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RESUMEN

Justificacion: El envejecimiento trae consigo cambios fisiologicos que aumentan el riesgo
de malnutricion en las personas mayores. Una alimentacion adecuada es pieza fundamental
para contrarrestar el efecto de estos cambios, a la vez que se promueve un envejecimiento
saludable. Objetivo: Estimar los ingresos dietéticos de mujeres mexicanas adultas mayores
inscritas en el Programa “Empacadores Voluntarios” del Sistema Municipal de Desarrollo
Integral de la Familia (DIF), Puebla, Estado de Puebla (México). Locacion del estudio:
Programa “Empacadores Voluntarios” del Sistema Municipal del DIF (SMDIF) del
municipio de Puebla (Estado de Puebla, México). Disefio del estudio: Observacional,
transversal, analitico. Serie de estudio: Sesenta y cinco mujeres adultas mayores (Edad
promedio: 64.8  3.22 afios) que participan en el Programa “Empacadores Voluntarios” del
Sistema Municipal del DIF de la ciudad de Puebla (Estado de Puebla, México). Métodos:
Se anotaron los ingresos dietéticos de las mujeres encuestadas durante 3 dias consecutivos.
Los ingresos dietéticos se convirtieron ulteriormente en ingresos nutrimentales, y se
calificaron segun las recomendaciones alimentarias hechas para la poblacién mexicana
adulta mayor. Resultados: Los ingresos de energia, hidratos de carbono y grasas superaron
la cota superior del 110 % de las recomendaciones mexicanas para una alimentacion
saludable. Por el contrario, los ingresos de proteinas fueron inferiores a la cota del 90 %.
Los ingresos dietéticos se caracterizaron por el desequilibrio en la distribucion de las
categorias macronutrimentales y los ingresos deficientes de micronutrientes. Se demostro
qgue las mujeres mexicanas adultas mayores realizan una alimentacion subdptima, y
muestran una baja adherencia a las recomendaciones hechas para una alimentacion
correcta. Conclusiones: La dieta de las mujeres adultas mayores es insuficiente, poco
variada, incompleta y desequilibrada. Mufioz Castillo AT, Bilbao Reboredo TJ, Ortega
Gonzalez JA, Vélez Pliego M, Barrios Espinosa C, Cebada Ruiz JA, Soto Rodriguez G,
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Ingresos dietéticos en adultas mayores mexicanas

INTRODUCCION

El comportamiento demogréafico actual
exhibe, a nivel mundial, un aumento
acelerado de las personas de 60 afios y mas
respecto del resto de la poblacion.l? Tal
comportamiento favorece la transicion de las
sociedades  jovenes hacia  sociedades
envejecidas.>® En Meéxico, entre 1970 vy
2023, la proporcion de menores de 14 afios
cayo del 46 % al 23 % mientras que la de
adultos mayores aumento del 4 % al 10 %.4

ElI fendbmeno del envejecimiento
demografico continuard en aumento. De
acuerdo con las proyecciones de crecimiento
de la poblacion mundial elaboradas por la
Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), se prevé que, para finales del afio
2070, la poblacion de 65 afios y mas, alcance
los 2,200 millones a nivel mundial, cifra
muy por encima del numero de personas
menores de 18 afios.”®

Los avances médicos Yy sociales
ocurridos en las dltimas décadas han
permitido prolongar la esperanza de vida de
las personas y las poblaciones. Sin embargo,
el envejecimiento poblacional también
implica un aumento en la incidencia de las
enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT),* lo que genera un aumento de las
demandas sociales,'**? e implica desafios
importantes para las autoridades sanitarias
en el disefio e implementacién de politicas
de salud para la poblacion adulta mayor.3-14

El envejecimiento es un proceso
bioldgico progresivo, continuo e irreversible,
y se caracteriza por el deterioro de érganos y
sistemas a causa de cambios bioldgicos y
fisiologicos,'® algunos de los cuales influyen
notablemente en el comportamiento
alimentario de las personas mayores al
afectar el disfrute de la comida, disminuir el
apetito, y reducir los ingresos alimenticios,
todo lo cual conduce a la ingestion de
cantidades inadecuadas de nutrientes.!® Los
cambios en la cantidad y calidad de la dieta
fomentan la carencia de nutrientes esenciales
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que eventualmente pueden condicionar la
funcion fisica y metal, aumentar el riesgo de
fragilidad y sarcopenia, y en Gltima instancia
afectar la calidad de vida de las personas
adultas mayores.1’-2°

En un trabajo previo se presentd la
extension de la sarcopenia en mujeres
mexicanas adultas mayores inscritas en un
programa del Sistema Municipal de
Desarrollo Integral de la Familia (SMDIF)
del municipio de Puebla.?! Para ello, se
evalud la calidad de la fuerza de la
contraccion muscular y el tamafio de la masa
muscular esquelética (MME) en 100 mujeres
adultas mayores mediante dinamometria y
antropometria fraccionada.?® Los autores
concluyeron que la sarcopenia estaba
presente en la tercera parte de las mujeres
adultas mayores examinadas.?

Es solo natural que el estado
nutricional de las mujeres adultas mayores
sea trazado hasta la cantidad y la calidad de
los ingresos alimenticios. Por consiguiente, y
en el contexto del creciente envejecimiento
de la poblacion mexicana, y la importancia
que tiene una nutricion Optima para la
preservacion del estado de salud, y el
validismo y la autonomia del adulto mayor,
se ha completado este trabajo que ha tenido
como supraobjetivo estimar las cantidades
ingeridas de las distintas categorias
nutrimentales por las adultas mayores
poblanas. Adicionalmente, las cantidades
ingeridas de las categorias nutrimentales
podrian trazarse hasta el estado nutricional
de las mujeres adultas mayores poblanas
encuestas, y de esta manera, subrayar la
relevancia de una dieta adecuada para la
calidad de vida y el logro de wun
envejecimiento satisfactorio.

MATERIAL Y METODO

Locacion del estudio: Programa
“Empacadores Voluntarios” del Sistema
Municipal de Desarrollo Integral de la
Familia (DIF) del municipio Puebla, Puebla,
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Estado de Puebla (México).
Disefio del estudio: Transversal,
descriptivo.

Serie de estudio: Fueron elegibles para
participar en el presente estudio las mujeres
adultas mayores, con edades entre 60 — 70
afios, aparentemente sanas, que participaban
del programa “Empacadores Voluntarios”
del SMDIF del municipio de Puebla (Estado
de Puebla, México), y que cumplieron con
los criterios de seleccion, y que aceptaron
participar ~ mediante la  firma  del
consentimiento informado. Se excluyeron
del estudio aquellas mujeres adultas mayores
que usaban aparatos médicos electrénicos
y/o consumian estupefacientes,
medicamentos y/o suplementos nutricionales
y/o estaban aquejados de estados patologicos
agudos y/o crénicos incidentes durante la
ventana de observacion del estudio y/o
cualquier otra entidad | factor que pudiera
afectar el estado de los indicadores del
estudio. También se excluyeron las mujeres
adultas mayores en las que no se
completaron los procedimientos de la
investigacion.

A cada mujer incluida finalmente en el
estudio se le completd una historia clinica, y
se le administraron las herramientas e
instrumentos  previstos por el disefio
experimental de la investigacion.

Mediciones antropométricas: En las
mujeres examinadas se completdé un
protocolo de mediciones antropomeétricas. La
talla (centimetros) se determin6 con un
estadiometro SECA (Bad Homburg,
Alemania) con capacidad de 220 centimetros
y una precision de 1 milimetro. El peso
corporal se determino en kilogramos con una
bascula digital SECA (Bad Homburg,
Alemania) con capacidad maxima de 150 kg
y una precision de 100 gramos.

El Indice de Masa Corporal (IMC:
(kg.m™) se calculd con los valores medidos
de la talla y el peso corporal.? Los valores
medidos fueron ulteriormente distribuidos de
acuerdo con los puntos de corte establecidos
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para las personas adultas mayores
mexicanas:?? Desnutricion presente: IMC
entre 13.7 — 18.4 kg.m™; Peso insuficiente
para la talla: IMC entre 18.5 — 22.9 kg.m%;
Peso adecuado para la talla: IMC 23.0 —
27.9 kg.m%; y Peso excesivo para la talla:
IMC > 28.0 kg.m?; respectivamente. La
obesidad se establecio ante un IMC > 30.0
kg-m2.22

Estimacion de los requerimientos
diarios de energia: El gasto energético basal
(GEB: kilocalorias.dia™®) se estimé mediante
bioimpedancia  eléctrica  (BIE). Los
requerimientos diarios de energia (RDE:
kilocalorias.dia™) se obtuvieron
ulteriormente mediante la ecuacion:

RDE = GEB * FAF [1]

En la ecuacion anterior: FAF: Factor
de actividad fisica. Se asumi6 FAF =1, en
virtud de la extension del sedentarismo entre
las mujeres mexicanas adultas mayores.?

Encuestas dietéticas: Los ingresos
alimenticios de las personas adultas mayores
estudiadas se registraron mediante un
recordatorio de 24 horas.?*? EI recordatorio
de 24 horas comprendi6 tres dias, dos dias
de entre semana, y un dia del de fin de
semana. Los recordatorios de 24 horas se
administraron por un personal debidamente
capacitado y entrenado.

Los ingresos diarios de alimentos se
tradujeron ulteriormente en cantidades
ingeridas de las diferentes categorias

nutrimentales mediante el software
Nutrimind®© (Nutrimind Nutricion,
México). Nutrimind®© basa su

funcionamiento en el Sistema Mexicano de
Alimentos Equivalentes (SMAE)?® y la
Tabla de Alimentos del Departamento de
Agricultura  de los Estados Unidos
(USDA).?’
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El aporte energético propio de cada
una de las categorias macronutrimentales fue
calificado de acuerdo con las
recomendaciones alimentarias para las
personas mayores mexicanas, de acuerdo
con Guia actualizada de Practica Clinica
para la “Evaluacion 'y seguimiento
nutricional del adulto mayor en el primer
nivel de atencion”:282° Hidratos de carbono:
56 % del contenido energético total de la
dieta (rango: 45 — 65 %); Grasas: 27 %
(rango: 20 — 30 %); y Proteinas: 17 %
(rango: 15 — 20%); respectivamente. La
adecuacion (ADE: %) de las cantidades
ingeridas de nutrientes (energia incluida) se

calcul6 mediante las ecuaciones:**%’
ADE, Energia =
Energia consumida, kecal.dfa™? 100 2]
Energia recomendada, kcal.dia™"

ADE, Nutriente =

. . . , -1
Nutriente consumido, cantidad.dia

[3]

x 100
Nutriente recomendado, cantidad.dia™*

En la ecuacion [3], el término
cantidad.dia’ puede acomodar cualquier
unidad de masa del nutriente, a saber:
gramos (g), miligramos (mg) y microgramos
(ng).

Las ADE para los ingresos diarios de
nutrientes se evaluaron mediante los puntos
de corte recomendados:**?%  Ingresos
deficientes: < 90 %; Ingresos recomendados:
90 — 110 %; e Ingresos excesivos: > 110 %;
respectivamente.

Procesamiento de los datos y analisis
estadistico-matematico de los resultados:
Los datos demograficos, antropométricos y
dietéticos de las mujeres adultas mayores
estudiadas fueron anotados en los
formularios  dispuestos en el disefio
experimental de la investigacion, e
ingresados en una hoja de célculo construida
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sobre Excel® para Office de Microsoft
(Redmon, Virginia, Estados Unidos). Los
datos se redujeron ulteriormente hasta
estadigrafos de locacion (media), dispersion
(desviacion estandar), y de agregacion
(porcentajes), segun el tipo de la variable.
Dada la naturaleza descriptiva del presente
estudio, no se examinaron asociaciones ni
dependencias entre las variables estudiadas.

Consideraciones éticas: Las mujeres
que participaron en la presente investigacion
consintieron en ello voluntariamente después
de ser informadas detalladamente del
proposito y los objetivos de la investigacion,
asi  como de los procedimientos
comprendidos en la misma, en cumplimiento
de las pautas, principios y normas
internacionales.®® Se les asegurd siempre la
naturaleza no invasiva de los
procedimientos, y se respetd la decision de
la mujer de participar o de abstenerse de
hacerlo, sin menoscabo de la atencién de
salud de la que es merecedora. Se adoptaron
las medidas necesarias para asegurar el
anonimato y la confidencialidad de los datos
colectados de las mujeres participantes en el
estudio durante la etapa del procesamiento
estadistico-matematico y analisis de los
resultados.

RESULTADOS

La serie de estudio fue constituida
finalmente por 65 mujeres adultas mayores.
La edad promedio fue de 64.8 + 3.22 afios.
Las caracteristicas antropométricas se
comportaron como sigue: Talla: 155.0 + 7.0
cm; Peso corporal: 64.44 + 15.39 kg; e
IMC: 26.7 + 5.9 kg.m%; respectivamente

La Figura 1 muestra la distribucion de
los fenotipos nutricionales propios de las
mujeres estudiadas, de acuerdo con el IMC
calculado con los valores corrientes de la
talla y el peso corporal. La desnutricion
estaba presente en menos del 5 % de la serie
de estudio. Por el contrario, la obesidad
afectd al 27.7 % de las participantes.
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Figura 1. Distribucion de los fenotipos
nutricionales de las mujeres adultas mayores.
Para més detalles: Consulte el texto del presente
ensayo.

ocurrencia, %

Frecuenciade «

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 65.
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Los ingresos diarios promedio de las
categorias macronutrimentales se
comportaron de la siguiente manera:
Hidratos de carbono: 108 % de los
requerimientos diarios; Grasas: 196 %; y
Proteinas: 53 %; respectivamente. Llama la
atencion los ingresos diarios excesivos de
grasas concurrentes con ingresos deficientes
de proteinas.

La Tabla 2 muestra los ingresos
promedio de las diferentes categorias
nutrimentales que se encontraron en las
mujeres estudiadas. El ingreso promedio de
energia fue de 1,652.7 + 749.9 kcal.dia™:
cantidad que representd el 120 % de los
requerimientos diarios hechos para la
poblacion sujeto de estudio. Después de
ajustado segun el peso corporal de las
mujeres encuestadas, el ingreso energético
promedio fue de 25.6 kcalkg*.dia®:
estimado incluido dentro del rango sugerido
para los mexicanos adultos mayores de 24 —
36 kcal.kgtdial?® Sin embargo, se
constataron valores extremos del ingreso
diario promedio de energia en las mujeres
examinadas, lo que revelaria la existencia de
personas tanto con ingresos diarios
deficientes de energia como con ingresos
exXcesivos.

Figura 2. Adecuacion energética de la dieta
diaria de las mujeres adultas mayores. Para mas
detalles: Consulte el texto del presente ensayo.

Carbohidraos Lipidos Proteinas

H Observado Recomendado I

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 65.

La Figura 2 muestra la distribucion
energética de la dieta promedio de las
mujeres adultas mexicanas encuestadas de
acuerdo con los ingresos diarios de las
categorias macronutrimentales. Se observo
la sobrerrepresentacion de la participacion
de las grasas en la adecuacion energetica de
la dieta diaria de las mujeres adultas
mayores encuestadas, junto con la escasa
representacion de las proteinas alimenticias.
Se han descrito resultados similares en otras
poblaciones latinoamericanas de personas
adultas mayores.?%30
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Tabla 2. Estado de los ingresos diarios promedio de las categorias macronutrimentales en las mujeres
adultas mayores encuestadas. Se presentan la media + desviacion estandar de las cantidades ingeridas de
la categoria macronutrimental correspondiente. También se presentan [entre corchetes] los valores
extremos de las cantidades ingeridas. Cada categoria macronutrimental se acompaiia de la adecuacion
energética. Requerimientos diarios de las subcategorias incluidas dentro de las grasas: AGS: < 10 % del
requerimiento diario de energia. AGPI: 6 — 10 %. AGMI: 15 — 20 %. Colesterol: < 300 mg. Para mas
detalles: Consulte el texto del presente ensayo. Leyenda: ADE: Adecuacion energética del ingreso
macronutrimental. AGS: Acidos grasos saturados. AGMI: Acidos grasos monoinsaturados. AGPI:
Acidos grasos poliinsaturados.

Categoria Ingresos ADE, %
Recomendados Observados
Energia, kcal.dia™ 1,375.1£121.7 8% 1,652.7 +749.9 120.0
[637 — 4,394]
Hidratos de carbono, g.dia™ 1925+17.1% 206.9 +87.9
[72 — 479]
Hidratos de carbono, kcal.dia™! 770.0 + 68.4* 827.6 +£351.6 108.0
[288 — 1,916]
Fibra dietética, g.dia™! 25.0 22.1+13.0 88.4
[5—79]
Grasas, g.dia™ 413+3.7¢% 80.3 £50.7
[24 — 294]
Grasas, kcal.dia™ 371.7+£333¢% 722.7 £225.0 196.0
[216 — 2,646]
AGS, g.dia’! 153+3.7¢ 17.5+12.4
[3.0 — 53.0]
AGS, kcal.dia™ 137.5+12.2¢ 157.5+111.6 9.0
[27.0 — 447.0]
AGPI, g.dia’ 92+13°P 100+7.9
[2.0 - 32.0]
AGP], kcal.dia™ 82.5+7.38 90.0 £70.6
[18.0 — 288.0] 5.0
AGMI, g.dia™ 229+9.17 22.3+20.9
[3.0 - 124.0]
AGMI, kcal.dia! 206.3 +£18.37 200.7 £ 188.7 11.5
[27.0—1,116.0]
Colesterol, mg.dia! Hasta 300 mg.dia™! 475.5 +643.0 158.5
Proteinas, g.dia’! 58.4+£52°% 31.1£25.0 53.01
[10—151]

% Estimada mediante bioimpedancia eléctrica.
¥ Estimado como el 56 % de los requerimientos diarios de energia.
£ Estimado como el 27 % de los requerimientos diarios de energia.
* Estimado como el 10 % de los requerimientos diarios de energia.
P Estimado como el 6 % de los requerimientos diarios de energia.

" Estimado como el 15 % de los requerimientos diarios de energia.
3 Estimado como el 17 % de los requerimientos diarios de energia.

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 65.
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La Tabla 2 muestra también el estado
de los ingresos diarios promedio de
nutrientes selectos. EI consumo diario de
fibra dietética representd el 88.7 % de los
requerimientos minimamente necesarios de
este nutriente para el logro de un estado
saludable y la prevencion de enfermedades
en la poblacion estudiada. Estos resultados
coinciden con otros reportados previamente
en otras latitudes geograficas.?®?’ De otra
parte, el perfil lipidico de la dieta promedio
de la mujer adulta encuestada apunta hacia el
consumo elevado de grasas saturadas vy
colesterol: hallazgos descritos también por
otros autores en adultos mayores.?*2>

La Tabla 3 muestra la distribucion de
los ingresos diarios promedio de energia en
las mujeres encuestadas de acuerdo con el
nivel de satisfaccion de las recomendaciones
hechas para la poblacion mexicana de
pertenencia | referencia. De esta manera, las
mujeres se distribuyeron como sigue:
Ingresos diarios de energia: < 90 % de las
recomendaciones mexicanas: 33.8 %; Entre
90 — 110 %: 15.4 %; y > 110 %: 50.8 %;
respectivamente. Llama la atencion que
prevalecieron las mujeres con valores
extremos de ingresos diarios de energia, lo
que corrobora el resultado expuesto en
parrafos previos. La Tabla 3 muestra
también que los ingresos diarios de hidratos
de carbono y grasas se incrementan a medida
que el ingreso de energia alimenticia
aumenta: Energia: Ingresos diarios < 90 %
de las recomendaciones mexicanas: 1,037.1
+ 207.2 kcal.kgt.dia?; Entre 90 — 110 %:
1,384.8 + 130.1 kcal.kgl.dia®; > 110 %:
2,144.3 + 748.0 kcal.kgt.dia? vs. Hidratos
de carbono: Ingresos diarios < 90 %: 135.0
+ 37.0 g.dial; Entre 90 — 110 %: 214.6 *
28.1 g.dial; > 110 %: 252.6 + 92.7 g.dia™
vs. Grasas: Ingresos diarios < 90 %: 445 +
14.1 g.dial; Entre 90 — 110 %: 49.2 + 16.3
gdial; > 110 %: 1135 + 51.1 g.dia?;
respectivamente.
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Sin embargo, los ingresos diarios
promedio de proteinas fueron independientes
del nivel de adecuacién de los ingresos de
energia alimenticia, e inferiores siempre a
las recomendaciones vigentes para la
poblacion mexicana (datos no mostrados).
No obstante, a fin de ganar ain mas en
claridad sobre la importancia del consumo
inadecuado de proteinas alimenticias de las
mujeres adultas mayores encuestadas, los
ingresos diarios promedio de proteinas se
ajustaron segun el peso corporal: Proteinas:
Ingresos diarios < 90 %: 0.5 g.kgl.dia™;
Entre 90 — 110 %: 0.5 g.kgt.dial; y > 110
%: 0.4 g.kg'.dial; respectivamente. En
cualquier caso, las cantidades ingeridas
diariamente de proteinas fueron < 60% de
las recomendaciones emitidas para adultos
mayores,?231-32

Finalmente, la Tabla 4 muestra los
ingresos diarios promedio de 15 categorias
micronutrimentales encontrados en las
mujeres adultas mayores encuestadas. Solo
el 149 % de las mujeres satisfizo los
requerimientos diarios de ingresos de las
correspondientes categorias
micronutrimentales, de acuerdo con las
recomendaciones vigentes localmente para
la poblacion mexicana.

DISCUSION

El  presente  estudio  expande,
complementa y completa otro publicado
previamente sobre el estado del tamafio de la
masa muscular esquelética y la calidad de la
contraccion muscular en mujeres adultas
mayores que participan del Programa
“Empacadores Voluntarios” del SIMDIF del
municipio mexicano de Puebla.?’® En esta
ocasion se muestra el estado corriente de los
ingresos diarios de categorias nutrimentales,
entre ellas, 15 vitaminas y minerales.
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Tabla 3. Distribucion de los ingresos diarios promedio de las distintas categorias macronutrimentales respecto del nivel
de satisfaccion prescrito en las recomendaciones mexicanas para la poblacion mexicana. Se muestran, ademas, los
requerimientos diarios de la correspondiente categoria macronutrimental. Para mas detalles: Consulte el texto del
presente ensayo. Leyenda: RD: Requerimientos diarios.

Categoria RD Todos <90 % 90 - 100 % > 110 %
Tamafio 651100.0] 22 [33.8] 10 [15.4] 33 [50.8]
Energia, 1,375.0 1,652.7+749.9 1037.1 £207.2 1,384.8 £ 130.1 2,144.3 £748.0
kcal.kg!.dia™!

Hidratos de carbono

e g.dia’! 192.0 206.9 £ 87.9 135.0£37.0 214.6 £ 28.1 252.6+92.7
e % 56.0 50.1 52.0 62.0 47.0
Grasas

e g.dia”! 41.0 80.3£25.0 44.5 £ 14.1 49.2+16.3 113.5+51.1
° % 27.0 43.7 39.0 32.0 48.0
Proteinas

e g.dia’! 58.0 31.1+25.0 28.6+17.7 342 +41.5 31.8+23.6
° % 17.0 7.5 11.0 10.0 6.0

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 65.

En primer lugar, se debe hacer notar
que el exceso de peso afectd a la tercera
parte de las mujeres encuestadas. De hecho,
la obesidad estaba presente en la cuarta parte
de la serie de estudio. Resultados similares
fueron reportados por Wang et al. (2017)%,
Silva et al. (2019)%*, y Ekmeiro-Salvador y
Arévalo-Vera (2023)*® en poblaciones de
personas mayores domiciliadas en las
ciudades de Beijing (China), Lisboa
(Portugal), y Puerto La Cruz (Estado de
Anzoéategui, Venezuela); respectivamente.

No fue el propésito del presente
estudio explicar el estado nutricional de la
mujer adulta mayor encuestada, ni tampoco
las causas del exceso de peso y la obesidad
observados. Los cambios observados pueden
estar sujetos a la repercusion del
envejecimiento  sobre la  composicion
corporal de las personas mayores, con la
sustitucion de la masa magra por grasa, la
acumulacion de grasa en la cintura escapular
y la circunferencia abdominal, y la
infiltracion grasa del musculo esquelético.
Sobre este trasfondo se superpondrian los
estilos de vida, alimentacion y actividad
fisica del adulto mayor, y las limitaciones de

la movilidad y la autonomia causadas por las
enfermedades.*®

En segundo lugar, se destaca la
sobrerrepresentacion de las grasas dentro de
los ingresos diarios de energia macro-
nutrimental que concurre con la ingestion
deficiente de proteinas. La  sobre-
rrepresentacion de las grasas alimenticias
dentro de la dieta regular presupone (y
subraya) la predisposicion de la mujer adulta
mayor hacia la acumulacion del exceso de
energia metabolica como grasa a nivel de la
circunferencia abdominal, y con ello, la
aparicion de estados de dislipidemias
proaterogénicas (DLPA), resistencia
aumentada a la insulina, y estrés oxidativo.
La sobrerrepresentacion de las grasas
alimenticias también seria la expresion mas
inmediata del ambiente obesogénico dentro
del cual vive la mujer adulta mayor. Por otro
lado, la pobre representacion de las proteinas
alimenticias en la dieta regular colocaria a la
mujer adulta mayor en riesgo de deplecion
de la masa magra corporal y, sobre todo, de
la masa muscular esquelética, con el
consecuente agravamiento de la sarcopenia y
la debilidad muscular.
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Tabla 4. Estado de los ingresos diarios de micronutrientes observados en las mujeres adultas mayores
encuestadas. Se muestran la media * desviacion estandar del ingreso diario del micronutriente
correspondiente. Para mas detalles: Consulte el texto del presente ensayo. Leyenda: RD: Requerimiento

diario.

Categoria RD Observados Satisfaccion [%]
Vitaminas

B1, mg.dia® Entre 0.9-1.0 0.7+0.8 0[0.0]"7
B,, mg.dia Entre 0.9 — 1.1 11+17 0[ 0.0]"
Be, mg.dia*! 1.3 13+16 o[ 0.0]"
B1, ng.dia? 3.6 35+47 0[ 0.0]"
C, mg.dia! Entre 70 — 80 108.4 £ 124.0 8[12.3]"
Acido félico, pg.dia™ 460 303.6 +271.1 8[13.8]"
Niacina, mg.dia® Entre 12 - 13 18.1 +£16.2 8[12.3]"
A, pg.dia?t Entre 570 — 730 591.5+£810.5 6[9.2]"
Minerales

Sodio, mg.dia* Hasta 2,000 1,729.3+1,319.9 49 [69.2] 8
Potasio, mg.dia™ > 2,600 2,158.0 +£1,480.1 15[23.1] ¢
Calcio, mg.dia* >1,200 834.6 + 558.7 10 [15.4] ¥
Fosfatos, mg.dia’ 560 — 570 981.5 £ 650.0 10 [15.4] "
Magnesio, mg.dia™ Entre 260 — 340 246.1 +202.9 8[12.3]"
Zinc, mg.dia! >11 72+55 6[ 9.2]"
Hierro, pg.dia’ Entre 12 - 15 13.0+85 17 [26.1] "

T Ingresos diarios entre 90 — 110 % de los requerimientos.

$ Ingresos diarios < RD.
¥ Ingresos diarios > RD.
Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 65.

Las recomendaciones vigentes
localmente para la poblacion mexicana
adulta establece que el consumo diario de
proteinas deberia explicar el 17 % del
contenido energético de la dieta diaria o,
dicho de otra manera, un aporte de entre 1.0
— 16 gkgldial de esta categoria
macronutrimental.>’3!  Tales ingresos de
proteinas  alimenticias  asegurarian la
preservacion de la cantidad y la salud de la
masa muscular, favorecerian la sintesis
proteica, promoverian un balance
nitrogenado positivo, y sostendrian el
adecuado funcionamiento del sistema
inmunoldgico de las personas mayores.3"38

Se debe destacar también el pobre
ingreso de fibra dietética en las mujeres
adultas mayores encuestadas. El

aseguramiento del ingreso diario de las
cantidades minimamente necesarias de fibra
dietética no solo permite una experiencia
defecatoria satisfactoria, sino que, ademas,
contribuye a contrarrestar los estados de
resistencia a la insulina que el
envejecimiento primero, y los estilos de vida
y actividad fisica después, desencadenan y
ponen en marcha.®

En este trabajo se observo la sobre-
representacion del ingreso diario  del
colesterol dietético. En este punto, se ha de
decir que, durante muchos afos, se ha
insistido en la restriccion del ingreso diario
del colesterol dietético a solo 300
miligramos, restriccion justificada por una
percepcion  (felizmente  superada)  del
(supuesto) papel central del colesterol
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dietético en la incidencia de las
hipercolesterolemias, y mediante esta via, la
ocurrencia de las manifestaciones clinicas de
la Gran Crisis Ateroesclertica (GCA).*
Hoy se sugiere que el colesterol sérico
podria constituirse en realidad en un
indicador de  éxito  adaptativo vy
envejecimiento satisfactorio, siempre 'y
cuando no concurran en el adulto mayor ni
DLPA ni estigmas de la GCA.*

Por ultimo, se deben destacar los
pobres ingresos de las categorias micro-
nutrimentales que se encontraron tras la
administracion de las encuestas dietéticas.
Apenas una de cada 8 de las mujeres adultas
mayores satisfizo las recomendaciones
vigentes para la poblacion mexicana en 15
categorias micronutrimentales, y estos
hallazgos podrian complicar aun mas el
deterioro nutricional de las encuestadas, a la
vez que afiadir nuevas capas a las
enfermedades crénicas que las aquejan. Las
vitaminas del complejo B se involucran en el
mantenimiento de la integridad de la neuro-
arquitectura y la neuroconduccion, y con
ello, la prevencion de polineuropatias y
desmielinizacion.***® La vitamina C es un
poderoso antioxidante natural, junto con el
zinc y el cobre. El tono antioxidante natural
ejercido por los sistemas barredores de
especies reactivas de oxigeno (EROS vy
nitrogeno  (ENOS) contrarrestaria la
agresividad de tales especies, y con ello,
limitaria la capacidad de las mismas de
dafar importantes estructuras moleculares y
celulares.*** Por su parte, la vitamina A
participa en numerosos procesos bhioldgicos
que recorren desde el tono antioxidante hasta
la regeneracion y la cicatrizacion tisulares, y
la vision nocturna, y la integridad y la
funcionalidad de los 0jos.*®

En este aspecto, merecen destacarse
los bajos ingresos de acido félico, vitamina
B12 y niacina. El &cido folico y la vitamina
B> participan en la hematopoyesis y el
mantenimiento de la poblacién de
hematies.*” La vitamina Bi, también se
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involucra en la sintesis de mielina y la
neuroconduccion.*’ Las deficiencias de
acido folico y vitamina Bi> pueden resultar
en anemia megaloblastica, fallas en la
incorporacion del hierro heminico al
hematie, glositis y  polineuropatia
periférica.*’ La niacina también se integra
dentro de los procesos de hematopoyesis y
mielogénesis. Los estados deficitarios de
niacina pueden expresarse por diarreas,
dermatitis, demencia y anemia.*® Se debe
afiadir que la vitamina B1. también participa
en la regulacion de la integridad endotelial y
la reduccion del riesgo cardiovascular,*
contribuyendo notablemente a la
prolongacion de la expectativa de los adultos
mayores y los ancianos y el envejecimiento
satisfactorio.

El calcio actla a nivel celular como un
importante mensajero  hormonal en la
orquestacién y coordinacion de procesos de
respuesta a la agresion.*>! El calcio también
contribuye a la formacion y deposicion de
hueso nuevo como parte de los procesos de
mantenimiento de la masa trabecular dsea.
Asi, los pobres ingresos de calcio dietético
pudieran agravar la osteoporosis ya
preexistente en la mujer adulta mayor, y
colocarla en riesgo de fracturas patoldgicas,
sin relacion ni con la marcha, ni la estacion
bipeda ni el esfuerzo fisico, con la
consiguiente pérdida de la autonomia y el
validismo.5?

Nunca se insistird lo suficiente en el
logro de una ingestion diaria adecuada de
hierro.5*%4 La poblacion adulta mayor ha
sido  identificada  repetidamente  en
situaciones de alto riesgo de aparicion de
estados deficitarios de hierro que pueden
culminar en anemia.>®® La anemia en el
adulto mayor afecta la actividad intelectual,
causa fatiga y cansancio, interfiere con la
inmunidad y la cicatrizacion, y contribuye a
la descompensacion de las enfermedades
cronicas subyacentes.*
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El potasio es el principal -cation
intracelular, y es uno de los responsables del
mantenimiento de la integridad del medio
interno.>®>" El potasio también participa en
la neuroconduccion y la transmision de
sefiales bioeléctricas en la contraccion
muscular.®®®" Los ingresos deficientes de
potasio pueden resultar en espasmos
musculares, tetania y arritmias.>® Asimismo,
el potasio estd involucrado en el
mantenimiento de la integridad endotelial y
la tension arterial.>® Se ha propuesto que la
ingestion de cantidades incrementadas de
magnesio y potasio puede ser efectiva en la
prevencion de la HTA 560

Tomados en su conjunto, los hallazgos
de la presente investigacion evidencian
importantes desequilibrios alimentarios y
nutrimentales en las mujeres adultas
mayores evaluadas. En virtud de que el
cuadro dietético-alimentario revelado puede
comprometer la salud y la funcionalidad
fisica y cognitiva de las personas adultas
mayores, se subraya la necesidad de la
implementacion de estrategias
intervencionistas dirigidas e individualizadas
que, en ultima instancia, redunden en el
logro de un envejecimiento adaptativo y
exitoso, y el aseguramiento permanente del
validismo, la autonomia y la calidad de vida
de tales personas.t’6!

No deberia concluirse la discusion
sobre el estado actual de los ingresos de
micronutrientes en las personas adultas
mayores encuestadas sin mencionar el status
del sodio. En afios recientes se han hecho
propuestas para limitar el consumo del sodio
dietético, habida cuenta de la extension del
consumo de alimentos industrializados y
ultraprocesados, y el uso de preservantes y
aditivos alimentarios como el benzoato de
sodio; y la probable influencia del consumo
de tales alimentos en la incidencia de la
HTA. La OMS/OPS ha propuesto que el
consumo diario de sodio dietético no supere
los 2,000 mg, y que se evite el uso de sal
comun durante la elaboracion de los
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alimentos en los distintos escenarios de
coccion, preparacion y servido.%2%3

CONCLUSIONES

Las mujeres adultas mayores muestran
exceso de peso y obesidad. Los ingresos
dietéticos se caracterizaron por la
sobrerrepresentacion  de  las  grasas
alimenticias concurrente con  ingresos
disminuidos de proteinas. Solo una de cada 8
de las mujeres encuestadas satisface las
recomendaciones vigentes localmente para
los ingresos diarios de micronutrientes. La
alimentacion de las mujeres adultas mayores
es insuficiente, poco variada, incompleta y
desequilibrada.

Futuras extensiones

Dada la situacién actual de los ingresos
micronutrimentales en las mujeres adultas
mayores, en futuras extensiones se deberia
explorar el estado de la suplementacion
vitamino-mineral a fin de contrarrestar los
ingresos deficientes de micronutrientes.
Asimismo, y en virtud del estado actual de la
dieta de las mujeres adultas mayores, se
deberian conducir encuestas orientadas a
revelar la seguridad alimentaria y nutricional
de estas personas.
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SUMMARY

Rationale: Ageing brings about
physiological changes that increase risk of
malnutrition in elderlies. An adequate
alimentation is key in order to counteract the
effects of these changes, and for promoting a
healthy ageing at the same time. Objective:
To estimate food intakes of elderly Mexican
women participating in the “Empacadores
Voluntarios” program run by the Sistema
Municipal de Desarrollo Integral de la
Familia (DIF), Puebla, State of Puebla
(Mexico). Study location: “Empacadores
Voluntarios” program, Sistema Municipal
del DIF (SMDIF), county of Puebla (State of
Puebla, Mexico). Study design:
Observational, cross-sectional, analytical.
Study serie: Sixty-five elderly women
(average age: 64.8 + 3.22 years) whom were
part of the “Empacadores Voluntarios”
program run by the SMDIF of the city of
Puebla (State of Puebla, Mexico). Methods:
Food intakes declared by the surveyed
women on three consecutive days were
annotated. Food intakes were then
translated into nutrient intakes, and were
qualified in accordance with the food
recommendations advanced for the Mexican
elderly  population. Results:  Energy,
carbohydrates and fats intakes, were above
the maximal 110 % limit of the Mexican
recommendations for a healthy alimentation.
On the contrary, proteins intakes were below
the minimal 90 % limit. Food intakes were
characterized by misbalance in the
distribution of the macronutrient categories
and deficient intakes of micronutrients. It
was shown elderly Mexican women sustain a
suboptimal alimentation, and show a low
adherence to the recommendations made for
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a correct alimentation. Conclusions: Diet of
Mexican elderly women is insufficient, not
varied, incomplete and imbalanced. Mufioz
Castillo AT, Bilbao Reboredo TJ, Ortega
Gonzalez JA, Vélez Pliego M, Barrios
Espinosa C, Cebada Ruiz JA, Soto
Rodriguez G, Cortés Romero CE. On the
food intakes of elderly Mexican women of
the city of Puebla. RCAN Rev Cubana
Aliment Nutr 2024;34(1):15-31. RNPS:
2221. ISSN: 1561-2929.

Subject headings: Elderly / Alimentation /
Diet / Nutrition / Ageing.
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