REPORTE DE INVESTIGACION

Consumo alimentario ideal, indice de masa corporal
y salud bucal en adultos mayores organizados de la
ciudad de Quito.

Maria Elena Carrera Pérez,! Lucia Gabriela Jaramillo Jacome 2

" Médica rural, Centro de Salud de Patate, Direccién Provincial de Salud de Tungurahua; 2 Médica rural, Centro de Salud San Miguel de

Los Bancos, Direccion Provincial de Salud de Pichincha
Correspondencia: Maria Elena Carrera, mecdarling@hotmail.com

RESUMEN

Objetivo: Valorar la relacion existente entre consumo alimentario ideal, indice de masa corporal y salud bucal en adultos y adultas
mayores, que asisten a organizaciones sociales de la Ciudad de Quito, buscando aportar informaciéon para la construccién de
herramientas que permitan evaluar el estado nutricional de adultas y adultos mayores.

Método: Estudio transversal desarrollado con adultas y adultos mayores participantes en grupos organizados de la ciudad de
Quito. La informacion se obtuvo a través de una encuesta nutricional, valoraciéon antropométrica, calculo del indice de masa
corporal y estimacion del nimero de piezas dentales. Las variables se describen con porcentajes. La exploracion de asociaciones
se realiz6 mediante la razén de odds (OR) y para la significancia estadistica se utiliz6 intervalos de confianza de 95% (1C95%) El
analisis se realiz6 en el programa SPSS 11.5.

Resultados: Se evaluaron 320 adultas y adultos mayores de los cuales 267 fueron mujeres y la mayoria menores de 70 afios. Cinco
participantes cumplieron con el consumo alimentario ideal, el menor consumo de lacteos se registré en las mujeres (OR 2,27
1C95% 1,04- 4,80). Los participantes con indice de masa corporal por sobre 25Kg/m? fueron 249. En la mitad de participantes

se encontré menos de la mitad de las piezas dentales, utilizaron protesis dental funcional 238 participantes.

Palabras clave: adulto mayor, consumo alimentario ideal, estado nutricional. (Rev Med Vozandes 2009; 20(1):23-26.)

INTRODUCCION

LLa Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el acuerdo
de Kiev de 1979, consideré que los individuos que viven en
paises desarrollados inician la etapa de adulto mayor (AM)
a partir de los 65 afios de edad. Para los pafses en vias de
desarrollo, 1a esperanza de vida es menor, por lo que la etapa
de AM se considera a partir de los 60 afios de edad.!

En Ecuador, segun el Censo de Poblacién y Vivienda de 2001
para la provincia de Pichincha, una de las mas grandes del
pais, el 6% de la poblacion tuvo mas de 65 afios.” Debido a las
caracterfsticas del AM, en el que confluyen el envejecimiento
fisiolégico y la especial forma de presentacion clinica de la
patologfa, se hace necesatia una sustancial modificacién de los
modelos de valoracion clinica utilizados tradicionalmente sin
distincién de edad.

En el AM la relaciéon del indice de masa corporal (IMC) no
se adapta de manera proporcional a los cambios fisiologicos
que ocurren en la composicion corporal, por ello, a pesar de
que no se dispone al momento de un indicador especifico, es
importante tomar en cuenta que la interpretacion del IMC en
el AM puede dar lugar a estimaciones imprecisas del estado
nutricional.?

Una alimentacién saludable debe asegurar el cumplimiento
de un consumo alimentario ideal segun los requerimientos
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establecidos en base a la pirdimide de los alimentos,
ampliamente distribuida.* Al tratarse del AM se reconoce la
necesidad de modificaciones especificas, algunas opciones se
han publicado, sin que aun exista consensos para Ecuador.

Son varios los factores que influyen en una adecuada nutricion
y alimentacion, en el AM uno de éstos, es la presencia y
funcionalidad de las piezas dentarias o de las protesis pues la
salud bucal estd condicionada por la integridad morfologica
y funcional de las piezas dentales. Una salud bucal deficiente
provoca: alimentacién inadecuada, fonacién defectuosa y
cambios en la estética, entre otros. La meta de la OMS de
salud bucal para el afio 2000 en personas mayores de 65 afios
fue la conservacién de 20 a 22 piezas dentales como limite
inferior necesario para mantener una adecuada salud bucal.®
De ahi la importancia de que la revision de las piezas dentales
forme parte del examen médico de rutina y no sea restringido
solamente a la valoracion por parte del odontdlogo.

Otros de los factores que influyen en una adecuada
alimentacién en el AM  son de indole socioeconémico
tales como la accesibilidad a los alimentos; pues la ingesta
y el estado nutricional son causa y efecto de los ingresos
econémicos de los individuos y las familias; y la falta de
sistemas de apoyo familiares y sociales que en muchos casos
deja alos AM terminar sus vidas solos, encontrando dificultad

ara comprar y preparar sus alimentos.
¥
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METODOS

Participaron 320 adultos mayores, de 60 afios o mas, no
institucionalizados, pertenecientes a tres grupos organizados,
ubicados en tres barrios del centro y norte de la Ciudad de
Quito. El registro de la informacién se realizé acudiendo
al lugar donde se reine cada grupo, a la hora asignada
para las actividades que realizan, previa autorizacién de los
coordinadores respectivos y el consentimiento de participacion
individual. Se convocé a los asistentes a los grupos y todos
aceptaron participar, ninguno de ellos tenfa incapacidad
para alimentarse por via oral, de manera independiente. En
los participantes se encontré como escolaridad media tres
afios, 92 viven solos y 39 AM reciben el bono de desarrollo
humano.

Se aplicé una encuesta elaborada ex-profeso que recogi6 las
variables seleccionadas y estuvo dividida en cuatro secciones:
identificacion y codificacion del participante, antropomettia,
recordatorio de 24 horas del consumo de alimentos y examen
fisico delos dientes. El consumo alimentatio ideal se construyé
a partit de un conjunto de preguntas que exploraron el
consumo de alimentos del dia anterior en funcién del nimero
de porciones, y segin las recomendaciones de la piramide de
alimentos del Ministetio de Salud Publica del Ecuador y de las
investigaciones realizadas por el Departamento de Nutricién
Humana de la Universidad de Virginia,® especifica para
personas mayores de 50 afios en adelante.

Para lograr la maxima precision en la recoleccién de
la informacion sobre las cantidades consumidas, las
entrevistadoras se ayudaron de modelos fisicos consistentes
en vasos, tazas, cucharas, cucharaditas, platos y esferas. El
peso y la talla se registré con balanza y tallimetro portatiles
marca SECCA, calibrados por el Instituto Ecuatoriano
de Normatizaciéon (INEN), registrados con un decimal.
Dos examinadores procedieron a tomar estas medidas,
desconociendo el valor que cada una registraba, luego se
realizé un promedio de los datos obtenidos y a partir de estos
datos se calcul6 el indice de masa corporal (IMC). El IMC se
presenta en tres categorias, los puntos de corte se han asumido
a partir de los valores adoptados para poblacién adulta.”

Se construy6 la variable consumo alimentario ideal que valora
el cumplimiento segun el nimero de porciones recomendadas
en la piramide de alimentos, inicialmente para cada nivel y
postetiormente, se agruparon las recomendaciones cumplidas
en cada nivel.

El examen fisico de la dentadura se realizé observando las
piezas existentes y su estado morfologico y funcional. La
interpretacion del IMC asi como las otras variables categoricas
se presentan en porcentajes.

La asociacién entre las variables categoricas se realizo
mediante el estadistico X2, la significancia estadistica con el
valor p <0.05. La fuerza de asociacién se valoré con la Razén
de Odds (OR), la significancia estadistica mediante intervalo
de confianza (1C95%), los datos se analizaron mediante el
programa SPSS 11.5.
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RESULTADOS

Participaron 320 adultos mayores, de los cuales 53 (16.6%)
fueron hombres y 267 (83.4%) mujetes; la razén mujer/
hombre fue de 5. La edad del grupo de estudio estuvo entre
60 y 95 afios, media de 70.4 (desviacion estandar 7.4 afios), la
edad que mis se repiti6 fue 60.

Para el nivel 1 de la piramide de alimentos (cereales, papas y
leguminosas frescas) 176 (55%) participantes no cumplieron
con las recomendaciones, 148 (55.4%) fueron mujeres y 28
(52.8%) fueron hombres (OR 1.11, IC 95% 0.615 — 2.005). En
relacion a quienes no cumplieron con las recomendaciones en
el grupo de frutas, 32 (60.4%) fueron hombres y 153 (57.3%)
mujeres (OR 0.88, IC 95% 0.483 — 1.607). Con respecto a
los participantes que no cumplieron las recomendaciones
del grupo de los vegetales, 50 (94.3%) fueron hombres y 232
(86.9%) mujeres (OR 0.39, IC 95% 0.118 — 1.344).

Del grupo de lacteos, 44 (83%) hombres y 183 (68.5%)
mujeres no cumplieron con las recomendaciones (OR 2,27 IC
95% 1,04- 4,80). Del grupo de carnicos, 26 (49.1%) hombres y
136 (50.9%) mujeres no cumplieron con las recomendaciones
(OR 1.07,1C 95% 0.98 — 1.944). Para aceites, grasas y azucares
no consumen de manera ideal 39 (73.6%) hombres y 182
(68.2%) mujeres (OR 0.769, IC 95% 0.396 — 1.491).

Cumplieron con las recomendaciones de todos los grupos de
alimentos de la piramide, 5 (1.6%) participantes, que fueron
mujeres en su totalidad; de los 315 participantes que tienen un
consumo en riesgo hay un 20% mas de mujeres que consumen
de una manera no recomendada (OR 1.023 IC 95% 1.003-
1.043).

El IMC oscil6 entre 17.43 a 43.54, media 27.33, los hombres
con IMC entre 22 — 24,99 Kg/m2 fueron 16 (22.5%) y las
mujeres fueron 55 (77.5%). Dentro del grupo de IMC bajo
el punto de corte de 21.99 Kg/m?2, estuvieron 24 (7,6%)
participantes y sobre el punto de corte de 25 2 29.99 Kg/m2,
estuvieron 165 (70,3%) participantes.

Todas o mas de la mitad de sus piezas dentales tuvieron 34
(10.6%) participantes, 238 (74.4%) utilizaron prétesis dentales
funcionales; 48 (15%) contaron con menos de la mitad de
sus piezas dentales. Los cinco participantes que cumplieron
con el patréon de consumo alimentario ideal tuvieron piezas
dentales funcionales. Entre los 315 participantes con consumo
alimentario en riesgo hubieron 48 (15.2%) con piezas dentales
no funcionales; es decir, en este grupo para cada persona con
salud bucal deficiente hay 5 participantes con salud bucal
adecuada. Entre los participantes que no cumplen el consumo
alimentario ideal, 24 (7.5%) tuvieron un IMC menor a 22Kg/

m?2,

DISCUSION

De los 320 adultos mayores participantes, la edad del grupo
de estudio estuvo comprendida entre 60 y 95 afios, media de
70.4 afios y presentd una distribucién normal, edades que
corresponden con los rangos descritos para adultos mayores
de Quito y del pafs, al igual que el sexo donde se evidencié que
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Tabla 1 Distribuciéon de las frecuencias de sexo, IMC, salud bucal y consumo alimentario ideal en adultos mayores

organizados de Quito.

Consumo Ideal

X2 pt
Cumple No cumple
Homb 9 16.69
Sexo ombre 0 0% 53 6.6% 100 0315
Muijer 5 1.6% 262 81.9%
< 21.99 Kg./m? 0 0% 24 7.5%
_ 2
IMC 22-24,99 Kg/m 0 0% 71 22.2% 093 0595
25-29,99 Kg/m? 3 0.9% 144 45.0%
> 30 Kg/m?2 2 0.6% 76 23.8%
> de la mitad 1 0.3% 33 10.3%
Dientes < de la mitad 0 0% 48 15% 1.20 0.548
Prétesis funciona 4 1.3% 234 73.1%
Simbologia:

* Chi cuadrado 1 valor p

existe cinco mujeres por cada hombre.®

En este estudio cinco participantes cumplieron con las
recomendacionesdeun consumoalimentarioideal. Esteestudio
no incluy6 la valoracién calérica del consumo alimentario
diatio; sin embargo, datos como los encontrados sugiere la
posibilidad de que estos estan lejos de las recomendaciones.
En el presente estudio los participantes que no cumplieron
con un consumo alimentario ideal para el grupo de carnicos
fue importante, si bien no se encontré asociacion significativa
estadistica con el nimero de piezas dentales. Algunos estudios
reportan que la inadecuada condicion de las piezas dentarias o
su ausencia es un limite para el consumo de estos alimentos.”
Esta situacion que se agrava en el consumo de ciertos grupos
de alimentos y la condicién de ser mujer, en este estudio se
evidenci6 la asociacién entre déficit de consumo de lacteos y
carnicos en mujeres, con significancia estadistica, si bien no
se encontr6 asociacion estadistica con la carencia de piezas
dentales.

En lo que respecta al estado nutricional valorado en funciéon
del IMC, investigaciones realizadas en adultos mayores
estadounidenses y mexicanos, mostraron que casi 42% de
los estadounidenses de ambos sexos, con edades entre 60 a
69 afios, y 37% con edades entre 70 a 79 afios, tuvieron un
indice de masa corporal comprendido entre 25 — 29.99 Kg/
m?.!% Estos datos coinciden con los obtenidos en el presente
estudio en los que se observé que 147 (45.9%) participantes
tuvieron un IMC comprendido entre 25 — 29.99 Kg/m?y 78
(24.4.9%) en rangos > 30 Kg/m?.

Se reconoce que existe una limitacién en relacion al indicador
antropométrico utilizado en este estudio para valorar el
estado nutricional, pues cabe tener en cuenta que en el adulto
mayor esta relaciéon no se adapta de manera proporcional a
los cambios fisiol6gicos en la composicion corporal. Por ello,
la determinacién del IMC en el anciano puede dar lugar a
estimaciones imprecisas del estado nutricional.
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En relacion a la salud bucal, considerada como un
condicionante para un consumo alimentario ideal, en el
presente estudio se observé que 2 de cada 3 participantes
utilizaron proétesis dental funcional. La utilizacion de prétesis
dentales sustituye de manera efectiva a los dientes naturales, en
el presente estudio, parecerfa cumplirse el numero minimo de
dientes y de personas con protesis funcionales; sin embargo,
existen 48 (15%) participantes que presentaron menos de
la mitad de piezas dentales y no tienen proétesis dental. Los
AM  con algin tipo de dafio en la dentadura o con uso de
protesis dental total no funcional, presentan una baja ingesta
de vitaminas, minerales, proteinas y fibra,'! asf como también
se asocia a las preferencias por grupos de alimentos o comidas

12,13

especificas, muchos tienden a reducir su consumo de

vegetales crudos y ensaladas.'

Este estudio evidencia datos muchas veces sospechados; pero
poco estudiados, discutidos e intervenidos: AM que requieren
ser evaluados con instrumentos adaptados a su ﬁsiologl’a,l5
y no solo con adaptaciones de los usados en la poblacion
adulta.

CONCLUSIONES

Aun con las limitaciones de la no estandarizacién de los
instrumentos de comparacion, la elevada cantidad de AM
participantes que no cumplen con un patrén de ingesta
alimentaria ideal, el mal estado de las piezas dentarias; y en el
caso particular de ser mujer, estar asociado al menor consumo
de lacteos debe motivar la bisqueda de acciones y alianzas
estratégicas que permitan el acceso para el cumplimiento de
las metas de la OMS para la salud de los AM.
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ABSTRACT

Objective: To assess the relationship between ideal food consumption, body mass index and oral health in elderly attending social
organizations in the city of Quito, looking for information to build new instruments that may let evaluate the nutritional status
of eldetly.

Methods: Cross-sectional study carried out with elderly participating in organized groups in the city of Quito. The information
was obtained through a nutritional survey, anthropometric assessment, calculation of body mass index and estimation of the
number of teeth. The variables are described in percentages. The exploration of associations was done by reason of odds (OR)
and for the statistical significance was used confidence intervals of 95% (IC95%) The analysis was performed in the program
SPSS 11.5.

Results: 320 elderly were assessed of whom 267 were women and most younger than 70 years. Five participants met with the
ideal food consumption, 249 had body mass index out of the normal range. In half of the participants was found less than half
of the teeth, 238 participants used functional dental protheses. The lower consumption of milk products was found in women
(OR 2.27,1C95% 1.04 - 4.80).

Key words: Elderly, ideal food consumption, nutritional status. (Rev Med Vozandes 2009; 20(1):23-26.)
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