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Jiménez Acosta, S. M. y otros. Niveles de vitamina C en la dieta y el suero de ancianos residentes en hogares.

Se presentan los niveles de vitamina C en la dieta y el suero de ancianos residentes en tres hogares
de la provincia Ciudad de La Habana. El estudio fue llevado a cabo en dos periodos diferentes, teniendo en
cuenta las posibles variaciones estacionales, en relacion con la disponibilidad de frutas v vegetales ricos en
vitamina C. El estudio incluyé una encuesta dietética cuantitativa para evaluar la ingesta de dicha vitamina.
Por medio de los andlisis de laboratorio fue evaluada la cantidad de vitamina C en los alimentos y en el
suero. La adecuacion promedio de la ingesta real de esta vitamina fue de 71,6 y 77,8 % para la primera y
segunda etapa respectivamente. De acuerdo con los niveles séricos de vitamina C, el 59,0 % de los ancianos
pueden ser agrupados en la categoria de moderado riesgo, segun los criterios del Comité de la Encuesta
Nutricional del Canada.

INTRODUCCION

Los problemas de salud relativos al envejecimiento y la vejez, adquieren cada dia mayor
trascendencia. En nuestro pais los conocimientos en relacién con el comportamiento del consumo de
alimentos y en especial de la vitamina C en el anciano, son muy limitados.

Mc Cleanen' 1976, realiz6 un informe sobre un grupo de ancianos residentes en un area de E.U.,
de los cuales un 34 % habia ingerido vitamina C por debajo de 15 mg/dia.
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Guthrie y Black? en un estudio de la poblacion geriatrica de un area rural de Pennsylvania,
encontraron que en el 63 % de los individuos estudiados, la ingesta de vitamina C fue sélo la
tercera parte de lo recomendado.

Kelley3 en un estudio de 114 ancianos informé que el calcio y las vitaminas Ay C fueron los
nutrientes cuya adecuacion fue mas baja, sélo el 40 % de las recomendaciones diarias.

Otros autores como Templeton4 y Diti® han obtenido resultados similares a los anteriores.

En este estudio se presentan los niveles de vitamina C en los ancianos estudiados, asi como
su contenido en los alimentos ingeridos.

MATERIAL Y METODO

El universo estaba integrado por 13 hogares de ancianos de Ciudad da La Habana. Dichos
hogares fueron clasificados como buenos, regulares y deficientes, de acuerdo con el resultado de
las supervisiones periddicas.

Se estratifico la muestra y se selecciond al azar un hogar de cada tipo, tomandose de cada
uno de ellos una muestra representativa con un nivel de confiabilidad de 0,05 y una precision del 5
% para el primer periodo de la investigacion, que consistia en la evaluacién del estado
nutricional de los ancianos, que sera objeto de una publicacion posterior, y aplicacion de un
formulario sobre habitos alimentarios y antecedentes de enfermedades cronicas. Esta muestra
constaba de un total de 228 ancianos comprendidos entre las edades de 65 y 89 afios.

En el segundo periodo, para efectuar la medicién de la ingesta de vitamina C y niveles en
suero, se escogidé una submuestra del 10 % del total de ancianos seleccionados para el primer
periodo.

La ingesta de vitamina C fue evaluada mediante encuesta dietética cuantitativa durante cinco
dias y en dos etapas acordes con la variacion en la disponibilidad de frutas y vegetales. Durante
los dias de encuesta dietética se tomaron muestras de alimentos para analisis de vitamina C,
total por purificacion de la 2,4 dinitrofenilhidrazona del &cido dehidroascérbico por
cromatografia en placa fina.

La vitamina C total en el suero se determiné por el método de 2 4 dinitrofenilhidracina.

Se realizaron célculos de la media, desviacién tipica y rangos para los diferentes valores de
vitamina C obtenidos en suero y alimentos. Se aplico la prueba de la t de Student para comprobar

diferencias estadisticas entre la ingesta de vitamina C en cada una de las etapas, asi como de los
niveles en suero.

RESULTADOS Y DISCUSION

Del total de ancianos estudiados, el 93,7 % llevaba més de un afio residiendo en los hogares.
En el cuadro | puede observarse que el 66,4 % de los ancianos estudiados no refirieron en el
expediente clinico antecedentes de padecimientos crénicos; el resto presentaba hipertension
arterial y diabetes mellitus fundamentalmente.
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El cuadro Il muestra el estado de la dentadura. Puede observarse que el 26 /o de los
ancianos presentaban adentia total, factor que tiene gran importancia por interferir la fase
mecanica de la digestion bucal y hacer que estos ancianos rechacen los alimentos que requieran
gran masticacion, como las frutas y vegetales.

En la primera etapa del estudio, donde la disponibilidad de alimentos portadores de vitamina
C fue mayor, la ingestién calculada (ingestion evaluada mediante las tablas de composicion de
alimentos), experimento variaciones ostensibles de un hogar a otro, siendo de
82,9 mg en el hogar No. 1y de 20,7 mg en el hogar No. 3 (cuadro IlI).

A su vez, la adecuacion para este nutriente al tomar como referencia las recomendaciones
nutricionales del grupo mixto FAO/OMS de expertos de 1970, tuvo rangos entre 69,0 y 276 % en
ambos hogares respectivamente.

La ingesta real de vitamina C (obtenida a través del analisis por el laboratorio de los
alimentos ingeridos) fue de 53 mg para el hogar No. 1 y de 3,3 mg para el hogar No. 3. Estas
variaciones coinciden con la clasificacion previa de los hogares para la estratificacion.

Al comparar nuestros valores con otros de la literatura, vemos que Me Clean al estudiar la
ingestion dietética de vitamina C, encontr valores por debajo de 15 mg por dia en el 34 % de los
ancianos estudiados.

CUADROI
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES DE LOS ANCIANOS RESIDENTES EN HOGARES DE CIUDAD DE LA
HABANA
Hogar No. 1 Hogar No. 2 Hogar No. 3 Total
No. % No. % No. % No. %
Hipertension 14 24,1 13 26,5 20 18 47 20,6
Diabetes 10 172 5 10,2 12 10,8 27 118
Nefropatia 1 1.7 - - 1 0,9 2 0.8
No antecedentes 33 57,0 31 63,3 77 69,4 151 66,4
Desconoce — — — — 1 0,9 1 0,4
Total 58 100,0 49 100,0 111 100,0 228 100,0
CUADROII

ESTADO DE LA DENTADURADE LOS ANCIANOS RESIDENTES  EN LOS HOGARES

DE CIUDAD DE LA HABANA
Estado de la dentadura NUmero %
Adentia parcial 84 36,8
Adentia total 59 26,0
Protesis dental 85 37,2
Total 228 100,0
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CUADRO Il

PROMEDIO, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA INGESTA CALCULADA Y REAL DE VITAMINA C EN LOS
HOGARES DE ANCIANOS. PRIMERA ETAPA

Ingesta calculada

Hogar No. 1 Hogar No. 2 Hogar No. 3
n 30 30 50
X 829 212 20,7
Rango 2051115 2,7-64,3 2,4-376
DS 4145 32,97 21,94
% Adecuacion 276 70,6 69,0
FAO/OMS 1970

Ingesta real

n 30 30 50
X 53,01 7,87 3,35
Rango 1,68-73,0 0-11,4 0-12,3
DS 36,3 6,11 571
% Adecuacion 177 26,2 116
FAO/OMS 1970

Existen diferencias significativas entre las medias de la ingesta calculada y real.

Kalley en un estudio de 114 ancianos informa que la adecuacién de este nutriente fue sélo
del 40 %.

Otros investigadores como Black y Guthrie encontraron cifras bajas de ingestion de este
nutriente en la poblacién geridtrica atribuyéndose ésta, en muchas ocasiones, a los habitos
alimentarios incorrectos y al mal estado de la dentadura.

La oferta de vitamina C en esta etapa se ilustra en el cuadro IV. Al relacionar la oferta con
el consumo se puede observar que en el hogar No. 3 sélo consumen el 56,2 % de lo ofertado.

En el estudio pudimos observar que los ancianos no ingirieron algunos de los alimentos
ofertados, ricos en vitamina C. Sin embargo, al realizarles una encuesta de preferencia sobre
frutas y vegetales ricos en dicha vitamina, éstos seleccionaron por cientos considerables de
otros alimentos que también aportan este nutriente. Es posible que las preferencias se
correspondan con el consumo, por tratarse, en este caso, de un estudio realizado en una
institucién cerrada en la cual la alimentacion tiene que ser dirigida.

Al aplicar la prueba t de Student con un nivel de significacién de 0, 05 se encontraron diferencias
significativas entre las medias de la ingestion calculada y real. Consideramos que estas diferencias
pueden ser atribuibles a la labilidad de la vitamina C en la oxidacion, a que las tablas de

composicién de alimentos son hasta cierto punto rigidas, ya que es dificil tener en cuenta factores
como la variabilidad del producto consumido, tiempo de almacenamiento, métodos de coccién,
etcétera. Ademas, los valores que reflejan las tablas de composicion de alimentos utilizadas
fueron obtenidos por métodos analiticos diferentes.
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En la segunda etapa del estudio, de acuerdo con las cifras de distribucion, la disponibilidad de
alimentos ricos en vitamina C debia ser menor segun el comportamiento habitual del ciclo de estos
productos. En este periodo los valores més elevados para la ingesta calculada y real, los aporta
el hogar No. 2 con 55,6 y 56,2 mg de vitamina C respectivamente (cuadro V).

Se vuelven a observar diferencias significativas entre la ingestion calculada y real, excepto en el
hogar No. 2.

En esta etapa, como puede observarse en el cuadro VI la relacién entre los alimentos

ofertados y consumidos mejoré comparativamente con el periodo anterior.

De particular interés son los niveles de vitamina C en suero, segun el criterio de categoria de

riesgo expuesto por el Comité de la Encuesta de Canada.” En la primera etapa del estudio el 4,6 %
de los ancianos estudiados pertenecian a la categoria de alto riesgo, o sea, tenian menos de 0,20
mg/dl de vitamina C, el 59,0 % pertenecian a la categoria de moderado riesgo y el 36,4 % a la de
bajo riesgo (cuadro VII).

CUADRO IV
MILIGRAMOS DE VITAMINA C OFERTADOS Y CONSUMIDOS. PRIMERA ETAPA
Vit.C Vit.C % ofertado
Ofertada consumida vs consumido

Hogar No. 1 87,1 829 95,1
Hogar No. 2 31,2 212 67,9
Hogar No. 3 36,8 20,7 56,2

CUADROYV

PROMEDIO, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA INGESTA CALCULADA
Y REAL DE VITAMINA C EN HOGARES DE  ANCIANOS. SEGUNDA ETAPA
Ingesta calculada

Hogar No. 1 Hogar No. 2 Hogar No. 3
n 30 30 50
X 442 55,6 113
Rango 31,9-49.2 9,1-79 4,5-20,9
DS 6,61 46,50 5,32
% Adecuacion 147 185 376
FAO/OMS 197Q

Ingesta real

n 30 30 50
X 125 56,2 1,5
Rango 6.9-26,00 11-118,7 0-7,7
DS 8,18 55,9 0*
% Adecuacion 416 187 5,0
FAO/OMS 1970

* Se detect6 vitamina C por laboratorio s6lo un dia de cinco. Existen diferencias significativas entre las pedias de la ingesta
calculada y real en los hogares No. 1y No. 3.
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En la segunda etapa el comportamiento fue diferente, 5 ancianos pertenecian a la categoria
de alto riesgo para un 22,7 %, el 59,0 % pertenecian a la categoria de moderado riesgo, siendo

en este caso el mismo porcentaje que en la etapa anterior y el 18,3 % pertenecian al grupo de bajo
riesgo (cuadro VIII).

Al comparar por hogares y tratar de establecer diferencias entre los niveles de vitamina C
en ambas etapas, observamos que existen diferencias significativas en los niveles de vitamina C
en suero, en el hogar No. 1.

No disponemos de datos sobre el estudio de este nutriente en la edad avanzada en nuestro
medio. Los datos publicados son en adolescentes por Chi y colaboradores* en estudio realizado
en los preuniversitarios del municipio Playa.

CUADRO VI
MILIGRAMOS DE VITAMINA C OFERTADOS Y CONSUMIDOS. SEGUNDA ETAPA
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Los niveles de vitamina C en suero, sélo nos dan un indice de la ingestion reciente de este
nutriente, por lo que para conocer el estado de las reservas seria necesario determinar el contenido
de este nutriente en los leucocitos. No obstante creemos que tiene gran importancia el numero de
ancianos informados en la categoria de moderado riesgo.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Por los datos obtenidos mediante la determinacion de vitamina C en los alimentos consumidos a
través de los métodos de laboratorio, se pudo comprobar que la ingestion de vitamina C no

alcanza las recomendaciones del Comité FAO/OMS de 1970° en los hogares Nos. 2 y 3, en la
primera etapa del estudio y en los hogares Nos. 1y 3 en la segunda etapa.

Al conjugar estos datos con el porcentaje de ancianos, cuyos niveles de este nutriente en
suero los catalogan como de moderado riesgo, el planteamiento de posible deficiencia de este
nutriente debe valorarse.

Se observan diferencias notables entre los hogares estudiados en cuanto a la oferta de este
nutriente, lo que coincide con el criterio seguido para la estratificacion de la muestra.

No se observaron signos clinicos de deficiencia de esta vitamina en los ancianos estudiados.

Se manifiesta la necesidad de la educacion nutricional desde las edades tempranas, ya que los
habitos alimentarios arraigados son muy dificiles de modificar en la edad avanzada.

En el menu de los ancianos siempre que esté disponible, deben ofrecerse frutas y vegetales
presentados de forma tal que se estimule el consumo de los mismos por los ancianos.

Los alimentos portadores de vitamina C deben prepararse de manera apropiada que facilite su
ingestion, maxime, teniendo en cuenta que un porcentaje apreciable de estos ancianos presentan
adentia.

Agradecimiento

Nuestro agradecimiento a la doctora Irma Fernandez y al licenciado Luis Izquierdo, por su colaboracion
en el procesamiento estadistico de este trabajo, al doctor Ramén de la Cruz por su asesoria y a la
compaiiera Valentina Jorrin por su ayuda en el trabajo dietético.

SUMMARY

Jiménez Acosta, S. M. et al. Vitamina C levels in the diet and serum of eiderly men and
women living in residential homes.

Ee_;tvels of vitamin C in the diet and serum of eiderly men and women living in three residential homes of Havana

iy

Province, are presented. The study was carried out in two different periods, taking into account possible
seasonal variations, in relation to availaDility of vitamin C rich vegetables and fruits. The study included a
quantitative dietetic survey in order to evallate ingestion of such vitamin. By means of laboratory analysis,
quantity of vitamin C in food and serum was evaluated. For first and second stage, mean fitness of true
ingestion of this vitamin was 71,6 and 77,8%, respectively. According to vitamin C serum levels, 59,0% of
eiderly individudis can be clustered into moderate risk category, just as criterias of Committe pf Cafiada Nutritipn
Survey.
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RESUME

Jiménez Acosta, S. M. et al. Niveaux de vitamine C dans le régime et dans le sérum de

vieillards résidant dans des foyers.

]LI est %résenté les niveaux de vitamine C dans le régime et dans le sérum de vieillards résidant dans trois
oyers de

la province La Havane-Ville. L'étude a été réalisée dans deux périodes différentes, en tenant compte des
possibles variations saisonniéres, par rapport a la disponibilité en fruits et Iégumes riches en vitamine C. L'étude
a inclus une enquéte diététique quantitative pour évaluer 'ingestion de cette vitamine. Au moyen des analyses
de laboratoire, on a évalué la quantité de vitamine C dans les aliments et dans le sérum. L'adéquation moyenne
de l'ingestion réelle de cette vitamine a été de 71,6 et de 77,8% pour la premiére et la deuxiéme étapes
respectivement. D'aprés les taux sériques de vitamine C, 59,0% des vieillards peuvent étre groupés dans la
catégorie de sujets & risque modéré, suivant les critéres du Comité de I'Enquéte Nutritionnelle du Cafiada.
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