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Capacidades adquiridas: Al finalizar el artfculo, los lectores podran:

a. Aplicar una metodologia cientificamente sustentada para evaluar la produccién de alimentos en cualquier
servicio de alimentacién.

b. Sustentarlaimportancia del aporte nutricional en el estado de salud de los adultos mayores.

c. Sustentarlaimportancia de asegurar un buen estado de nutricién en adultos mayores.

Palabras claves: Requerimientos nutricionales de la OMS, Adultos Mayores, calidad de la dieta, servido.

Resumen

Obijetivo
Evaluar el contenido de energia, macronutrientes, micronutrientes y fibra de la dieta preparada en el
Hogar Geriatrico.

Materiales y Metodologia

Estudio descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por las raciones servidas a la
poblacién de adultos mayores del Hogar Geriatrico. Durante 15 dias de estudio se recolectaron al azar
dos desayunos de dieta normal para dependientes parciales y un desayuno de dieta normal para
dependientes totales; asi como dos almuerzos de dieta normal para dependientes parciales y un
almuerzo de dieta normal para dependientes totales. No hubo recoleccién de muestras durante la
cena, ni los dias sabado ni domingo. Para hallar la composicién nutricional de las preparaciones, se
utilizd el peso neto en crudo. Para el calculo de requerimientos se utilizd el peso promedio de la
poblacion adecuadamente nutrida. Los datos fueron registrados en una hoja de célculo de Excel 2003.
Como las muestras no presentaban distribucion normal, la validacion estadistica de los datos se hizo
empleando pruebas no paramétricas. Se calculo la mediana (P50) y para comparar si existia diferencia
entre ellas, se utilizd la prueba de U de Mann-Whitney.

Resultados

Cuando se evaluaron los consumos diarios (desayuno méas almuerzo) solo se encontré diferencias
estadisticamente significativas en el aporte de peso neto servido y carbohidratos entre adultos mayores
dependientes parciales y totales. En lineas generales no se encontraron mayores diferencias entre la
dieta destinada a un grupo de residentes o a otro.

Conclusion

El aporte nutricional de la dieta preparada (desayuno mas almuerzo) en el albergue San Vicente de Padl
es practicamente el mismo tanto para dependientes parciales como totales, aportando en ambos
casos, mas del 85% del requerimiento nutricional diario de los residentes, excepto para el caso de fibra
y calcio.
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Introduccion

La esperanza de vida ha crecido de manera
sostenida en el mundo entero. Esto debido
entre otros factores a la ampliacion de la
cobertura de inmunizaciones, las mejoras
sustanciales en las condiciones sanitarias vy
las modificaciones en los patrones de
alimentacion. Este cambio en el compor-
tamiento de la piramide poblacional hacia el
crecimiento de la poblacion adulto mayor, ha
generado la necesidad de mirar con mayor
detenimiento las nuevas demandas, sobretodo
sanitarias, de este grupo etéareo.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS)
define como “Adulto mayor” a las personas que
tienen 60 afos o mas. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) reconoce que
“la salud de los adultos mayores es uno de los
principales desafios de la salud publica de siglo
XXI". Paises como Costa Rica, Brasil vy
Argentina contaban en el ano 2004 con entre
1,2 y 1,8 adultos mayores por cada cien
habitantes; en el caso de Chile, el descenso de
las tasas de fecundidad y mortalidad explican
un cambio sostenido en la composicién etarea
de su poblacién, con un aumento constante del
numero de personas adultas mayores de 10,2%
en el ano 2000 a un 12,4% en el 2008,
esperandose que para el afio 2025 sea de 16%
yde 24.1% en el 2050.

Esta situacidon no es ajena al Perd, segun las
estimaciones del Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI) en relacion a la
poblacién adulto mayor, sien el afo 2002y 2008
representaban el 7,3% y el 8,5%,
respectivamente de la poblacion total, para el
ano 2025 representarian el 12,4% (1,2).
Ademas, se ha proyectado que entre 1970 y
2025, el nUmero de mujeres mayores de 80
anos aumentaria de 2.93% a 7.68% del total,
mientras que el numero de hombres
aumentarfa en menor proporciéon de 2.34% a
5.79% (3).

Los adultos mayores enfrentan cambios
fisiolégicos y metabdlicos propios del
envejecimiento que pueden agudizarse de
modo proporcional al grado de afectacion del
estado Nutricional. La investigacion ha
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demostrado que la malnutricién tiene un
impacto negativo sobre las tasas de morbilidad
y mortalidad de este grupo etéareo (4). En este
contexto, la caracterizacion del consumo de
alimentos constituye una excelente aproxima-
ciébn para la implementacion de politicas
nutricionales adecuadas para mejorar su
estado de Nutriciébn (5). Varios estudios
desarrollados en adultos mayores han
demostrado que mientras mayor sea la
variedad de la dieta mejor ser4 el estado de
nutricién de los mismo (6)

Por lo expuesto, el objetivo del estudio fue
evaluar el contenido de energia, macro-
nutrientes, micronutrientes y fibra de la dieta
elaborada en un Hogar geritrico.

Materiales y Metodologia

El estudio fue de tipo descriptivo y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por
las raciones servidas a la poblacién de adultos
mayores del Hogar Geriatrico San Vicente de
Padl entre mayo y junio del 2009.

La institucién clasificaba a la poblacién en
adultos mayores dependientes parciales y
totales en funcién de su grado de dependencia.
Esta denominacién es un equivalente adoptado
en base a la Evaluacién Funcional del Adulto
Mayor (EFAM-Chile) (7) que clasifica a los
adultos mayores como autovalentes y
dependientes, respectivamente.

Debido a esta diferenciaciéon, las dietas
denominadas normales variaban en funcién de
si estaban destinadas a un adulto mayor
dependiente parcial o total. La proporcién entre
dependientes parciales y totales fuede2a1, de
modo que la seleccién de las dietas fue hecha
siguiendo el mismo patrén.

Durante 15 dias de estudio se recolectaron al
azar dos desayunos de dieta normal para
dependientes parciales y un desayuno de dieta
normal para dependientes totales; asf como
dos almuerzos de dieta normal para
dependientes parciales y un almuerzo de dieta
normal para dependientes totales. No hubo
recoleccién de muestras durante la cena, ni los
dias sadbado ni domingo.
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Tanto en el desayuno como en el almuerzo,
primero se tomaron los pesos totales de cada
racion y luego se efectuaron los pesos de los
componentes. En el caso de preparaciones
como avena, sopas, etc, que involucran
cantidades pequenas de ingredientes, se
tomaron en cuenta los insumos utilizados para
preparar todas las raciones para luego
prorratear el contenido de unataza o un plato.

Para efectuar los pesos se utilizd una balanza
digital High precision Electronic Kitchen Scale
marca “Camry”, con una capacidad de 5 Kg y
una precision de 1 g. La recoleccion de los
datos se hizo a través de una encuesta de
pesado directo con la siguiente clasificacion:
nombre de la preparacion, alimentos, peso
bruto, peso no utilizable y peso neto.

En el caso de los alimentos cocidos, el peso
obtenido fue convertido a peso en crudo
utilizando los factores referenciales de
conversion de las Tablas Auxiliares para la
Formulacion y Evaluacion de Regimenes
Alimenticios (8) elaboradas por el Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN).
Para la cuantificacion del contenido de energia,
macronutrientes, micronutrientes, fibra y agua
se utilizé como referencia la Tabla Peruana de
Composicién de Alimentos (9).

Para el céalculo de requerimientos se utilizé el
peso promedio de la poblacion adecuada-
mente nutrida. El célculo de requerimiento de
energia fue hecho en base a las formulas de la
OMS. El factor de actividad considerado fue de
1.4 (actividad ligera) para los adultos mayores
dependientes parciales y 1.3 para los adultos
mayores dependientes totales. La eleccion de
este Ultimo parametro fue discrecional puesto
que no se contaba con referencias
relacionadas para otorgar factor de actividad a
adultos mayores con muy poca movilidad. El
requerimiento de proteinas fue establecido en
0.75g/kg/d. Las grasas se ajustaron el 30% del
requerimiento energético total previamente
calculado y el aporte de carbohidratos fue
calculado por diferencia. En el caso de los
micronutrientes, el requerimiento nutricional
para la poblacién de dependientes parciales y
totales fue hecho en base a la Ingesta Dietaria
Recomendada para sexo masculino, puesto
que con ello se cubrian los requerimientos de
toda la poblacién de adultos mayores. Para los
efectos de comparacion se acordd que el
desayuno deberia aportar entre 20-25% del
gasto energético total calculado, mientras que
el almuerzo del 35-40%. La tabla 1 recoge el
resumen de los requerimientos de la poblacion
estudiada (10)

Energia Total (cal)
Agua (cc)
Proteinas (g)
Nitrégeno (q)
Grasas (Q)
Carbohidratos (g)
Fibra (g)

Calcio ()
Fosforo (mg/d)
Hierro (mg/d)

Vit A (ugRe/d)
Tiamina(mg/d)
Riboflavina(mg/d)
Niacina (mg/d)
Vitamina C (mg/d)
Sodio (mg/d)
Potasio (mg/d)

Parciales Totales
1996.5 1874.25
2000 2000
39 38.67
6.24 6.18
66.5 62.47
310.4 289.33
30 30
1200 1200
580 580
6.0 6.0
625 625
1.0 1.0
11 1.1
12.0 12.0
75 75
1300 1300
4700 4700

Tabla 1. Requerimientos Nutricionales de los Adultos Mayores “Parciales” y “Totales”
Fuente: Lupton J, Brooks G, Butte N, Caballero B, Pierre J, Fried S, Garlick P, et al. Dietary Reference Intakes
for Energy, Carbohydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and Amino Acids (Macronutrients). 2005
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Los datos fueron registrados en una hoja de
célculo de Excel 2003. Como las muestras no
presentaban distribucién normal, la validacién
estadistica de los datos se hizo empleando
pruebas no paramétricas. Se calculo la
mediana (P50) y para comparar si existia
diferencia entre ellas, se utiliz6 la prueba de U
de Mann-Whitney.

Resultados

Cuando se evalu6 el aporte de macroelementos
del desayuno, no se encontraron diferencias
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estadisticamente significativas entre los
desayunos destinados a adultos mayores
dependientes parciales o totales. La mediana
de energla y proteinas de los desayunos
evaluados fueron de 683,40 calorias y 19.90 gr
de proteinasy 651.80 caly 18.64 g de proteinas,
tanto para adultos mayores dependientes
parciales como dependientes totales, respecti-
vamente (Tabla 2). En relacion al aporte de
micronutrientes, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en ninguno de
los microelementos evaluados (tabla 3).

Aporte de Desayuno Aporte de Desayuno
Dependientes  Parciales Dependientes Totales
Pos Pso P75 P2s Pso P75
Peso neto servido(g) 710,00 719,40 728,50 668,50  706,00* 715,01
Energia (cal) 616,90 683,40 734,00 615,70  651,80* 710,50
Agua (9) 168,65 206,85 235,00 169,80  198,50* 221,53
Proteinas total (g) 14,40 19,80 22,50 15,95 18,64* 22,49
- Animal(g) 5,30 13,30 15,60 7,42 12,00* 14,41
- Vegetal (g) 6,70 7,10 9,10 6,82 7,.28* 9,17
Nitrogeno total(g) 2,40 3,20 3,60 2,55 2,98* 3,59
- Nitrogeno animal (g) 0,90 2,10 2,50 1,18 1,91* 2,30
- Nitrogeno vegetal (g) 1,10 1,10 1,50 1,09 1,16* 1,46
Grasa total(g) 8,00 15,40 18,80 9,49 15,03* 17,38
- Animal 4,60 13,00 14,70 5,01 10,90* 13,74
- Vegetal 1,00 4,20 5,90 0,93 4.213* 6,418
Carbohidratos (g) 114,05 118,02 122,06 109,68  117,06* 120,33
Fibra (g) 2,83 2,95 3,59 2,78 3,02* 3,59
Tabla 2. Aporte de Macronutrientes de los desayunos de dependientes parciales y totales
*U de Mann-Whitney p>0.005)
Aporte de Desayuno Aporte de Desayuno
Dependientes  Parciales Dependientes  Totales
P2s Pso P7s P2s Pso P7s
Calcio total (mg) 108,70 386,60 407,00 107,58 320,49* 401,82
- Animal 18,70 303,70 322,80 18,70 229,16* 312,94
- Vegetal 84,20 90,00 98,30 84,67 87,42* 95,37
Fosforo (mg) 302,15 310,58 367,84 284,44 318,52* 377,57
Hierro total (mg) 7,26 7,83 8,21 7,07 7,78* 8,55
Hierro hem (mg) 0,36 0,54 0,62 0,42 0,55* 0,78
Hierro no hem (mg) 6,72 7,11 7,77 6,72 7,18* 7,85
Retinol (ug Re) 64,54 112,33 131,64 64,09 111,22* 127,42
Tiamina (mg) 0,35 0,40 0,63 0,36 0,40* 0,54
Riboflavina (mg) 0,35 1,09 1,16 0,39 0,88* 1,17
Niacina (mg) 6,27 6,47 7,32 6,37 6,51* 8,27
Vitamina C (mg) 20,72 29,65 37,74 23,43 29,61* 36,24
Sodio (mg) 6,72 16,42 43,15 8,89 16,33* 30,92
Potasio (mg) 99,73 136,20 165,47 102,20 130,02* 154,46
Tabla3. Aporte de Micronutrientes de los desayunos de dependientes parciales y totales
*U de Mann-Whitney p>0.005)
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Cuando se evalu6 el aporte de macroelementos
de los almuerzos, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las
medianas de peso neto (p<0.005) y agua
((p<0.005) de los almuerzos destinados para
adultos mayores dependientes parciales vy
dependientes totales. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en
ninguno de los otros macro elementos
evaluados (tabla 4). Las medianas de energiay

proteinas de los almuerzos evaluados fueron de
1373.41 calorfas y 41.61 gr de proteinas y
1209.92 cal y 38.39 g de proteinas, tanto para
adultos mayores dependientes parciales y
dependientes totales, respectivamente (Tabla
No 4). En relacion al aporte de micronutrientes,
no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en ninguno de los microele-
mentos evaluados (tabla 5).

Aporte de Almuerzo

Aporte de Almuerzo

Dependientes  Parciales Dependientes  Totales
Pos Pso P7s Pos Pso P7s
Peso neto servido (g) 628,22 677,87 805,46 550,39 596,30* 646,60
Energia (cal) 1242,23 1373,41 1470,95 1071,51 1209,92** 1273,98
Agua (g) 906,88 1028,74 1116,82 477,09 651,80* 687,96
Proteinas total (g) 38,34 41,61 52,39 35,43 38,39** 47,69
- Animal(g) 16,40 23,75 30,04 16,47 18,59** 24,65
- Vegetal(Q) 17,77 19,30 28,94 14,30 17,89** 28,27
Nitrégeno total (g) 6,14 6,66 8,38 5,67 6,14** 7,63
- Nitrégeno animal (g) 2,62 3,80 4,81 2,64 2,97** 3,94
- Nitrégeno vegetal (g) 2,84 3,09 4,63 2,29 2,86** 4,52
Grasa total(g) 37,47 38,79 44,16 36,58 41,67** 48,57
- Animal 4,09 4,87 9,19 2,69 3,25** 10,38
- Vegetal 32,45 34,60 35,28 35,20 37,46%* 40,21
Carbohidratos (g) 182,56 203,72 214,33 145,83 165,82** 170,64
Fibra (g) 3,90 5,13 5,72 3,21 4,27** 5,40
Tabla 4. Aporte de Macronutrientes de los almuerzos de dependientes parciales y totales
*U de Mann-Whitney p<0.005)
**U de Mann-Whitney p>0.005)
Aporte de Almuerzo Aporte de Almuerzo
Dependientes  Parciales Dependientes  Totales
P2s Pso P7s P2s Pso P7s
Calciototal (mg) 135,51 190,22 256,23 101,40 156,83* 214,32
- Animal 12,69 22,65 66,13 14,25 22,63* 4419
- Vegetal 92,75 160,18 197,49 65,40 130,56 142,58
Fésforo (mQ) 477,69 579,98 728,14 435,08 490,80* 575,35
Hierro total (mg) 7,26 7,89 10,61 5,22 6,30* 10,13
Hierro hem (mg) 1,01 1,36 4,43 1,05 1,63* 3,10
Hierro no hem (mg) 5,10 6,16 7,24 3,61 4,61* 6,14
Retinol (ug Re) 171,44 278,92 661,94 167,46 282,63* 542,17
Tiamina (mg) 0,44 0,51 0,66 0,37 0,42* 0,59
Riboflavina (mg) 0,63 0,72 0,94 0,57 0,64* 0,79
Niacina (mg) 10,06 12,77 16,06 9,69 10,42* 13,19
Vitamina C (mg) 39,41 48,97 93,95 40,50 57,38* 80,30
Sodio (mg) 168,00 185,13 246,73 153,11 175,15* 203,81
Potasio (mg) 986,54 1402,04  1581,10 948,49 1082,36* 1342,82

Tabla 5. Aporte de Micronutrientes de los almuerzos de dependientes parciales y totales

*U de Mann-Whitney p>0.005)
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Cuando se evalud el aporte de macroelementos
de la dieta evaluada (desayunos méas
almuerzos) y destinada tanto para adultos
mayores ‘“dependientes parciales” como
“dependientes totales”, solo se encontrd
diferencias estadisticamente significativa entre
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las medianas del peso neto servido (p<0.001) y
el aporte de carbohidratos (p<0.005); por otro
lado, no se encontraron diferencia
estadisticamente significativas en ninguno de
los otros elementos comparados (p>0.001)
(tabla6y 7).

Aporte de la dieta
(desayuno + almuerzo)
Dependientes parciales

Aporte de la dieta
(desayuno + almuerzo)
Dependientes totales

Pos Pso P7s Pos Pso P7s
Peso neto servido(g) 1349.84 1397.28 1530.79  1225.79  1302.29*  1339.69
Energia (cal) 2006.75 2029.54 2108.22 170510 1847.76** 871.50
Agua (g) 1094.43 1243.09 1311.82  721.80  833.44** 87150
Proteinas total (g) 56.83 63.10 64.93 53.55 57.44%* 62.43
- Animal(g) 23.92 34.22 38.66 24.78 29.79** 34.72
- Vegetal(g) 24.70 28.92 35.73 23.06 27.20** 36.16
Nitrégeno total (g) 9.09 10.09 10.38 8.56 9.20** 9.98
- Nitrogeno animal (g) 3.82 5.48 6.18 3.96 4.77** 5.55
- Nitrégeno vegetal (g) 3.95 463 5.71 3.69 4.35%* 5.78
Crasa total(g) 49.55 52.83 61.81 5093  55.89**  66.49
- Animal 10.23 15.68 19.77 8.67 15.39%* 19.51
- Vegetal 35.62 38.56 44.37 38.38 41.62*%* 46.82
Carbohidratos (g) 299.58 321.65 332.82 255.83 283.35*  295.25
Fibra (g) 7.53 8.08 9.36 6.54 7.42%% 9.16
Tabla 6. Aporte de Macronutrientes de las dietas normales de dependientes parciales y totales
*U de Mann-Whitney p<0.005)
**U de Mann-Whitney p>0.005)
Aporte de la dieta Aporte de la dieta
(desayuno + almuerzo) (desayuno + almuerzo)
Dependientes parciales Dependientes totales
P2s Pso P7s P2s Pso P7s
Calcio (mg) 291.39 515.75 652.78 277.20 465.56* 605.98
- Animal 62.79 318.35 419.97 47.65 314.121* 386.49
- Vegetal 253.75 253.75 281.71 159.81 5.2*% 234.70
Fésforo (mg) 827.32 878.57 1095.16 756.97 792.53* 979.96
Hierro (mg) 14.52 15.85 17.84 12.56 14.16* 17.73
Hierro hem (mg) 1.37 2.19 5.07 1.60 2.13* 3.74
Hierro no hem (mg)Retin  12.16 13.15 14.48 10.54 12.01* 14.15
ol (ug Re) 300.70 396.33 793.57 288.56 372.23* 606.26
Tiamina (mg) 0.85 1.03 1.15 0.78 0.94* 0.98
Riboflavina (mg) 1.04 1.85 1.92 0.93 1.65% 1.93
Niacina (mg) 16.51 19.24 2251 16.29 17.78* 19.86
Vitamina C (mg) 65.20 93.59 129.63 51.51 83.19* 108.53
Sodio (mg) 179.16 221.91 262.27 163.70 192.82* 24214
Potasio (mg) 1116.10  1528.69  1753.99 1059.08  1231.08*  1518.82
Tabla 7. Aporte de Micronutrientes de las dietas normales de dependientes parciales y totales
*U de Mann-Whitney p>0.005)
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Tomando como referencia los valores
aportados por lamediana (P50) de cada uno de
los elementos evaluados, se calculd la
distribucion calérica de la dieta, obteniéndose
13%, 26%, y 61% para proteinas, grasas vy
carbohidratos respectivamente, en ambos
grupos. Por otro lado, la relacion Calorias no
proteicas por gramo de nitrégeno se ubicé en
172.01y 169.31, para dependientes parciales y
dependientes totales, respectivamente.

Cuando se compard el requerimiento

nutricional de la poblacién adulto mayor
“dependientes parciales” con lo que aportaba
la dieta (desayuno mas almuerzo) preparada en
el hogar geriétrico, se observd que en la
mayoria de los casos se habia cubierto més del
90% del requerimiento diario; no obstante, para
el caso de fibra (26.9%), calcio (42.97%), hierro
(36.50%), el aporte era tan bajo que dificilmente
se habria podido cubrir estos requerimientos en
lo que quedabadel dia (Tabla8).

Aporte de la dieta Requerimiento Adecuacién

(desayuno + almuerzo) Nutricional (%)

Dependientes parciales
Energia (cal) 2029.54 1996.5 101.65
Proteinas (g) 34.22 39 87.74
Grasa total (g) 52.83 66.5 79.44
Carbohidratos (g) 321.65 310.4 103.62
Fibra (g) 8.08 30 26.9
Calcio (mg) 515.75 1200 42.97
Fésforo (mg) 878.57 480 183.03
Hierro (mg) 2.19 6 36.5
Retinol (ug Re) 396.33 625 63.41
Tiamina (Mg) 1.038 1.0 103
Riboflavina (mg) 1.85 11 168
Niacina (mg) 19.24 12 160.03
Vitamina C (mg) 93.59 75 124.78
Sodio (mg) 221.91 1300 17.07
Potasio (mg) 1528.69 4700 32.52

Tabla 8. Aporte de Macro y micronutrientes de las dietas normales de dependientes parciales

comparado con su requerimiento.

Cuando se compard el requerimiento
nutricional de la poblacién adulto mayor
“dependientes totales” con lo que aporta la
dieta (desayuno mas almuerzo) preparadaen el
hogar geriatrico, se observd que en la mayoria
de los casos se habia cubierto mas del 90% del
requerimiento diario; no obstante, para el caso
defibra (24.73%) y calcio (38.79%), el aporte era
tan bajo que el aporte era tan bajo que
dificilmente se habria podido cubrir estos
requerimientos en lo que quedaba del dia
(tabla9).

Discusion

El envejecimiento de la poblaciébn es un
fenédmeno global. Si para el afio 2000, se

estimaba que en el mundo habfa 600 millones
de personas mayores de 60 anos, se cree que
esta cifra superara los 1200 millones para el ano
2025. Solo en Europa la poblacion mayor de 65
anos representa mas del 16% del total de
habitantes y lo que es mas grave todavia, casila
mitad de la poblacion adulto mayor vive en
paises en vias de desarrollo (11). Esta
transicion demogréafica (pasar de poblaciones
con gran cantidad de jévenes a poblaciones
con gran cantidad de adultos mayores) es parte
de un proceso mucho mas grande y complejo
denominado transicién epidemioldgica. Esta
describe los cambios en los patrones de
distribuciéon de edad entre la poblacién, los
cambios en los patrones de morbilidad,
fertilidad, esperanza de vida y las causas de
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Aporte de la dieta Requerimiento Adecuacién

(desayuno + almuerzo) Nutricional (%)

Dependientes parciales
Energia (cal) 1847.76 1874.25 98.58
Agua (ml) 833.44 2000 44.52
Proteinas (q) 29.79 38.67 77.03
Grasa total (g) 55.89 62.47 89.46
Carbohidratos (g) 283.35 289.33 97.93
Fibra (g) 7.42 30 24.73
Calcio (mg) 465.56 1200 38.79
Fésforo (mQ) 792.53 580 136.64
Hierro (mg) 12.18 6 205.0
Retinol (ug Re) 372.23 625 59.55
Tiamina (mg) 0.94 1 94
Riboflavina (mg) 1.65 1.1 150
Niacina (mg) 17.78 12 148.16
Vitamina C (mQ) 83.19 75 110.92
Sodio (mg) 192.82 1300 14.83
Potasio (mg) 1231.08 4700 26.19

Tabla 9. Aporte de Micronutrientes de las dietas normales de dependientes totales comparado

con su requerimiento

muerte (12). Aunque las enfermedades infecto-
contagiosas (parasitoris — VIH/SIDA) siguen
siendo altamente prevalentes, los cambios en
los estilos de vida estan provocando un
crecimiento exponencial de las enfermedades
cronico degenerativas, lo cual supone un
enfoque diferente en su prevencion.

En este contexto, el estado de nutricion y la
calidad de la dieta han demostrado que
cumplen un papel importante tanto como
agentes determinantes - si el estado de
nutricion o la dieta no son adecuados, se afecta
la salud -, de tratamiento e incluso cura — si se
fortalece el estado de nutricion o mejora la dieta
se puede disminuir la convalecencia y hacer
mas rapida la recuperacion - para cualquier
grupo etareo; no obstante con una importancia
relativa mucho mayor en el grupo de adultos
mayores.

En los adultos mayores, el estado nutricional
influye considerablemente en la conservacion
de su autonomia funcional. Diferentes estudios
de investigacion han mostrado deficiencias en
el cumplimiento del aporte de la dieta de este
grupo poblacional (13, 14, 15, 16). Bernstein et
al (6) desarrollaron un estudio con el objetivo de
evaluar si la variedad en la dieta estaba
asociada con un mejor estado de nutricién en

personas adulto mayores. Para ello incluyeron
en el estudio a 98 residentes (36 hombres y 62
mujeres) de distintas casas de reposo, con una
media de edad de 87 anos; durante 3 dias
efectuaron el pesado directo de los alimentos; y
valoraron el estado nutricional a través del
Indice de Masa Corporal, pliegues cutaneos,
circunferencias muscular del brazo, contenido
total de agua del cuerpo, entre otras pruebas.
Concluyeron gue mientras mas variada era la
dieta de los adultos mayores estudiados mejor
era su consumo alimentario y su estado de
nutricion, ademas de considerar la valoracion
de la dieta como una excelente herramienta de
evaluacion del riesgo nutricional.

Nuestro estudio mostro que la mayor parte de
los requerimientos, excepto, para el calcio, fibra
y hierro, son practicamente cubiertos con solo
dos de las tres comidas que los residentes
recibfan. Esto podria indicar dos cosas: a) que
la dieta preparada en el albergue aporta mucho
mas de lo que un residente promedio necesita;
o b) el residente no esta consumiendo todo lo
que se le es ofrecido.

En cuanto a la primera consideracion,
tendriamos que inferir que el exceso de energia
suministrado podria llevar a sobrepeso u
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obesidad del adulto mayor, lo cual es una
materia preocupante, aunque la evidencia
reciente indica que en los adultos mayores la
obesidad esta paradodjicamente asociada con
un menor (no mas alto como suele suceder)
riesgo de mortalidad (17). Ademas, estos
resultados diferirflan de otros estudios que
sobre la materia han concluido que la dieta
ofrecida a los adultos mayores es normalmente
deficiente en proteinas, grasas, acidos grasos
saturados, fibra, calcio, magnesio, zinc, acido
folico, vitaminaC, A, D,y E (14, 15).

En cuanto a la segunda consideracion,
aparentemente la mas cercana a la realidad, el
consumo de alimentos en los residentes del
albergue estaba comprometido por factores
que escapan al &ambito de nuestro estudio.

En conclusion, el aporte nutricional de la dieta
preparada (desayuno mas almuerzo) en el
albergue San Vicente de Pall es practicamente
el mismo tanto para dependientes parciales
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