Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2012; 31(4):459- 466

ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion del estado nutricional de la poblacion
centenaria de Cuba

Characterization of the nutritional status of the Cuban
centenarian population

Dr. Esmir Camps Calzadilla,' Dra.Cs. Mercedes GaAmez Fonseca,' Lic. Mailin
Borroto,' Dra.Cs. Consuelo Prado Martinez"

" Instituto de Ciencias Basicas y Preclinicas "Victoria de Girén". Universidad de
Ciencias Médicas. La Habana, Cuba.
"' Universidad Auténoma de Madrid. Espafia.

RESUMEN

La esperanza de vida ha aumentado considerablemente en las ultimas décadas y
con ella la demanda de conocimiento sobre el proceso de envejecimiento. Cuba
muestra indicadores demograficos similares al mundo desarrollado con una
esperanza de vida al nacer en mujeres de 80,02 y en hombres de 76 y un grado de
envejecimiento de su poblacién al cierre del 2010 de 17,8 %. De esta situacion
emerge otro aspecto: la supervivencia excepcional, pues cada vez va siendo mas
frecuente las personas que llegan a la centuria de vida. Los centenarios cubanos
alcanzaban los 1 488 a finales del 2007. Esta investigacion forma parte del
proyecto Centenarios en Cuba dirigida por el Ministerio de Salud Publica, cuyo
objetivos es caracterizar la poblacién de ancianos centenarios desde el punto de
vista somatofisiolégico y nutricional, y a partir de ellos determinar el
comportamiento de indicadores antropomeétricos y nutricionales, asi como se
pretende identificar determinantes biol6gicos y socioculturales responsables de las
diferencias del comportamiento entre la longevidad de hombres y mujeres.

Palabras clave: estado nutricional, envejecimiento, centenarios, IMC, MNA.

459
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2012; 31(4):459- 466

ABSTRACT

The considerable increase in life expectancy witnessed by recent decades has
resulted in a greater need for information about the aging process. Cuba's
demographic indicators are similar to those of developed countries, with a life
expectancy at birth of 80.02 for women and 76 for men, and an aging rate of 17.8
% at the close of 2010. Another aspect emerging from this situation is exceptional
survival, for an ever increasing number of persons now live to be one hundred
years old or more. By the end of 2007 there were 1 488 centenarians in Cuba. This
research is part of the project Centenarians in Cuba, led by the Ministry of Public
Health. The project is aimed at characterizing the centenarian population from a
somatophysiological and nutritional point of view, determining the behavior of
anthropometric and nutritional indicators, and identifying biological and
sociocultural determinants responsible for the differences between male and female
longevity.
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INTRODUCCION

Como resultado de menor fecundidad y aumento de la longevidad, las poblaciones
de los paises envejecen rapidamente. Se prevé que en el 2050 el aumento de la
poblacién mayor de 60 afios de edad represente la mitad del crecimiento de la
poblacién mundial, la poblacién de América Latina envejece mas rapido de lo
previsto y se espera que los préximos 40 afios el nUmero de personas mayores
represente casi un cuarto del total de habitantes de la region. Cuba por su parte es
el segundo pais méas envejecido de la regiéon® y también lo sera en el 2050 y 2100,
el numero de personas de mas edad es creciente y los individuos que alcanzan 100
afios aumentan gradualmente.

La adecuada nutricién es responsable desde el comienzo de la vida del aporte de los
suplementos necesarios en relacion con los requerimientos metabdlicos diarios para
el correcto funcionamiento y desarrollo, sin embargo, como consecuencia del
envejecimiento celular se modifican los

procesos tanto de alimentacion como de nutricién apareciendo con frecuencia
desérdenes que conducen a mayor riesgo de morbi-mortalidad en esta etapa
avanzada del ciclo vital,? por lo que se hace necesario la adopcién de medidas
encaminadas al reconocimiento temprano y tratamiento oportuno de este problema
de salud, teniendo en cuenta que estamos enfrentando nuevas escalas del ciclo
vital y a individuos que se aproximan a los limites actuales de vida poco
estudiados.?® Nuestro trabajo responde al proyecto encaminado a caracterizar
somato, fisiolégica y nutricionalmente la poblaciéon centenaria de Cuba a partir de
busqueda y establecimiento de puntos de cortes inexistentes y necesarios que
permitan una correcta evaluacion y manejo nutricional de los mismos como parte
de las estrategias de intervencion en aras de lograr longevidad satisfactoria.
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METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo de corte transversal, estudiandose a los 1 488
individuos centenarios existentes en el pais hasta enero del afio 2008. Sus edades
fueron previamente validadas por especialistas de la Oficina Nacional de Estadistica.
Se utilizé una entrevista estructurada confeccionada por investigadores del Centro
de Estudios de la longevidad y el Envejecimiento (CITED) y validada a través de un
pre-pilotaje, a una muestra no probabilistica de ancianos entre 80 y 90 afios, y de
un pilotaje en 24 centenarios. Junto con la encuesta, al centenario se le realizaron
mediciones antropométricas que permitieron hallar el indice de masa corporal (IMC)
y se aplico la encuesta Mini Nutritional Assesment (MNA). Las mediciones
antropomeétricas se realizaron siguiendo las técnicas de la convencion
antropométrica de Airlie.* Se determinaron medidas del tipo de: peso, altura talén
rodilla, circunferencia braquial y circunferencia de la pantorrilla. Se calculd Ila talla,
a través de las ecuaciones de regresion validadas para la poblacion cubana que
permitieron corregir la modificacion de la talla que se producen en el adulto mayor.
El IMC se interpretd basado en las referencias de la FAO/OMS para la clasificacion
del riesgo nutricional. La puntuacion obtenida al aplicar el MNA se evalu6 segun los
puntos de corte: 24 a 30 puntos estado nutricional normal, de 17 a 23, puntos
riesgo de malnutricion, menos de 17 puntos malnutricidon. El procesamiento
estadistico se realizé usando el SPSS 15.0. Para su mejor comprension los
resultados se muestran en tablas. Los resultados de las variables cuantitativas se
describieron mediante medidas de media y desviacion estandar.

RESULTADOS

La esperanza de vida al nacer en el pais se elevd a 78,01 afos, con una diferencia
en el comportamiento entre ambos sexos, que fue en las mujeres de 80,02 afios y
de 76 afios en los hombres. Cuba a finales del afio 2007 mostraba una proporcion
de 1 centenario por cada 7 551 habitantes. La tabla 1 muestra como estaba
distribuida la poblacién de centenarios por provincias mostrando una distribucién no
homogénea a lo largo del pais. La Habana, capital de la isla, presentaba la mayor
cifra. La distribuciéon por sexo mostré un predominio de las mujeres, representada
por el 60,4 % de la poblacién centenaria total, comportamiento similar en la
mayoria de las provincias cubanas, y los grupos de edades predominantes fueron
los comprendidos entre los 100 y 104 afos.

La prevalencia del habito de fumar y la ingestion de bebidas alcohdélicas y su
distribucion por provincias mostré que el 63,3 % de este grupo poblacional nunca
ha bebido alcohol y que el 52,4 % nunca ha fumado.

Las tablas 2 y 3 muestran el comportamiento de los valores medios del IMC, cuyo
comportamiento resulté muy similar en cada una de las provincias y mostré poca
variabilidad entre ellas. No se encontraron diferencias significativas entre los
valores medios por sexos.
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Tabla 1. Distribucion de centenarios por provincias segln sexo vy grupo de edades

Provincias Masculino Femenino

100 - 104 105 y mas 100 - 104 105 v mas

Mo, ) Mo, ) Mo, ) Mo, %

Pinar del Rio 21 87,5 3 12,5 36 20,0 4 10,0
La Habana 26 Q6,3 1 3,7 42 03,3 3 6,7
C. de La Habhana te a2, 3 1 1,7 186 Q3,5 13 6,5
Matanzas 21 01,3 2 g8,7 51 O, 4 3 5,6
Yilla Clara 43 02,3 4 77 77 Q6,3 3 3,8
Cienfuegos 17 100,0 ] 0,0 33 04,3 2 57
Sancti Spiritus 12 o4,7 1 5,3 30 83,2 4 11,8
Ciego de Avila 20 20,0 4 15,0 23 az,0 2 a,0
Camaguey 49 80,3 12 19,7 5o 78,1 12 13,8
Las Tunas 40 83,3 g 16,7 35 74,5 12 25,5
Halguin 5o 84,7 g 13,6 40 85,1 &] 12,8
Granma £a 93,5 4 6,5 70 84,3 13 15,7
Santiago de Cuba (=}=] a7,3 10 12,7 a3 ge,6 1z 11,4
Guantanamao 25 75,8 7 21,2 32 76,2 10 23,8
Isla de La Juventud 4 20,0 1 20,0 1 100,0 0 0,0
Cuba 524 83,8 G5 11,2 | 799 83,7 a9 11,0

La tabla 3 muestra que el 25,7 % de los individuos califican como malnutridos por
defecto, prevaleciendo la categoria de normopeso para mujeres y hombres (56,6 %
y 56, 3%, respectivamente), lo que coincide con lo reportado en la literatura.®

La tabla 4 muestra que el mayor porcentaje de centenarios se encontraba en la
categoria de riesgo de malnutriciéon, representado por el 57,3 % en las mujeres y el
51,4 % en los hombres. La categoria de normalidad muestra un comportamiento
mas favorable en los hombres con el 35,2 % y en la categoria de desnutricion
prevalecen las mujeres con el 21,8 %.
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Tabla 2. valores medios de indice de masa corpaoral por provincias segin sexo

Femenino Masculino
Provincias M Media £ DE* M Media £ DE*
Pinar del Rio 25 19,07 +4,03 19 20,31 £3,52
La Habana 25 20,64 £5,47 20 21,08 £3,54
C. Habana 126 21,69 4,36 f1 21,31 4,17
Matanzas 45 21,73 6,09 21 22,8 £5,78
Yilla Clara Lz 20,63 £3,98 4z 21,93 7,31
Cienfuegos 27 19,26 £3,93 16 19,79 £3,5
Sancti Spiritus 19 22,37 4,27 12 20,84 +4,28
Ciego de Avila 21 22,4 £8,22 2z 22,95 +5,05
Camaguey 35 23,88 4,03 g1 23,01 4,84
Las Tunas 41 20,99 4,31 47 19,99 +3,27
Halguin 25 19,45 4,13 40 20,65 £5,41
Granma 43 23,7 £9,55 a7 20,96 £7,03
Santiago de Cuba 75 22,07 4,33 61 22,02 +£6,83
Guantanamo 20 24,32 £6,8 19 22,77 6,72
Isla de la Juventud 1 16,03 £0,0 4 21,18 +4,34
Cuba Leo 21,64 £5,41 462 21,52 5,48

*Desviacion estandar (DE).
Tabla 3. Estado nutricional por provincias segan indice de masa
corporal, distribucion por sexos

Provincias Malnutricidn por defecto MNarmopeso Malnutricidn por exceso

Masculino* | Femenino®* | Masculino®* | Femenino* | Masculino®* | Femenino®

. del Rio 35,3 40,0 41,2 44,0 23,5 16,0
La Habana 20,0 40,0 60,0 40,0 10,0 20,0
C. Habana 25,5 19,8 56,9 62,7 17,6 17,5
Matanzas 23,8 28,9 42,9 53,3 33,3 17,8
Milla Clara 21,0 20,8 50,0 61,5 19,0 77
Cienfuegos 25,0 40,7 63,8 £1,9 6,3 7,4
5. Spiritus 16,7 15,a 66,7 63,2 16,7 21,1
C. de Avila 18,2 28,1 £o,1 23,3 22,7 28,6
Camagley 12,8 31 59,6 62,8 27,7 28,1
Las Tunas 25,5 24,4 66,0 65,9 a5 Q.8
Holguin 35,0 44,0 50,0 440 15,0 12,0
Granma 35,1 25,6 51,4 53,5 13,5 20,9
S, de Cuba 20,0 20,3 63,3 Lok 16,7 20,3
Guantanamo 21,6 15,0 42,1 50,0 26,3 35,0
I. Juwentud 25,0 100,0 50,0 o,0 25,0 o,n0
Cuba 25,7 25,7 56,3 56,6 18,0 17,7

* Porcentaje de ancianos explorados.
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Tabla 4. Clasificacion del estado nutricional segun el
Mini Nutritiona! Assesment (MMNAY por provincias y sexo

Pravincias Mormal Riesgo de rMalnutrician
malnutrician

Masculino Femenino | Masculino | Femenino | Masculing | Femenino

E %6 %
Pinar del Rio 33,3 a8,7 60,0 78,3 6,7 13,0
La Habana 61,1 26,1 33,3 BE,2 5,6 8,7
C. Habana 34,3 20,2 56,5 60,5 8,7 19,3
Matanzas 52,5 16,7 42,1 61,9 5,3 21,4
Yilla Clara 42,9 21,2 45,2 63,5 11,9 15,4
Cienfuegos 21,4 18,2 64,3 59,1 14,2 22,7
Sancti 26,4 21,3 36,4 31,3 27,3 37,5
Spiritus
Ciego de 61,1 14,3 33,3 57,1 5,h 28,6
Avila
Camagley ar,2 aa,7 43,8 43,3 14,0 20,0
Las Tunas 19,0 11,1 50,0 55,6 21,0 33,3
Haolguin 22,5 20,0 52,1 53,3 19,4 26,7
Granma 26,7 39,4 63,3 45,5 10,0 15,2
Santiago de 33,3 15,0 ta,B LL,0 7,8 30,0
Cuba
Guantanamo 27,8 27,8 LEL5,6 &o,0 16,7 22,2
Isla de Iz BB,7 0,0 0,0 0,0 33,3 0,0
Juventud
Cuba 35,2 21,0 51,4 57,3 13,5 21,8
DISCUSION

La evidente diferencia numérica de individuos de uno sexo y otro en una poblacion
comienza a aparecer en la tercera edad y en los centenarios se muestra de manera
notable. Existen autores que plantean que esta diferencia es debido a la proteccion
estrogénica que experimentan la mujeres durante su etapa reproductiva,®
fundamentalmente sobre la funcién cardiovascular.” Sin embargo, a medida que la
edad va avanzando en este grupo poblacional las diferencias resultan menores,
situacion que podria atribuirse a que la poblacién masculina aun siendo minoria,
llega en mejores condiciones funcionales, lo cual hace que la probabilidad de
sobrevida sea mayor.

Varias teorias actualmente tratan de explicar por qué unos individuos logran
alcanzar la centuria y otros no, sin embargo, en todas ellas existe un factor comuin
atribuible a la interaccion del individuo con el medio que lo rodea, relacionado con
habitos y estilos de vida que pueden ser catalogados mas o menos saludables.? El
logro de un envejecimiento exitoso, depende de la capacidad de respuesta del
individuo al interactuar con el medio estableciendo mecanismos de adaptacion que
le permitan llevar una vida libre de enfermedades y con deterioro minimo de su
capacidad funcional.
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Multiples estudios hacen referencia a la evaluacién del IMC?*° en el adulto mayor,
los cuales reportan un aumento del mismo con la edad en uno y otro sexo y una
posterior disminucién a partir de la octava década. La poca variabilidad de los
valores medios del IMC entre hombres y mujeres centenarios es resultado del
proceso de envejecimiento, lo cual coincide con estudios que comparan grupos de
edad de adultos mayores, mostrando un comportamiento similar en la poblacién de
centenario.'® Estudios de morbimortalidad identifican como riesgo cuando el IMC se
encuentra en valores bajos o altos, ain cuando en este grupo poblacional se
utilizan los criterios validados para edades menores el mayor porcentaje de la
poblacién estudiada se clasific6 como normopeso; sin embargo, la tendencia es que
dichos valores se ubiquen en torno a los valores minimos de normalidad. Esto nos
lleva a replantearnos este analisis partiendo de la base de la inexistencia de valores
referenciales aplicables al mismo, por lo que consideramos que estos criterios no se
ajustan a esta poblacién. Estamos ante un grupo poblacional cuyas necesidades
caldricas nunca han sido establecidas por ningun estudio anterior y cuya tendencia
es a mantener pesos bajos, por lo que resultaria inadecuado establecer con certeza
un criterio de estado nutricional a partir de patrones que no tuvieron en cuenta este
grupo cuando se propusieron; a pesar de ello, el mismo muestra un alto indice de
funcionalidad tanto motor como cognitivo, lo cual refuerza nuestro planteamiento
de que se trata de individuos que en la mayoria tienen cubiertas sus necesidades
nutricionales.?**

El MNA, ha sido una herramienta empleada para evaluar el estado nutricional de
adultos mayores.'* Fue validada originalmente en adultos mayores saludables de
Francia y México (1992). El MNA es un instrumento con una variabilidad muy alta
en individuos de edades extremas, ademas utiliza criterios de clasificaciéon de IMC y
referentes de medidas antropomeétricas no validadas para estos individuos
centenarios, por lo cual se considera que dicho instrumento a pesar de tener alta
especificidad en el adulto mayor carece de sensibilidad para este grupo poblacional.
Lo anteriormente expuesto nos hace replantearnos los referentes de evaluacion
nutricional actualmente vigentes. Esta es una poblacién que se aparta de estos
criterios de clasificaciéon; son individuos que han sobrepasado los 100 afios de vida
y muestran un grado de funcionalidad aceptable. A partir de esta caracterizacion,
estamos en condiciones de proponer referentes que se ajusten a este grupo
poblacional y que estén acordes con sus necesidades y demandas, pues es un
sector que ha dejado de ser excepcional, cuyo niamero de individuos se incrementa
cada dia a nivel mundial dejando de ser una poblacion elitista para convertirse en
un nuevo grupo poblacional.
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