En definitiva se abandonan, se entregan.

Ly cierto que afortunadamente en Espania la soledad de los ancranos no es toda-
via de la gravedad y cxiension que se da en otros paises desarrollados como pucde
ver el Reino Unido. Precisamente en este pais ha tenido éxito ¢l sistiema de alimen-
tacion conocido como «meals in the wheels» fcomida sobre rucdast. De esta mane-
ra se suministra a las personas de edad, en sus propios domicihos. un complemento
alimentario. Parece que el sistema ¢s rentahle desde el punto de vista economico y
dv lu propia satisfaccion de la persona.
2= [os que nos tenemos que enfrentar con el prohlema de scialar las RD para Jos

distnios estraros de nuestra poblacion. como es el caso de nuestro Institiuro de Nu-
rcion, nos quedamos muy insatisfechos al tener que seralar las correspondienies a

lu tercera edad.



Realmente no es nada ficil el estimar estas recomendaciones. Recordemos que la
distribucion de frecuencias de las necesidades en nutrientes para el hombre sano
son de cardcter gaussiano. Esta distribucion nos permite obviar las variaciones in-
dividuales de los sanos, si a la media de sus necesidades le afiadimos dos veces la
variacion standart de la misma.

Por el contrario, en el caso de los enfermos, esta distribucion deja de ser gaussia-
na. Este hecho unido a otros factores, como la pérdida de actividad, de masa celular
activa, interferencias con farmacos. etc. son causa del desconocimiento actual de las
recomendaciones dietéticas paru la mayoria de las situaciones patolégicas.

Aun cuando como hemos dicho, lo gerigtrico es una situacion fisiolégica, podria
pensarse que, dada su singularidad. en ellos tampoco la distribucién de frecuencias,
en cuando a sus RD, fuera gaussiana.

Esta idea. que necesita ser comprobada experimentalmente, estaria en la linca
de lo sostenido por algunos autores, en cuanto a que, dada la dificultad de marcar
las RD medias para la tercera edad, habria que kacerlo individualmente. Es ohvio
que esta pretension es utopica o al menos dificilmente alcanzable.

4.~ Por oiro lado no hay que olvidar que el anciano quiere comer. y hace bien, lo
mismo que ol adulto. Pero ocurre que en general come menos, o le aconscjan que
coma menos, porque dicen que tiene menos necesidades energéticas.

Permitaseme recordar aqui lo sucedido cuando una marca de dietéticos lanzo
unoy wpotitosn para ancianos. Obtuvo un rotundo fracaso. lo que nos saisface ex-
traordinariamente desde el punio de visita humano. Es obvio que no debe ariadirse
« la situacion de la tercera edad la necesidad de consumir una dieta mondtona v de
peculiar palatahilidad como es el caso de estos preparados.

La dicta normal en otros paises, y por supuesto en Esparia, suele tener una den-
swdad apropiada de nutrientes. Es decir en las calorias habitualmente consumidas
por el adulto se vehiculizan todos los nutrientes necesarios.

Pero si se ingieren menos calorias, éstas no aportan la cantidad necesaria de nu-
trientes y aparecen situaciones deficitarias.

La situacion seria muy parccida, aun cuando por otras causas, a lo que ocurre
con las mujeres que en los paises desarrollados no 1oman, por razones estéticas.
cantidad suficiente de la dreta hahitual. Como Marcochi ha demostrado reciente-
mente en Francia, en estas condiciones aparecen carencias, al menos subclinicas,
de bastantes nutrientes.

En esie sentido, las desnutriciones que se dan en lu tercera edad se incluirian. aun-
que impropiamente. dentro del apasionante capitulo de las llamadas desnutriciones
de la civilizacion de la abundancia.

En este Seminario, con toda seguridad. los ponenies nos van a mostrar que algu-
nas de las personas de edad estudiadas estan en déficit de uno o varios nutrientes.
incluso de energia.

Ante esta situacion cabe preguntarse si las RD que se han sefialado son las ade-
cuadas. y ya hemos comentado su escasa fiabilidad.

Con toda crudeza. éno estaremos en ¢l caso de la tercera edad, ante el mismo di-
lema-que se da en el tercer mundo?. Los pobladores de éste ultimo. cse mucven
PUCO POrque comen poco, 0 Comen poco porque se mueven poco?.
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¢No estaremos forzando a las personas de edad, con nuestro desconocimiento de
sus necesidades nutricionales, a un ritmo vital cansino y no conveniente para él ni

para la sociedad?.

Encontrar respuestas a estos inlerrogantes hace cierta la ya citada frase: «nuiri-
cion y envejecimiento: un desafion.

Por ello la Fundacion Espaiiola de la Nuwiricion, dentro de sus posibilidades,
quiere también arrimar ¢l hombro a este apasionante problema y ésta es la razon
de ser de este Seminario.

Lo hemos querido tracr a Segovia porque aqui, por un lado existe una excelente
Residencia de Pensionisias y. porque, como hemos dicho, en una de ellas nos die-
ron todas las facilidades para realizar el estudio piloto.

Por esta razén nos parecio justo el que fuera en esta ciudad donde presentaremos
los resultados del mismo.

Por otro lado, la belleza increible de Segovia no necesita otra justificacion para
reunirnos aqui.

Pensamos también que podria ser util el que. basdndonos en la lista de miem-
bros de la Sociedad Espanola de Nutricion, tratasemos de reunir a los investigado-

res que tuvieran datos experimentales sobre los problemas nutricionales de la terce-
ra edad en Espafia. Les hemos llamado, y aqui han venido. Por cllo les estamos

muy agradecidos.

Lo que pretendemos cs que las personas que rabajan en este tema, wntercambien
wtformacion, y si fuera posthle, llegaran a coordinar un programa de investigacion
que facilitase el esfuerzo de todos. La Fundacion Espanola de la Nutricion se daria
por muy satisfecha si puede contribuir a lograr este objetivo.

Muchas gracias por la arencién que me han prestado y pasamos ahora a desa-
rrollar el Programa del Seminario.



«Necesidades nutritivas
de la edad avanzada»

F. Grande Covian

Interés actual del problema

El interés actual por el conocimiento de las necesidades nutritivas en la edad
avanzada puede atribuirse a dos razones principales:

1. El aumento en la proporcién de personas de edad avanzada en la sociedad.con-
temporanea.

2. La gran frecuencia con que se encuentran manifestaciones de malnutricién en
dichas personas.

Esta situacion plantea graves problemas médicos y sociales en los paises mds de-
sarrollados y va a producirse igualmente en los menos desarrollados, en los que se
espera un aumento considerable del niimero de personas de edad avanzada en un
futuro proximo.

Nutricién y envejecimiento

No tenemos prueba alguna en estos momentos, de la posibilidad de influir por
medios dietéticos sobre la velocidad del proceso de envejecimiento. Es preciso in-
sistir en ello y oponerse vigorosamente a la propaganda irresponsable que pretende
hacernos creer en las virtudes magicas de tal o cual alimento, y en su nunca demos-
trada capacidad para combatir las manifestaciones del paso del tiempo.

Un buen estado de nutricion es necesario para una buena salud y para evitar e}
desarrolio de procesos patologicos, cuyas manifestaciones en la edad avanzada pue-
den complicar las del envejecimiento fisiologico, aparte de contribuir a la mortali-
dad durante tal época de la vida.



Las manifestaciones de nutricion inadecuada que con frecuencia se observan en
la edad avanzada, no bastan para demostrar qe las necesidades nutritivas de dichas
personas sean diferentes de las de adultos de menor edad. Muchas de dichas mani-
festaciones pueden atribuirse, en efecto. al consumo de dictas inadccuadas motiva-
do por factores socioeconomicos, v a la presencia de enfermedades comunes ¢n -
cha edad. )

La opinién mds generalmente aceptada en ¢l momento actual, respecto a las ne-
cesidades nutritivas de las personas de cdad, esta muy acertadamente expresada por
las siguientes palabras de Watkin (1980):

«Las necesidades nutritivas de las personas de edad que gozan de buena salud no
parccen diferir substancialmente de las de individuos adultos mas jovenes. Es pucs
razonable suponer que una dieta variada. cn cantidad suficiente para satisfacer lay
necesidades energéticas debera scr, en principio, adecuada para la persona de
edad».

Factores sociologicos, econémicos y medicos

Existen numerosos factores sociologicos. econdmicos v médicos capaces de in-
fluir sobre el estado nutritivo de las personas de cdad., y no es dificil comprender ¢l

mecanismo de su influencia.

Un insuficiente poder adquisitive ¢s causa de nutricion inadecuada en muchas
personas de cdad. Bastara recordar a cstc respecto el clasico estudio de ORR (1936)
que demostrd elocuentemente las rclactones entre alimentacion, salud e ingresos
En todos los paises. incluso en los mas prosperos, existen sectores de poblacion
cuyos ingresos no les permiten adquirir los alimentos necesarios para satisfacer
adecuadamente sus necesidades nutritivas.

La ignorancia de los principios elementales de la alimentacion cientifica es res-
ponsable de que muchas personas. aun disponiendo de ingresos suficientes, no con-
suman las dielas mas adecuadas. No c¢s infrecuente que algunas personas, sin cl de-
bido asesoramicnto médico, decidan adoptar dietas descabelladas con l1a vana cspe-
ranza de rejuvenecer.

La soledad de muchas personas de edad y su falta de habilidad culinaria, asi
como el poco interés por la comida, contribuyen a que muchas de ellas acaben
consumiendo dietas monotonas, reducidas a un nimero limitado de alimentos, con
el consiguiente peligro de incurrir en deficiencias nutritivas.

Son numerosas las afecciones del aparato digestivo que pueden contribuir a la
mala nutricion de las personas de edad. Es frecuente que muchas de ellas no tengar
buenas dentaduras, lo que las Jleva a evitar alimentos que requicran masticacion.

Las afeccioncs cronicas del aparato digestivo que algunas dc estas personas pade-
cen, hacen que la utilizacién de los nutrientes contenidos en los alimentos esté difi-
cultada. No pocas de las manifestaciones de malnutricion obscrvadas en las perso-
nas de edad son, de hecho, carencias secundarias que puede presentarse incluso en
sujetos que consumen dietas al parecer adecuadas.

Algunos de los sujetos que padecen enfermedades digestivas cronicas estan some-
tidos con frecuencia a dietas restringidas en ciertos alimentos. Si el médico no se
preocupa de que la dieta aconsejada sea completa en cuanto al contenido de nu-
trientes esenciales se refiere, estos sujetos pueden incurrir en deficiencias nutritivas.
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Los farmacos empleados en el tratamiento de diversas enfermedades pueden mo-
dificar la utilizacidn digestiva y metabolica de algunos nutrientes esenciales lo que
constituye otra causa de malnutricion, y no sélo en las personas de edad. El proble-
ma dc la interaccidn entre fairmacos y nutrientes es uno de los capitulos de 1a nutri-
c1on humana que es objeto de considerable interés en estos momentos.

Debe tenerse en cuenta finalmente, que muchas personas de edad que viven en
instituciones, pueden estar sometidas al consumo de dietas monotonas o de compo-
sicion inadecuada, debido a la fata de conocimientos de las personas encargadas de
la alimentacion en dichas instituciones, y no solo a razones de economia.

Necesidades nutritivas en la edad avanzada

La dificuitad para establecer las necesidades nutritivas en la edad avanzada co-
micnza con la ignorancia de la naturaleza del proceso de envejecimiento. Parte al
menos de 1as manifestaciones del envejecimiento se atribuyen a la pérdida de célu-
las y a reduccién de la actividad metabélica celular.

Los datos que poseemos indican que el paso del tiempo se acompaiia de una dis-
minucion en el nimero de células del organismo. La reduccidn funcional de algu-
nos organos con la edad, el rifién por ejemplo, parece directamente relacionada
con la disminucion en el nOmero de células.

Los estudios de composicion corporal indican que atin en sujetos que mantienen
conslante su peso corporal a lo largo de la vida, hay un aumento de grasa corporal
y una disminucién en la proporcion de «masa celular». El extenso estudio de Bur-
meister y Bingert en Alemania muestra que el peso medio de la masa celular de va-
rones de 25 a 26 afios es de 42,5 kg, mientras que el de los varones de 67 a 70 afios
¢s de 34,5 kg. Por su parte, Forbes (1961) ha calculado un descenso medio de la
masa celular de un 3 por ciento por década.

El aumento en la proporcion de grasa corporal con el paso del tiempo ha sido bien
documentado por Lesser et al. (1971). Un joven de 70 kg de peso (peso corporal rela-
tivo = 100) tenia un 19,3 por ciento de grasa corporal, mientras que un varon de edad
avanzada y77,5 kg de peso (peso corporal relativo = 100) tenia un 28,9 por ciento de
grasa corporal, :

Necesidades de energia: Metabolismo basal

Las necesidades de energia de mantenimiento, corresponden aproximadamente
al rccambio energético que medimos como metabolismo basal. En consecuencia,
los cambios de metabolismo basal con la edad deben darnos una idea de los cam-
bios que el paso del tiempo produce en las necesidades de energia de mantenimien-
to. S¢ acepta generalmente que el metabolismo basal desciende, aproximadamente,
un 3 por ciento por década, entre los 20 y los 80 afos; pero es importante conside-
rar la informacion que sirve de base a esta conclusion.

Las medidas de metabolismo basal utilizadas en estos estudios son de dos clases:
1. Medidas repetidas en una misma persona, en distintas edades:
2. Medidas realizadas en grupos de sujetos con distinta media de edad.

La primera clase incluye un nimero limitado de medidas realizadas en una mis-
ma persona en distintas épocas de su vida. Muchas de estas personas fueron investi-
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gadores bien conocidos en el campo de la bioenergética humana a comienzos de si-
glo. El problema esta en decidir en qué medida este grupo de personas constituye
una muestra representativa de la poblacion masculina, de tamaio suficiente para
resolver el problema.

En la segunda clase es posible incluir datos muy numerosos, .obtenidos por un
mismo o por distintos investigadores. en grupos de personas de distinta media de
edad. Los resultados muestran igualmente un descenso del metabolismo basal con
1a edad. Pero es preciso seialar que estos estudios transversales tienen una evidente
limitacion: Los grupos de mas edad han sido seleccionados por la muerte, cstan
constituidos por «supervivientes» y, en este sentido, no son estrictamente compara-
bles a los grupos de menor edad. Por otra parte, salvo algunas publicaciones recien-
tes no hay datos de composicion corporal de los sujetos. Hace aos, los Doctores
Keys, Taylor y Grande, llevaron a cabo un estudio longitudinal en 87 varoncs en
los que se midid repetidamente el metabolismo basal a lo largo de 22 anos. La me-
dia de edad del grupo el primer afio de observacion era de 49,5 anos y de 71,5 afios
el Gltimo. El consumo basal de oxigeno medio, el primer afio de observacion, era
223 ml. min-' (SD, 22.6) y 220 el vltimo (SD, 33.1). La diferencia, 3 mi. nun-', te-
nia un error estandar de 3,4 y no alcanzd significacion estadistica (p > 0.05). Los su-
jetos mantuvieron practicamente constante su peso corporal, con una variacion
media de + 1,1 kg a los 22 afios.

En otro grupo de sujetos mas jovenes se midio ¢l metabolismo basal con un in-
tervalo de 19,4 aiios. La media de edad de ios 63 varones incluidos en este grupo
cra 21,9 afios en la primera ocasion y 41,3 en la segunda. El consumo medio basal
de oxigeno'fue 248 y 232 ml. min-, respectivamente: un descenso de 16 ml. Pero
durante estos 19 ailos los sujetos ganaron por término medio 10,6 kg de peso cor-
poral. La proporcion de grasa determinada por densitometria aumento de 14.5 por
cicnto en la primera ocasion a 26,5 por ciento en la segunda. El analisis de cstos
datos demostro que los cambios de metabolismo basal atribuidos a la edad en los
cstudios transversales se deben, en buena medida. a los cambios de composicion cor-
poral. no considerados en dichos estudios.

Otros estudios tales como las medidas por calorimetria directa ¢ indirecta del re-
cambio energético durante 24 horas obtenidas por Webb (1980). indican que existe
una elevada correlacion entre el tamaiio de la masa celular y el metabolismo basal,
asi como entre la magnitud de la masa celular (o el peso libre de grasa) y el recam-
bio energético durante 24 horas, en sujetos con limitada actividad fisica. No debe
olvidarse, que la masa celular es heterogénea y compuesta de organos y tejidos, con
distinta actividad metabélica y cuyo peso es afectado de distinta manera por el

paso del tiempo.

Efecto de la actividad fisica sobre las necesidades de energia

Las necesidades de energia estdn determinadas no sélo por el metabolismo basal
(y el efecto dindmico-especifico), sino también por la actividad fisica que el sujeto
realiza. El nivel de actividad fisica es la principal variable, y las diferencias en el
nivel de actividad son en buena parte responsables de las notables diferencias que
se observan entre las personas de edad avanzada, en cuanto a su necesidad de ener-
gia se refiere.

La actividad fisica de las personas de edad tiende a roducirgc conforme la edad
avanza, y este hecho es reconocido en las recomendaciones dietéticas de energia.
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Asi, en la cdicion de 1980 de las Recommended Dietary Allowances americanas,
las recomendaciones de energia para un varén de 70 kg s¢ estiman en 2.700 kcal.
dia! a los 23-50 afios, 2.400 a los 51-75 y 2.050 para mas de 75 aitos. Para una
mujer de 55 kg las recomendaciones correspondientes son: 2.000, 1.800 y 1.600
keal. dia-', respectivamente.

Un excelente estudio del metabolismo basal y de las necesidades totales de ener-
gia cn varones de edad avanzada ha sido realizado por Calloway y Zanni (Amer. J.
Chin. Nutr. 33: 2,088, 1980). Los resultados de este estudio merecen ser considera-
dos aqui.

Los sujetos del experimento fucron 6 varones de edad comprendida entre 63 y 77
anos (media, 68 anos), en buen estado de salud, estudiados durante 7 semanas en
una unilad metabolica. Su peso medio era 82,8 kg; todos ellos tenian peso superior
al asignado en las tablas estandar para sujetos de la misma talla. El exceso de peso
oxcild entre 8 y 19 kg. La masa corporal magra (LBM), es decir el peso corporal
menos ¢f peso de la grasa, calculada a partir de la medida de potasio total era dec 53
kg (8D %) que corresponde a un 65 por ciento del peso corporal. Un grupo de va-
rones tovenes tenia un valor medio de masa corporal magra de 60 kg que corres-
pondia a un 86 por cicnto de su peso total.

El metabolismo basal, expresado en kcal. dia-' (media de los 6 sujetos) era 1.622
keal. La media del grupo de adultos jovenes era 1.875 kcal y la diferencia corres-
ponde a la diferencia en contenido de potasio total entre los dos grupos. Estos da-
tos. por consiguiente, parecen confirmar lo dicho anteriormente respecto al papel
de los cambios de composicion corporal, como determinantes de los cambios de
metabolismo basal asociados con la edad.

El gasto energético fue determinado midiendo el consumo de oxigeno durante las
divtint as actividades realizadas a lo largo del dia y sumando el total de 24 horas.
Entie las actividades realizadas se incluian periodos caminando y ejercicio de baja
inter idad en una bicicleta-ergometro. El gasto energético total en 24 horas, para
los sujetos de edad avanzada dio una media de 2.554 kcal, lo que corresponde a
1,58 veees su metabolismo basal. El gasto energético total de este grupo de varones
de edad avanzada, internados en una unidad metabdlica y con actividad fisica muy
moderada. fue practicamente el mismo que el de los varones mas jovenes con un
nivel semejante de actividad. Las 2.400 kcal diarias recomendadas por el National
Research Council de Estados Unidos, corresponde aproximadamente a 1,5 veces el
metabolismo basal.

En resumen pues, los resultados de este estudio no rcvelan diferencias notables
entre varoncs sanos de edad avanzada y adultos mas jovenes, en cuanto se refierc a
necesidades totales de energia, para niveles comparables de actividad fisica.

Necesidades de proteinas

Existe considerable desacuerdo en cuanto se refiere al efecto de la edad sobre las
necesidades de proteinas. Los estudios mas tradicionales, empleando el balance de
nitrégeno como criterio, han dado resultados discordantes que indican necesidades
proteicas iguales, superiores o inferiores a las de adultos mas joyenes, segin los es-
tudios. Debido a estas discrepancias las recomendaciones dietéticas mds en uso
asignan a las personas de edad avanzada un consumo de proteinas igual al de los
adultos mas jovenes.
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Una razén que se ha esgrimido para justificar el empleo de dietas ricas en protei-
nas de buena calidad en las personas de edad avanzada, se basa en la obscrvacion
de un frecuente descenso en la concentracion plasmdtica de albimina dec dichas
personas. Aunque este fenomeno se ha atribuido a una disminucién de la sintesis
de albumina por el higado. el hecho es que un aumento en el consumo dc proteinas
ticnde a corregirlo, segin indican varios cstudios.

La baja concentracion plasmitica de albimina es una manifestacion que acom-
pafa a varias formas de malnutricion. que cs responsable de diversas complicacio-
nes clinicas en sujetos gravemente malnutridos. Una concentracion normal de al-
bumina plasmatica ¢s necesaria, entre otras cosas, para ¢l mantenimiento de la ab-
sorcion intestinal.

Algunos autores afirman que ningln paciente con cifras de albumina plasmitca
por debajo de 3 g. dl-, esta libre de complicaciones digestivas. Un 39 por ciento de
los pacicntes hipoalbuminémicos, s mostraron intolerantes a la alimentacion cnte-
ral segun dichos autores.

La interpretacion de los estudios mas recientes ¢s que las necesidades de protet-
nas de las personas de edad avanzada, sin distincion de sexo, son semejantes a las
de los adultos mas jovenes, referidas a la unidad de peso corporal. La edicion de las
Recommended Dietary Allowances de 1980, proponce para las personas de mas de
50 anos las mismas cifras que para los adultos mas jovenes. Estas cifras son, 36 g de
proteinas por dia para el hombre de 70 kg y 44 g por dia para la mujer de 54 kg

Necesidades de aminoacidos indispensables

El numero de estudios publicados en los ultimos aios acerca de las necesidades
de aminodcidos en la edad avanzada, es considerable; pero los resultados no son
concordantcs y son de dificil interpretacion. Los grupos de sujetos estudiados no
son siempre comparables y las condiciones experimentales, en cuanto a los ami-
noacidos no indispensables empleados para completar ¢l contenido de nitrogeno
total de la dieta, no son las mismas en distintos experimentos.

Un hecho interesante puesto de relieve por el grupo de investigadores del Institu-
to de Tecnologia de Massachusetts es. que las necesidades de aminoacidos indis-
pensables, expresadas en por ciento de las necesidades proteicas totales, varnian con
la edad. En el nifto de pecho las necesidades de aminoacidos indispensables (expre-
sadas como nitrégeno) asciende a un 43 por ciento de las necesidades proteicas ex-
presadas igualmente en términos de nitrogeno. Para los nifios de 10 a 12 arios las
necesidades de aminodcidos indispensables representan un 36 por ciento de las nece-
sidades de proteinas y para el adulto un 19 por ciento. No hay datos bastantes en sujc-
10s sanos de edad avanzada y, como en ¢l caso de las proteinas podemos admutir que.,
mientras no s¢ demuestre lo contrario, las necesidades de aminoacidos indispensables
de las personas de edad avanzada no son fundamentalmente diferentes de las de per-
sonas adultas pero mas jovenes. Si esto es asi, podemos concluir que las personas de
edad avanzada pueden satisfacer sus necesidades de aminoacidos esenciales con mez-
clas de proteinas cuyo contenido en dichos aminoacidos no sea mayor de un 20 por
ciento del nitrogeno total. Esto quiere decir que las personas de cdad avanzada no nc-
cesitan consumir exclusivamente proteinas de clevada calidad, tales como las protci-
nas del huevo. la leche o la came. Dichas personas pueden «diluim las proteinas de
elevada calidad con otras menos ricas en aminoacidos indispensables, siempre que la
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proporcion de nitrégeno esencial en la mezcla no sea inferior a la sefialada.

Sintesis proteica y envejecimiento

Es sabido que las proteinas corporales se encuentran sometidas 2 un continuo
proceso de renovacion. En el adulto que mantiene constante su contenido de pro-
teinas corporales, la degradacion y la sintesis proteica son iguales y del orden de
unos 200 a 300 g.dia™. El costo energético de la sintesis proteica es considerable y
supone una fraccion importante del costo energético de mantenimiento, es decir
del metabolismo basal. Existe de hecho una elevada correlacion entre la sintesis
proteica de distintas especies animales de diferente tamaiio y su metabolismo basal.

Por lo que se refiere al efecto de la edad sobre la renovacién de las proteinas cor-
porales, poseemos en la actualidad un nimero relativamente elevado de estudios

quc permiten derivar ciertas conclusiones.

En términos generales la sintesis proteica de las personas de edad no difiere
cuantitativamente de la del adulto mds joven. Asi, por ¢jemplo, con el trabajo de
Waterlow y Jackson de 1981, se estima la sintesis proteica del adulto jovenen 3,0 g
por kg por dia. La cifra para el adulto de edad avanzada es 3,2 g.

Las diferencias mads notables se observan entre el recién nacido y las demds eda-
des, como muestran los datos de Scrimshaw que presentamos a continuacion.

Sintesis proteica

g. kg-'. dia~!

Recién nacido (1-45 dias) 26,0
Ninos (4-15 afios) 39
Adultos jovenes (22 aitos)

Hombres 33

Mujeres 2,6
Adultos de edad avanzada

Hombres 32

Mujeres 23

Estos datos indican claramente que la sintesis proteica de adultos jovenes y de
personas de edad avanzada es practicamente la misma.

La edad avanzada se acompaiia de una pérdida de la masa muscular. Es de espe-
rar, por consiguiente, una disminucién de la participacién del musculo en el re-
cambio proteico total de las personas de edad. La excrecién urinaria de 3- metil
histidina es una expresion de la degradacion de las proteinas musculares que se uti-
liza para estimar la participacion de la musculatura en el recambio de las proteinas
corporales. Estas medidas indican que la excrecion de 3-metil histidina en el adulto
de edad avanzada es unos dos tercios de la observada en el adulto joven, tanto en el
hombre como en la mujer, y algo mas baja en la mujer en ambas situaciones. Sin
embargo, si expresamos la excrecion de 3-metil histidina por gramo de creatinina
urinaria encontramos poca diferencia entre los adultos jévenes y los de edad avan-
zada. Teniendo en cuenta que la excrecion urinana de creatinina depende del ta-
mano de la masa muscular, este resultado significa que {a degradacion proteica de
la musculatura, por unidad de peso de musculo, no es diferente en la edad adulta
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avanzada de la de los adultos mds jovenes. Lo que ocurre es que hay una mcnor
participacion de las proteinas musculares en el recambio proteico total. Se ha cal-
culado que la musculatura es responsable de un 27 por ciento de la dcgradacion
proteica total en el adulto joven y de un 20 por ciento de dicha degradacion en el

de edad avanzada.

Puede deducirse de estos datos que la renovacion de las proteinas corporales cn
la edad avanzada (sintesis y degradacion) no es fundamentalmente diferente de la
del adulto joven. Las diferencias que conocemos reflejan principalmente, los cam-
bios en la composicion corporal que acompanan al paso del tiempo.

El efecto de la redistribucion de la degradacion proteica consccutiva a la dismi-
nucion de la masa muscular observada en la edad avanzada, sobre las nccesidades
de proteinas, no ha sido muy investigada todavia. Es timportante seialar, sin em-
bargo, que la pérdida obligatoria de nitrogeno muestra una elevada correlacion
(r=+0,89), con la degradacion protcica total para todas las edades.

En relacion con lo dicho es de interés considerar el efecto del cjercicio sobre el
Jesarrollo muscular, en las personas de cdad y. a su través, sobre ¢l recambio pro-
teico de dichas personas. El ejercicio puede. en efecto, contrarrestar en parte la pér-
Jdida de musculatura asociada con ¢l progreso de la edad y, quiza pucde contribuir
i contrarrestar los cambios en el metabolismo proteico que acabamos de senalar:
pero esto no quicre decir que el ejercicio sea capaz de detener ¢l proceso de enveje-

cimicnto.

Necesidades de grasa

Aparte de sy papcl como determinante de la palatabiidad de la comida, Jas gra-
sas cumplen tres papeles principales en la nutricion: 1) suministro dc cnergia, 2)
suministro de dcidos grasos esenciales, 3) vehiculo de vitaminas hposolubles.

Debido a su elevado valor caldrico, el aumento en el contenido de grasa de la
dicta contribuye a reducir el volumen del alimento y, en este sentido, pucde ser util
en las personas de edad incapaces de ingenr cantidad suficiente de alimento para
satisfacer sus necesidades caloricas, siempre que no haya otras razones que desa-
consejen esta medida.

En el momento actual el mayor interés, en relacion con el papel de las grasas en
la alimentacion humana, se centra en la influencia de las mismas sobre los niveles
de colesterol plasmatico. Es sabido que las grasas saturadas de la dieta elevan los
niveles de colesterol total, y es sabido también que existe una relacidn bien docu-
mentada entre los niveles de colesterol y la probabilidad de padecer infarto corona-
rio. Por esta razon se aconseja actualmente quc la proporcidn de grasas en la dicta
humana no sea mayor de un 30 a un 35 por ciento de su valor calonco. La reduc-
cion de la grasa total debe hacerse fundamentalmente a expensas de fa reduccion de
las grasas saturadas con un aumento relativo de las insaturadas.

Los niveles plasmaticos de colesterol se elevan a partir del momento del naci-
micnto, alcanzan un maximo hacia los 50 a 60 aiios y descienden mas tarde de for-
ma bastante marcada. El problema estd en que los datos que poseemos proceden de
estudios transversales y, en consecuencia, estdn influidos por la mortalidad selecti-
va. Las bajas cifras medias encontradas en grupos de sujetos de edad avanzada pue-
den deberse, al menos en parte, a la muerte de aquellos individuos con cifras eleva-

das de colesterol.
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No es seguro que la disminucién del colesterol plasmatico disminuya el niesgo de
padecer infarto coronario en las personas de edad avanzada. Por razones ficiles de
comprender, los experimentos de prevencion del infarto de miocardio han sido lle-
vados a cabo en adultos mas jovenes.

En todo caso, puede ser aconsejablce reducir por medios dietéticos el colesterol de
las personas de edad avanzada que mucstran una concentracion elevada de dicha
substancia. Las recomendaciones dictéticas generalmente preconizadas consisten
en la reduccion de la grasa de la dicta a no mas de un 30 a 35 por ciento de su cner-
gia total, reduccion que debe afectar principalmente a la grasa saturada y reduccion
del contenido de colesterol de la dieta a unos 200 o 300 mg por dia. Si la persona
mucstra exceso de peso es recomendable reducirlo a su nivel «normal».

Necesidades de hidratos de carbono

Las dietas habituales en los paises industrializados derivan un 45 a 50 por ciento
de su energia de los hidratos de carbono. Una dieta de 2.400 kcal. dia- debe conte-
ner por tanto una cantidad de hidratos de carbono de unas 1.200 kcal, es decir unos
300 g por dia.

La dicta debe contener cantidad suficiente de residuo indigestible (fibra) para
ascgurar una motilidad intestinal normal: pero es preciso no exagerar para evitar
caer en ¢l extremo opuesto. Esta consideracion es de particular importancia en las
personas de edad avanzada.

El azacar ha sido acusada como causante de muchos de los males que aqucjan a
la socicdad moderna. Los datos que poseemos indican que el consumo de azucar en
proporcion de un 15 a2 un 16 por ciento de la energia total de la dieta, no esta aso-
ctado con ninguno de los efectos nocivos que se lo atribuyen, con excepcion de la
caries dental. No hay razdn alguna para reducir el consumo de azucar de las perso-
nas dc cdad, en las que puede ser Util como fuente de energia. La razén fundamen-
tal para evitar ¢l consumo excesivo de azicar. se debe a que puede desplazar de la
dicta otros alimentos que contienen nutrientes esenciales.

Minerales y vitaminas

En noviembre de 1982 publicé el American Journal of Clinical Nutrition una re-
vision del cstado nutritivo de las personas de edad avanzada, en relacion con las
necesidades de vitaminas. Los resultados de este extenso y documentado estudio in-
dican que dichas personas, en buen estado de salud, tienen necesidades de vitami-
nas quc no difieren fundamentalmente de las de personas mas jévenes. Dicho de
otro modo: la edad avanzada per se no parece modificar las necesidades vitamini-
cas dcl hombre.

Tres minerales son de particular interés desde el punto de vista de la nutricion de
las personas de edad avanzada: el calcio, hierro y cinc.

Calcio. Las necesidades del calcio de las personas de edad avanzada han sido ob-
Jeto de interés en relacion con el problema de la osteoporosis. Pero la osteoporosis
no es solo debida a deficiencia del calcio y los estudios epidemioldégicos no han de-
mostrado de forma convincente que exista una relacion entre el consumo de calcio
y la frecuencia de osteoporosis. La osteoporosis, como es sabido, es mas frecuente
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en la mujer, lo que evidentemente indica la participacién de factores hormonales
en su desarrollo.

Algunbs estudios recientes indican un efecto preventivo de la administracion de
cantidades elevadas de calcio, sobre el desarrollo de la ostcoporosis; pero no todos
los estudios han dado resultados coincidentes. En el momento actual se recomicnda
que las personas de edad consuman una cantidad de calcio igual a la recomendada
para los adultos mas jévencs, es decir unos 800 mg por dia.

Debe 1enerse en cuenta que las necesidades de calcio estan afectadas por ¢l con-
tenido ¢n fdsforo y el contenido de proteinas de la dicta. El aumento en ¢l conteni-
do dc proteinas de la dieta tiende a incrementar la eliminacion uninana del calcio,
y cste hecho debe ser tenido en cuenta. Una dieta rica cn proteinas ¢s capaz de
mantener el balance de calcio si se eleva la ingestion de calcio v [0sforo.

Hierro. A pesar de la frecuencia con que se observa ancmia e¢n las personas de
edad avanzada, no estd demostrado que dichas personas tengan necesidades eleva-
das de dicho metal. Muchas de estas ancmias no son achacables a deficiencia de
hierro cn la dieta, sino a alteraciones digestivas, aquiha p. ¢j. La idea actualmente
admitida ¢s que las necesidades de hierro de las personas de edad avanzada son
iguales a las de los adultos mas jovenes. En consecuencia se aconseja una ingestion
diaria de 10 mg de hierro. Desde el punto de vista practico es importante recordar
quec ¢l hicrro heminico (sangre. carne v derivados) ¢s muy bien absorbido. que la
absorcion de hierro s favorecida por la vitamina C y que, cn algunos paiscs las ha-
nnas v los cereales de desayuno estan enriquecidos con hierro. Debe sefalarse. por
dltimo. que hay muy poca informacion respecto a las necesidades de hierro ¢n per-
sonas mayores de 75 ailos.

Cinc. Las necesidades de cinc han sido objeto de mucha atencion en los Glumos
anos. El cinc forma parte de numerosos enzimas y es considerado actualmente nu-
tricnte indispensable para el hombre. Tres manifestaciones asociadas con la defi-
ciencia de cinc son frecuentes en ia edad avanzada, a saber: mala cicatrizacion de
las hendas. disminucion de las respuestas inmunitanias v perdida de 1a sensibilidad
gustativa. Las conclusiones de estudios recientes indican que, a semejanza con cf
hierro. las necesidades de cinc no estan elevadas en la cdad avanzada, aunque un
numero indeterminado de tales personas puedan mostrar signos atribuibles a defi-
ciencia de dicho metal.

Las recomendaciones dietéticas de cinc ascienden a 15 myg por dia y esta cantidad
es considerada adecuada para las personas de edad avanzada. El estudio de Sands-
tead et al. indica que la dieta consumida por las personas de edad avanzada en Es-
tados Unidos oscila entre 7 y 13 mg por dia. Estos autores opinan que no debe in-
tentarse la suplementacion de la dieta con cantidades de cinc superiores a las reco-

mendadas.
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«Estudio piloto del estado nutritivo de los
pensionistas de la Residencia de la Seguridad
Social de Segovia. Analisis dietético y habitos
alimentarios»

O. Moreiras-Varelay A. Carbajal

Alnterés por el estudio de la Nutricion de las personas de edad avanzada podrian
aducirse muchas razones, pero ha de reconocerse que la determinante ha sido que, al-
punas circunstancias que la rodean han dado lugar a un problema de la mavor impor-
tuicii economica. pues ¢l nimero de personas que tienen 65 afios o mas sc incremen-
12 mas ripidamente que ningun otro grupo de edad y los gastos que genera crecen a
un ritmo aun mavor. Este problema queda. de momento, circunscrito a los paises de-
sarrollados, debido a la diferente distribucion en edades de su poblacion. La figura |
mucstra las piramides de poblacion de Suecia. Siria y Espaiia (5) (8).

Entre las prestaciones de la Seguridad Social en nuestro pais, figura la creacion y
avuda al sostenimicnto de Residencias para Pensionistas. Estas Instituciones exigen
un csfuerzo y un gasto que va incrementindose irremediablemente debido, sobre
todo, al progresivo aumento de personas de edad en nuestra poblacion.

En estas Residencias, los pensionistas viven en régimen de internado y realizan en
cllas, por tanto. todas sus comidas. No sc sigue. que sepamos, exceplo para los enfer-
mos. ningun criterio dietético especial. Sin embargo, formular dietas equilibradas
para las personas de edad es bastante complcjo va que necesitan menos energia, en
cantidades absolutas, pero igual o mayor cantidad de nutrientes. Los alimentos que se
clijan para la preparacion de estas dietas deberan vehiculizar, por tanto, mayor densi-
dad de nutrientes por unidad de energia. El problema se complica atin mas cuando
hay que programar las dietas de personas de edad avanzada que, ademas, han de se-
guir algan tipo de régimen (1) (10)(12).

Cremos qQue, a veces, falta informacion a la hora de planear menuds adaptados a los
requerimientos especiales de estas personas y asi evitar las posibles deficicncias clini-
cas o marginales que 2 menudo se presentan cuando la nutricion es inadecuada y

cuya correccion va a resultar luego mucho mas costosa.
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En un intento por conocer las dietas que reciben 1os ancianos institucionahzados y
la repercusion en su estado nutritivo, hemos planteado un estudio longitudinal cuya
primera fase presentamos aqui. Para ello, sc eligio la Residencia de Pensionistas de la
Scpuridad Social de Segovia. Esta Residencia se encuentra situada en un lugar privi-
legiado de la ciudad y tiene buenas instalaciones y servicios. En clla residian en el
momento de 1a recogida de datos (1983-84), 186 hombres v mujeres con una media

de edad de 82 arnios.

La evaluacion del estade nutnitivo se realizo mediante:
a) Determinacion de algunos parametros de bioguimica chimiea, cuyos resultados se
presentan en otra parte de esta publicacion y
b) Analizando la adecuacion de la dicta a las recomendacrones dicteticas segun el

siguiente esquema:
Calculo de las Cilculo del
Recomendaciones contenido en Diae odel
icteticas de - » Encrgiay Jnagnostico del
Enegiay Nutrientes de los Estado Nuirtivo
Nutnientes alimentos mgendos

) Tambien se realizo una encuesta sobre los habitos alimentanos de este prupo de
poblacion, juzgados por las preferencias. aversiones v algunas actitudes en mate-
rarde ahmentacion

Losdos ultimos aspectos (b v ) son los gue se presentan en este trabajo

‘Tecnicas utilizadas

! Paracl estudio de la dicta. empleamos 1a « T ¢omca de Pesada Individualn . consis-
tente en pesar cada uno de los alimentos servidos en el desayuno. conndar s cena.
De igual manera. se pesan los restos de los alimentos no ingeridos en cada una de
las tres comidas (1 1/ 15)

E1 tiempo de duracion de la recogida de datos fue de 7 dias. los necesarios parain-
cluir en ef estudio una secuencia completa de menus,

> Para el estudio de Lis «Preferencias y aversionew se disefié un cuestionario aber-
()

Mucstra

1. Paracl estudio de la dicia se cligio entre tos 186 residentes, una muestra al azar de
53 personas, represcatativa a dos niveles: segiin consumicran la dicta normal o
hicieran régimen.

La composicion de la mucstra cs la siguiente:

DIETA NORMAL REGINVIEN
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
N 14 23 S i
Edadianos) ....... 77-90 68-91 83-87 T6-80
bdad(R) ..ot 83 83 85 sl
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2. Para el estudio de las «Preferencias y aversiones», la muestra estaba formada por
todos los residentes: 71 hombres y 115 mujeres.

Antes de pasar a comentar los resultados obtenidos, creemos necesario hacer algu-
nas considcraciones. El problema que mas nos ha preocupado ha sido fijar las reco-
mendaciones dictélicas, ya que no s¢ conocen bien las modificaciones que el paso del
ticmpo impone a las necesidades nutritivas.

El calculo de las necesidades de cnergia no presenta mayor dificultad pues el gasto
debido al metabolismo basal no cambia con la edad, como se deduce de diferentes tra-
bajos de investigacion, entre los que cabe destacar los realizados por KEYS yGRAN-
DE. En consccuencia, las necesidades energéticas de este grupo habran de ajustarse
solamentc a una diferente composicion corporal y a la disminucion de actividad con-
secuente a la cdad (9).

El problema sc presenta a la hora de ajustar las recomendaciones dietéticas de pro-
tcinas. mincrales y vitaminas, ya que no existe informacion suficiente sobre los cam-
bios que se prexducen en los procesos metabolicos a lo largo de la vida y que podrian
afectar no solc a las necesidades proteicas, bastante estudiadas por SCRIMSHAW,
WATKIN v MUNRO (13) (17) (18) (19), sino también a las de los otros nutrienics.
De hecho. muchos paises de Jos 50 que publican sus recomendaciones dietéticas. no
las Rjan para estos grupos de edad. Asi, la Repuiblica Federal de Alemania, FAO-
OMS, Francia o China, s6lo fijan recomendaciones dietéticas para adultos o mayores
de 18 aios y otros paises lo hacen por extrapolacion de las de los adultos jovenes (16).

Nosotros hemos calculado las recomendaciones dietéticas segin las «Tablas de In-
gestas Recomendadas de energia y nutrientes para la poblacion espaiiola» del Institu-
to de Nutricion (C.S.1.C.) (7). cuyas cifras son similares a las de otros paises de etnias
también similarcs, como Italia. Portugal, Reino Unido, eic. Pero ademas, creemos
que al f: ar las recomendaciones dictéticas, aparte de considerar los aspectos antes
mencionados, hay que tener en cucnta las nuevas tendencias que relacionan funcio-
nalidad y rc jucrimientos nutritivos. de tal manera que éstos scan los que permitan ur,
optimo desarrollo de la capacidad fisica del individuo. Esta claro que el concepto de
capacidad luncional ha de ir sustituyendo al de edad (4) (14).

Para cl calculo del contenido en energia y nutrientes de los alimentos ingeridos. se
utilizaron las «Tablas de Composicion de Alimentos» del Instituto de Nutricion
(C.S.1.C.), previa transformacion de los alimentos cocinados a crudos cuando fue ne-
cesario, ya que estas tablas, como la mayoria, refieren el contenido en nutrientes de
muchos alimentos a 100 g de porcion comestible cruda (6).

Los resultados obtenidos del estudio dc la dieta figuran en Jas tablas 1 y I1.

En las graficas 1 y 2 se representa el porcentaje de aporte de energia y nutrientes a
las recomendaciones dietéticas.

Como se ve en la gréfica 1, todos los hombres, tanto con dieta normal como con ré-
gimen, ticnen una ingesta de energia. calcio, magnesio, zinc, riboflavina, dcido folico
y vitamina D inferior a sus recomendaciones dietéticas. Ademds, los hombres que
realizan una dieta normal tienen también una ingesta deficitaria de vitamina A. Para
el resto de los nutrientes las ingestas son satisfactorias. En las mujeres, en general, la
situacion cs paralela y sélo en las que realizan régimen encontramos también una in-
gesta dificitaria en hierro (grafica 2).

El bajo consumo de vitamina D de los cuatro grupos, unido a la también baja inges-
ta de calcio, podria asociarse a las patologias dseas tan comunes en esta edad.
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La gran diferencia encontrada en las ingestas de vitamina A entre las personas que
realizan dieta normal y las que hacen régimen, s debe a quc en la dicta de estas ulti-
mas estuvo incluido higado uno de los dias del estudio. Sin embargo. la gran disper-
sion de los datos muestra que solo unas pocas consumicron este alimento.

A la vista de los desajustes encontrados entre ingestas y recomendaciones dictcti-
cas. y dado que el tamafo de la mucstra no permite su distribucién en pereentiles o
cuartiles, se ha calculado el porcentaje de las personas estudiadas que no ingicren la
cantidad suficiente para cubrir el 80 0 el 50% de las rccomendaciones dictéticas. bl
resultado se muestra en la tabla 111

Respecto a los alimentos, las cantidades consumidas figuran. tanto para hombres
como para mujeres, cn latabla IV.

Resalta, en los hombyes, el bajo consumo de leche, azicar y cereales. siendo en las
mujeres aun mads bajo. Por el contrario, en cstas ultimas, resulta satisfactorio ¢l con-
sumo de frutas, carnes, productos carnicos v pescados.

No existe para mingun grupo restniceion alguna en el consumo de vino y, come
consccuencia, las cantidades consunudas. aunque muy desiguales. resultarian, cn al-
runos casos, muy clevadas si sc juzgan tenmendo en cuenta ¢l poreentaye de calorias
que ¢l alcohol de cstas bebidas aporta al consumo energético total. Asi. s¢ encuentra
que los consumos diarios mas altos de vine: 307 g para las mujeres y 389 g para los
hombres, suponen un aporte caloncodel 16y 17% respectivamente.

Con respecto al estudio de las «Preferencias y aversiones» cabe destacar en primer
lugar que, aproximadamente un 50% de los encuestados necesitaron ayuda para

cumplimentar el cucstionario.
En latabla V figirra el nimero de respuestas obtenidas para cada una de las pregun-

las. Puede observarse que los hombres enumeran mas preferencias que las mujeres y
¢stas mas aversiones. En general, los hombres se mostraron mas imaginativos ¢n sus

respuestas.

Los alimentos preferidos, clasificados cn grupos, aparecen en la figura 2 para los
hombres y en la figura 3 para las mujeres.

Las sopas, que aparccen en tercer lugar para los hombres y en quinto para las muje-
rcs, se han considerado como tal plato, sin incluirlo en ningin grupo de alimentos.
para poner de relieve ¢l gran numero de respuestas que han obtenido.

Con las preferencias hacia platos especificos. hemos confeccionado lo que serian
las dos opciones de menus «ideales»:

1* opcion 2* opcion
HOMBRES............ . Sopa Paclla
Pollo Filetes
MUJERES ............... Sopa Paclla
Pollo Cordero
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A continuacion figuran, a efectos de comparacién, las respuestas obtenidas en un
cstudio de caracteristicas similares a éste, realizado en nifios de un colegio de clase
media de Madrid.

1* opcidn 2* opcion
NINOS ..., Macarronces Espaguctis
Pollo Albondigas
Requeson Yogurnt
NINAS ... Espaguetis Macarrones
Pollo Tortilla de patatas
Yogurt Fruta

Con respecto a las aversiones mencionadas por las personas de edad, figuran en pri-
mer Jugar, y tanto para hombres como para mujeres, las visceras, fundamentalmente
higado. y algunos embutidos; en scgundo lugar, las aversiones se dirigen hacia algu-
nas verduras, especialmente acelgas y en tercer lugar figuran los pescados, principal-
mente sardinas.,

A la pregunta éecha de menos algun alimento?, un 50% de los encuestados respon-
10 no. El resto, menciona algin tipo de came y verdura pero, sobre todo, «el cocido
de antes» o «el cocido de casan.

Podemos decir como resumen que las dietas de esta Residencia, sin cambiar scnsi-
blemente la programacion de menus, los cuales. en general, satisfacen la idea conven-
cional de un buen disefio, tendrian que mejorarse. Para ello, se sugieren las siguientes
recomendaciones:

1. Aumentar el consumo calorico con alimentos tipicamente energéticos, por cjem-

plo azucar (debido al bajisimo consumo de estc alimento), galletas, pastas ali-
menticias, etc. que, ademas de no encarecer la dieta, son facilmente digeribles.

(3%

. Aumentar la ingesta de leche y/o productos lacteos, margarinas insaturadas enri-
quecidas y, dado que como hemos visto, las visceras no son bien aceptadas. cm-
butidos o patés que las contengan. Con este tipo de alimentos se elevaria. entre
otros, el aporte de calcio, acido {0lico y retinol.
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Tabla I

Consumo de energia y nutrientes

HOMBRES

Recomend. Dieta normal Régimen

Dietéticas X (ps)  Rango  X(DS)  Rango
Energia (kcal) 2100 1833(122) 1616-2063 1617 (125) 1505-1755
Proternas (g) 54 66(6) 57-77 63 (6) 56-71
Lipidos (g) - 81 (4) 75-88 63 (6) 62-77
Hidratos de carbono (g) - 198 (18)  168-226  171(24)  151-199
Fibra (g) - 17 (1) 14-19 16 (2) 14-18
Calcio (mg) 600 394(79)  288-602  476(91)  390-63!
Hierro (mg) 10 1y 10-14 10(1) 8-10
lodo (ug) 125 162 (59) 72-309  208(73)  150-334
Magnesio (mg) 350 223(17)  201-258 199 (B) 187-208
Zinc (mg) is 9(l) 7.5-11 7(0.7) 6.3-8.2
Tiamina (mg) 0.8 0.9(0.08) 0.8-1.1 1(0.1) 0.8-1.1
Riboflavina (mg) 1.3 0.9(0.07) 0.8-1.1 1(0.1) 09-14
Eq. de Niacina (mg) 14 24 (2) 19-27 25(3) 20-29
Acido Fdlico (ug) 200 139 (18)  106-162  160(43)  116-214
Vitamina By, (ug) 2 4Q1) 3.1-5.2 10 (7) 2.2-16
Acido Ascérbico (mg) 60 123 (10) 96-137  124(22) 96-158
Vit. A: Eq. Retinol (ug) 750 329(54) 219413 1753(1328) 297-2785
Vitamina D (ug) 2.5 0.7(0.2)  0.2-1 03(02) 0107
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Tabla I11

Porcentaje de cada grupo que no alcanza algunos niveles de las
recomendaciones dietéticas (RD)

80% de las RD __.50% de lus RD

Dicta normal Régimen  Dicta normal Reégimen

Hom. Muj. Hom. Muyj. Hom. Muj, Hom. Muyj.
Energia 8 0 60 37 0 0 0 0
Proteinas 0 0 0 10 0 0 0 0
Calcio 86 86 80 91 14 17 0 45
Hierro 1 5 0 46 0 0 0 I8
lodo 15 13 0 100 0 0 0 27
Magnesio 100 95 100 36 0 0 0 16
Zinc 100 100 100 100 7 17 60 5l
Tiamina V] 0 0 0 0 0 0 0
Riboflavina 86 Y 20 2! V] 0 0 ]
Eq. de Niacina 0 0 0 0 0 0 0 0
Acido Folico 86 100 40 64 0 9 0 27
Vitamina Bi2 0 0 0 10 0 0 0 0
Ac. Ascorbico 0 5 0 1 0 0 0 0
Vit. A: Eq. Retinol 100 100 40 36 78 87 40 36
Vitamina D 100 100 100 100 100 100 100 100
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«Estudio piloto del estado nutritivo de los
pensionistas de la Residencia de 1a Seguridad
Social de Segovia. Parametros bioquimicos»

R.M. Ortega y B. Ruiz-Roso

Introduccion

Para conocer y evaluar el estado nutricional de las personas de edad es muy impor-
tante tener en cuenta los parametros bioquimicos. va que con la edad no solo varia la
ingesty, sino que ademas se modifican los procesos de digestion, absorcion, metabo-
hismo y excrecion. Los parametros bioquimicos nos indicaran si la cantidad de nu-
tricntes ingeridos ha sido la adecuada para mantener los valores hematicos en su ni-
vel de normatidad. Porello, en la Residencia de tercera edad de la Seguridad Social de
Scgovia, se enfoco el estudio del estado nutricional de los ancianos teniendo en cuen-
1a. ademas de los criterios dietéticos, los bioquimicos.

Material y métodos

Las determinaciones sanguineas se realizaron en un grupo de 38 ancianos, 15 varo-
nes y 23 mujeres, que fueron los que voluntariamente se ofrecieron a la toma de
mucstras. Entre ellos, 5 hombres y 5 mujeres estaban sometidos a un régimen especial
de comidas.

La ex}raccion de sangre se realiz6 en la propia Residencia, con los ancianos en ayu-
nas, a primeras horas de la mafnana.
A partir de la sangre total, se procedié a cuantificar:
- Indice hematocrito.
- Hemoglobina.
Recuento de glébulos rojos.
Recuento de gldbulos blancos.
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A partir del sucro se determinaron:
- Fermtina.
- Proteinas totales.
- Albumina.
Colesterol.
Triglicéndos.
Vitaminas A, B,, B-carotenos y E.
Por calculo matematico a partir de los parimetros anteriores se ebtuvieron:

Volumen corpuscular medio(V.C.M.).
Hemoglobina corpuscular media (H.C.M.).
- Concentracion corpuscular media de hemoglobina (C.C. M)

- Globulinas.

Cociente albumina/globulinas (A Y

Los resuliados obienidos se anabizaron estadisticamente mediante ¢l test de la «i»
de Student y ambien se determinaron tos coeficientes de correlacion entre los pari-
metros sanguineos v de estos frente i los nutnientes ingendos

Resultados v discusion

Los parametros indicadores del status cn hierro que hemos cvantiicado muestran
que los ancianos estudiados tienen una actividad hematopoydtica adecuada, con c1-
tras medias normales para todos los parametros. Concretamente los valores de re-
cuento de globulos rojos (5,3 y 4.9 millones de G.R./mm? en hombres y mujeres res-
pectivamente) ¢ indice hematocrito 48.6% de hombres y 45.2% cn mujeres) son su-
periores a los encontrados por otros autores (5, 7, 14).

El numero de personas con niveles henuiticos deficitarios para estos parametros ¢s
muy bajo. lo cual es logico si tenemos en cucnta que la mayoria de los nutrientes utili-
zados en [a hematopoyesis (proteinas. hicrro, y vitaminas B, v ) se taman en canti-
dad adecuada.

El unico nuiniente de los necesarios para la construccion de los eritrocitos que s¢
toma cn cantidid deficitaria en este colectivo es el acido folico y. on este sentido, es de
destacar la exastencia de una correlacion positiva entre indice hemiatocrito y recuento
de glébulos rojos. con la ingesta de dcido folico (p < 0,05). Esta correlacion se puede
explicar considerando que, por ser la ingesta de acido folico deficitania, toda la hema-
topoyesis se condiciona a él. de modo guc al ir aumentando el contemdo de esta vita-
mina en la dicta. va aumentando paralelasmente la produccion de eritrocitos (Grafica

).

Los ancianos con régimen son los que presentan las cifras mas altas de recuento de
globulos rojos y de indice hematocrito. posiblemente como consecuencia de su
mayor ingesta de frutas y vilaminas en gencral y acido folico v riboflavina en particu-
lar (Grafica 1).

En lo que se rchiere a la hemoglobina en sangre, los valores medios (14,9 g/100 ml
e¢n hombres y 14.0 g/100 ml en mujeres) coinciden con los obtenidos en otros estudios
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y aqui también hay muy pocos casos de deficicncia. Se encuentra una correlacién po-
sitiva entre indice hematocrito y hemoglobina cn hombres, que no se da en ¢l caso de
las mujeres, porque las que tiencn régimen son las que presentan la mejor ingesta de
vitaminas pero la peor de hicrro; concretamente. €ste es el incio grupo que solo cubre
¢l 80% de las recomendaciones de ingesta de hierro y ésto ticne que ponerse de mani-
tfiesto necesaniamente en la hemoglobinemia (Gritica 2)(5).

L1 buen status, en lo que a ingesta de hierro se refiere, se confirma con las cifras de
ferntina en sucro, ya que ningan anciino tiene menos de 10 meg/l de ferritina, hay
muy pocos con ligera depleccion de las reservas de hierro (20 meg/l) y la gran mayo-
ria presentan cifras superiores a 100 meg/l | nivel en el cual ¢s muy improbable la
eaistencia de una deficiencia on cste nutriente (6).

En o que se refiere a las proteinas plasmaticas totales (7,7 g/100 mi cn hombres y
7.5 7100 ml en mujeres) y a ka albumina en particular (4,3 g/100 ml en hombres y 4.2
v/ 100 ml en mujeres) se encuentran cifras bastante altas (7).

Hax ana correlacion positiva (P < 0.05) entre proteinas en la dicta y protcinas en
siere | este sentido. e ogico que los niveles de protcinemia sean adecuados, ya
que li ingesta proteica lo es, y las mujeres con régimen, que son las que tienen la in-
posta protesea mas baga, son también las que ticnen los nivles mas bajos de proteinas
totiles valbimina(Grafica 3).

Los miveles séricos de colesterol son proximos a los encontrados en otros estudios
conancianos (Tabla 1) voal igual que se observa en éstos. los valores mas elevados se
dan en las mujeres: 8.3% de Las mismas presentan citrias de colesterol supceriores a 290
mp 100 mi. Concretamente. Jos valores tan altos que aparecen en las mujeres con ré-
prmen especial de comidas., pueden deberse a:

I Vioaingesta alcoholica mas alta que las que no tienen régimen .

2. Uina cantidad de vitaminas A v D en la dicta diferente entre mujeres con y sin
regenen. Asi Brubacher v col. (1982) encuentran una relacion directa entre ingesta de
vitaiming A y colesterol sérico. v Hooper v col. (1983) indican una relacion inversa
entre aporte de vitamina D en la dicta y colesterolemia (2, 8). En nucstro estudio, las
muieres con régimen son las que bienen la ingesta mas baja de vitamina 1+ la mas
altadde vitamina A,

Los virlores de tnglicendos de los ancianos estudiados son bajos. posiblemente, por
L binaingesta de vitamina A, con la que presentan una correlacién positiva (p < 0.05)
Tabla2).

I.n lo que se refiere a los niveles hematicos de vitaminas, la riboflavina sc ha cuan-
tiicado utilizando ¢l cocliciente de activacion de la critrocito glutation reductasa
(1:GR). Se considera que hay deficiencia de vitamina B, cuando este cocliciente cs
mavor de 1.2; teniendo en cuenta este criterio ninguno de los ancianos cstudiados
presertia déficit de esta vitamina (Tabla 3). y la situacion de nuestro colectivo es me-
jor que la encontrada en otros similares (8, 13).

Para la vilamina A encontramos una corrclacion positiva (p < 0,05) entre los valo-
res ¢ suero y sus niveles de ingesta y, considerandoe 40 meg/100 ml como limite de
normabidad, aparecen un 3.3 de hombres + un 37.8% de mujeres con cilras séricas
deticttarias para esta vitamna (Tabla 4).

La vitamina E, pot Glumo. es un nutrente gue st recibiendo gran atencion ya
que varios autores indican clevaciones en el colesterol y/o triglicéridos al aumentar la
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vitamina E de la dieta (Tabla 5). En nuestro estudio se encuentra un paralelismo en-
tre vitamina E y colesterol en suero, siendo la correlacion estadisticamente significa-
tiva y positiva en el caso de las mujeres (p < 0.05). También existe correlacion positi-
va con fos niveles séricos de vitamina A, situacion también obscrvada por otros auto-

rescomo Araby col. (1982)(1).

Conclusion

El status nutricional de los ancianos de la Residencia de L Scgunidad Social de Se-
govia, desde ¢l punto de vista de los parametros bioquimicos. ¢s bastante adecuado.
aunque convendnia aumentar la ingesta de acido {olico y. desde ¢f punto de vista de
los niveles lipidicos y de vitaminas cn sangre, scria recomendable mejorar Lt ingesta
devitaminas Dy A
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Tabla 1

Valores de colesterol en suero (mg/100 ml) encontrados por
otros autores en poblaciones de ancianos en comparacién con
los obtenidos en nuestro estudio.

Cifras medias Edad _.W__mn“nm_% n Referencia
Hombres Mujeres {aiios) del estudio Bibliografica
179 60-65 India Das y Bhattacharya, 1961 (3)
28 069 | Perugiahalia  Fidanzay Losito, 1981 (4)
5-69 . . .

Www Www BMM %n 70 Perugia, ltalia Fidanza y col., 1984 (5)
263 275 mads de 65 Palmares, Costa Rica  Havlir y col.. 1983 (7)
199 216 60 Nuevo México Hooper y col., 1983 (8)
217 60-69

214 70-79 Rusia Kipshidze. 1968 (9)

192 80-89

247 278 Landahl y col.. 1981 (10)
167 180 635-74 EE.UL. Lowestein, 1982 (11)
190 212 63-81 Zi.rich Somogyi y Kopp. 1983 (14)
p) .

mwm www w%ww San Fruncisco Werner y col., 1970 (15)
273 66-10] Polonia Ziemlansky y col., 1980 (17)
206 22] 7091 dicta normal .y N . .
195 363 20-9] con régimen Segovia  Ortewa y Ruiz-Roso. 1958
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Tabla 3

Niveles del « EGR en suero, usados como indicadores de status en
riboflavina, encontrados por otros autores en poblaciones de ancianos,
en comparacion con los obtenidos en nuestro estudio:

X = DS Edad waﬂ..___.wwhnﬁm_wa Referencia
Hombres Mujeres (aiios) del estudio Bibliogrdfica
1,13 1,13 60 Nuevo México Hooper y col., 1983 (8)
1,22 1,19 72-86 Inglaterra Rutishauser y col., 1979 (13)
0,90 0,94 63-83 Ziinch Somogyi y Kopp, 1983 (14)
1,00 0,97 70-91 dieta normal

Segovia Ortega y Ruiz-Roso, 1985

0,94 095 7091 con régimen

deliciencien riboflavinag ol GR » 1.2
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Tabla §

Niveles de vitamina E en suero (mg/100 ml) encontrados por
otros autores en poblaciones de ancianos, en comparacién con
los obtenidos en nuestro estudio:

X = DS Edad _.“._meh.n.m_% n Referencia
Hombres Mujeres (afos) de! estudio Bibliografica

; Suiza (bajo nivel el
131 =036 1.48 = 042 mas de 65 Socioeconsmivo) Muoeschler, 1971 (12)

4

- - I s Suiza (alto nivel :
1.44 = 0.36 1.61 = 0.45 mds de 65 SOCI0eCOnOMico) Widmer, 1967 (16)
117 66-101 Polonia Ziemlansky y col., 1980 (17)

L34

0,33  70-91 dieta nommal Ortega y
035 7091 con régimen 812 puis Roso. 1985

déficit: Vitamina E « 0.4 my/ 100 ml
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Estudios realizados en otros colectivos

«Patrones de nutricion normales y anormales en
una poblacion geriatrica hospitalaria»

R. Toribio, J. Sanz, L. Audibert, J.M. Ribera y A. Fernandez-
Cruz

Objetivos:

Establecer unas tablas ajustadas a los patrones especificos de nuestra comunidad
qQue nos permitan valorar a partir de paramiciros antropométricos scncillos el estado
nutritivo de la poblacion gernidtrica. con ¢l fin de poder detectar faciimente a los an-
€1anos que presentan malnutricion e indagar las causas de 1a misma.

Material y métodos:

Se han estudiado cien sujetos (50 varones v 50 mujeres) con edades superiores a 65
anos; varones x= 73.02 3 5,48 (65-85) y mujeres x=75,80+ 7,18 (65-94) vistos conse-
cutivamente e¢n nucstro Servicio. En todos elios se han realizado mediciones de las si-
guientes variables: peso, talla, coeficicnte peso/talla (coef. P/T), plicgue cutaneo
(p.c.), circunferencia de la mitad del brazo (c.b.), perimetro muscular del brazo
(CMBY), hemoglobina (Hb), volumen corpuscular medio (VCM) y albimina sérica.
Consideramos valores anormales los que estén por debajo de una desviacion standard
{ds). En funcion de los valores antropomeétricos se establecen 4 grados de desnutri-
cion: Severa (con 4 valores anormales). moderada (con 3 v.a.), media (con 2 v.a.) y
leve (con | v.a.). Sc establece el coef. de correlacion entre los distintos parametros
analizados (valor significativo para R > 0.7). S¢ comparan los resultados con otros es-
tudios similares.
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Resultados

Tablal
Paramctros Varones - Mujeres
Peso...ooooiiiil 64,046 + 11980 55,222 + 14081
Tala ..ol 161,230+ 7,323 147,360+ 7.396
Cocll /T ..o enatl. 0.392+ 0.068 0369+ 0.092
PCo 7.730+ 3012 14,160+ 6.496
O 26,320+ 3.184 27,060+ 5.389
CMB ... 23887+ 2758 22,715+ 3.671
Hb . 13.547+ 2.333 13.339+ 2.070
VCM 90,182+ 8.114 89,723+ R24S
Albemina.............. J4llx 0477 3407+ 0482
‘Tabla bk
Grado Varones Vujeres Total
Severo | l()"/n) kY (\"/u) 8%
Maoderado .. ... ... 0 1L 2%) 1%,
Medio ool 20 %) L 2) 3%
leve oLl S10%) S(10%) 10%
TJoal ..., 12(24%) 10 (20M%0) 22%

Se enconiso correlacion estadistica entre todas fas vanedades antropomdetricas en-
tre i eseepaon del plicgue cutanco en los varones. No hubo. sin embargo. correla-
aon il relacionar dichas vanables con los datos broguimicos.

Conclusiones

.- Losresultados obtenidos son sinilares a tos relendos en fa lteratura (Blackburn
1977 2 - Tantoen CBM como clcoet. P/T son parimcetros adecuados para definir L
exisicnca v ol gradoe de desnuticaion. ya que guardan enire si una corselacion hincal.
3- L pherue cutanco no mucstri correlacion estadisticamente significativa gue per-
nuta exiablecer ef eriterio de desnuincion en varones masores de 65 anos. 4.- Las ta-
blas relendas son adecuadas para la seleccion de enfermos desnutnidos en una pobla-
cion penatrica hospitalizada. 3.~ 1n relacion a nuestros standars, el 22% de fos suje-
tos niay otes hospitahizados sutren algun grado de desnutrcion, EF 8% padece un gra-
dosciero
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«Intolerancia a la glucosa y diabetes mellitus en
personas de edad avanzada. Aspectos
bioquimicos y nutricionales»

E. Rojas-Hidalgo

Se han analizado las resultados obtenidos en 28 pacientes mayores de 65 allos a los
quc sc les realizd una prucba se sobrecarga oral de glucosa (OGTT) seguida 48 h mas
tarde de una prucha de tolbutamida intravenosa (ivTT). Se establecié una compara-
c1on con olros 2K pacientes con menos de 63 anos a los que tambien se les practica
una y otra prucba con ¢l requisito previo de presentar una glucemia basal normal.

La OGTT se ajustd a los criterios establecidos por el «National Diabetes Data
Group» de U S.A v aceptados por la OMS, LawvTT se realizé ¢ interpreto con arre-
gloaleriterio I _ANGEYKNICK.

Hemos encon: -ado que la OGTT csti alterada significativamente. pero csta sujeta
a muchas variaciones, Se trata de una prucha que expresa una alieracion funcional a
pesar de que se compara con valores de sujctos mas jovenes capaces de adaptarse a la
sobrecarga de wlucosa. En los sujetos sencetos. [a OGTT se traduce por hiperinsulini-
stmo ¢ hiperglucemia cuando se contrasta con los dates obtemdos en los sujetos con-
troles. La WT'T detecta mas especificanmiente ka capacidad de hiberacion de insulina
pancreatica y. €n consecuencia, es un mejor indice de reserva insulinica.

En nuestro estudio cabria exigir una mucsira mayor para valorar fichnente los re-
sultados. Por otra parte, la OGTT y la in 17T estan influidas por ciertas situaciones y
procesos (vagotomia, diuréticos. cirrosis, corticosteroides. etc. ).

I.a concordancia positiva de ambas prucbas puede ser atil para ¢l diagnésticode in-
tolerancia a la glucosa o diabetes mellitus en relacion con la edad. De todas formas.
son neeesaros estuchos prospectivos fongitudinales para Ilegar a definir con certeza st
Ja tolerancia a Ja plucosa decrece con ka edad v resulta un fenomeno fisiologico carac-
teristico del proceso de envejecimiento

La disminucion de la actividad metabolica tiraducida por descenso de la masa ce-
lular activa. hiposecrecion de insulina v alieracion cuali o cuantitativa de los recepto-
res para dicha hormona) o bien un défhicit de cromo (componente del GTF o factor de
tolerancia a la glucosa) podrian ser Jos responsables de lamntoleranciz a la glucosa que
presentan las personas de edad avanzada.
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«Organizacién y pautas del servicio de dietética
en la Residencia de ancianos de Basauri

(Vizcaya)»

M. Riveroy J. Aranceta

Se hace referencia a la orgamizacion v peculiaridades del Servicio de Dietehica de fa
Residencia de Ancianos de Basaun (Vizeaya). Entidad Poblica dependiente del Thus-
trisimao Ayuntamiento de Basaun v subvencionada por ¢l Gobierno Vasco.

La mencionada Residencia se puso en funcionamiento en *ebrero de 1984« tiene
una capacidad de 80 ancianos.

La sclecaion de entrada en la Residencia se reahiza en tuncion del desamparo social
dentro del concepto de «anciano vahdon.

Se desenin le composicion de los mends, caracteristicas v horarios, asi como cdu-
cacion samitar que se imparte periodicamente, tanto al personal de Ja Residencia,
comoa los propros residentes.
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«Habitos alimenticios en una Residencia de
tercera edad de Santiago de Compostela»

R. Tojo, R. Vidal, P. Pavon y C. Pérez

Se estudia durante una semana la ingesta alimenlicia, asi como la antropometria y
habitos diarios de ancianos de una Residencia de Tercera Edad.

El 52,5% son mujeres con una media de edad de 76,3 afios y ¢l 47,5% hombres con
una media de edad de 74,5. El 45% no salc habitualmente de la Residencia y el 55%
restante desarrolla una actividad fisica escasa. Ademas un 53,5% ven la television 2 o
mas horas al dia.

La ingesta media de Kcal/dia es dc 3.048. con un porcentaje de grasa del 41,3%.
Este aporte de energia es significativamente mas alto que las RDA (2.400 Kcal: varo-
nes, 1.800 Kcal: mujeres) o que las necesidades segtin edad, peso. talla y actividad por
la formula de Harris-Benedict que corresponderia para este grupo {2.903 Kcal: hom-
bres, 1.505 Kcal: mujeres). En el aporte de micronutrientes destaca una deficiencia de
vitamina D y calcio. La cantidad de fibra » sal es aceptable. La ingcesta de alcohol re-
presenta el 10% de las Keal,

Un 57,5% tienc total o parcialmentc la dentadura postiza, y un 15% tiene pocas
piezas o ninguna.

El consumo habitual de café es dobic cn hombres que en mujeres (68.4 vs. 38,0%),
¢l de alcohol entre comidas de 31,8 vs. 4.7% ¥ cl de tabaco s6lo es cn hombres, con un
36.8%.

En cuanto a los datos antropométricos destaca que un 62,5% (53.6% en hombres y
71,4% en mujeres) presentan exceso de peso u obesidad (peso/talla con relacion al
peso ideal) y un indice de masa corporal (peso/talla) superiora 25 en cl 35,0% y supe-
rior a 30 en el 32.5% (indice masa corporal de 25-40: hombres 63.1%. Mujeres 71,4%.
global 67,3%). En conclusion, la dieta es hipercalorica para el peso. la edad y la acti-
vidad fisica de los ancianos, destacando ¢l alto porcentaje con exceso de peso u obesi-

dad.



«Adecuacion a las recomendaciones de las
dietas consumidas en Ia Residencia de
Pensionistas de la Seguridad Social de Talavera

de la Reina»

M.A. Collado y Q. Moreiras-Varela

I} objeto del presente trabajo es el estudio de las dictas destinadas a personas de
cdad avanzada y que se sumimistran en la Residencia de Pensionistas de la Scguridad
Social de Talaveradela Rena.

Para cllo. v previamente. se calculan las recomendaciones dictéticas medas por
cabeza y dia que resultan de la composicion del grupo de edades y sexos. Se conside-
ran igualmente. y se hacen las correcciones necesarias pari la composicion media del
censo. i las personas quce trabajan en la Restdencia v que participan de las comidas de
la nusma, asi como de los invitados o fas comidas que algunos residentes hacen inci-
dentalmente fucera.

Sc ha controlado mediante a « Téenica de Hojas de Balancer la ingesta de alimen-
tos de 10dos los residentes. asi como su aporte en encergia v nutnentes durante fos doce
chias que dura la encuesta. bstos nutrientes son los sigwicntes: proteinas. Jipidos. -
dratos de carbono, fibra, calcro. hierro, 1odo. magnesio. zine. tamina, nibollavina.
macini. acido folico y vitanunas B, C.A y D.

De la comparacion de la ingesta media de encergia v nutrientes con las recomenda-
cionces dictéticas también medias. podemos obtener una 1dea global de la dicta a los
requerimicnios de los pensionistas.

Adueimas del estudio cuantitativo. se calculan unos indices nutricionales para juzgar
la cahdad de 1a dieta ingerida. Estos indices son: aporic energético por los macronu-
trienics al total de la encrgia ingerida. calidad de la protcina ¢ indice de saturacion de
Ia grasa de Ja dicta.
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Coloquio y conclusiones

Una vez finalizada la presentacion de las comunicaciones se procedid a la discu-
sion de las mismas. participando en ¢l coloquio los Dres. F. Grande Covian, O. Mo-
reiras-Varela, R.M. Ortega, R. Toribio, E. Rojas-Hidalgo, M. Ribero. R. Tojo, M.A.
Collado.J.M. Ribera. A, Mariné, O. Carpena. J. Ortiz y A. Borras.

Concluido cl coloquio el Prof. G. Varcla, que presidio el Seminario, procedid a leer
las siguicntes conclusiones que fueron aprobadas por unanimidad:

I.- Los asistentes acuerdan por unanimidad la conveniencia de incrementar los es-
tudios sobre L nutricion de las personas de edad avanzada en Esparia.

2.- El Senminano que ahora termina ha puesto de relieve la cony eniencia de coordi-
nar los trabajos que ¢n nuestro pais rcalizan los distintos grupos de investigadores.

En cste sentido acuerda también rogar a la Fundacion Espainola de la Nutricion
que contintie on lt medida de sus postihiidades ocupandose de este tema en general
concretamenic on ires puntos:

e, Apoyoa la realizacion de nucvos cstudios sobre la alimentacion de nuestras per-
sonas de edad.

2¢. La convenienaia de que este Seminario tenga una continuidad que pueda mos-
trar los posibles avances en este campo de trabajo.

3. Proponer o solicitar a los poderes publicos tanto a mvel estatal como autonémi-
o, municipal. clc.. una supervision directa y efectiva a trasés de profesionales
de la nutncion del tipo de ahmentacion (cantidad. cahdad. preparacion., distri-
bucion, cic) gue se administra en todos aquellos centros puablicos y/o privados
quc reciben a personas en edad pernitrica.
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