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RESUMEN  

Introducción: la nutrición juega un papel importante en el proceso de 
envejecimiento. Debido a los cambios biológicos que ocurren en este tipo de 
personas, donde la prevalencia de desnutrición cada vez es mayor, es necesario el 
empleo de suplementos nutricionales como el Trofin-Vital, producto consumido en el 
Hogar de Ancianos Jesús Menéndez.  
Objetivo: demostrar la influencia de este producto en los estados nutricionales de los 
ancianos del Hogar Jesús Menéndez del Municipio Holguín, Provincia Holguín, Cuba 
con la finalidad de actualizar datos de su generalización.  
Métodos: el estudio se realizó durante cuatro meses con 18 pacientes que cumplían 
los criterios de inclusión establecidos. Para la determinación del índice de masa 
corporal se empleó el método definido en el reglamento de las instituciones sociales 
para el adulto mayor apoyados en las tablas de Quetelet, se cumplió además con los 
procedimientos éticos.  
Resultados: se obtuvo un porciento de desnutrición de 12, se muestran los 
resultados de los análisis durante los meses de estudio en los 18 pacientes, donde 
hubo un aumento de peso de 10 pacientes, siendo significativo en 4 pacientes.  
Conclusiones: el Trofin-Vital influyó positivamente en el estado nutricional de estos 
pacientes, aunque los resultados demostraron que debe mantenerse un tratamiento 
por más de 4 meses con una dosis de dos cucharadas por días.  
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ABSTRACT 

 
Introduction: nutrition plays an important role in the aging process. Due to the 
biological changes that occur in these persons, where the prevalence of malnutrition 
is increasing, the use of nutritional supplements such as Trofin-Vital, product used in 
Jesús Menéndez Elderly Home is necessary. 
Objective: demonstrate the influence of this product in the elderly nutritional status 
at Jesús Menéndez Home in Holguin Province, Cuba, in order to update data in its 
generalization. 
Methods: the study was conducted over four months with 18 patients who met the 
inclusion criteria. BMI was determined by the method defined by social institutions 
regulations for the elderly, supported by Quetelet tables; the ethical procedures are 
also complied. 
Results: 12 percent malnutrition was observed, results of the analysis are shown 
during the months of study in 18 patients, 10 patients gained weight, and it was 
noteworthy in 4 patients. 
Conclusions: Trofin-Vital positively influenced the nutritional status of these 
patients, although the results showed that treatment must be kept for more than four 
months with a dose of two tablespoons per day. 

Key words: Trofin-Vital, elderly, nutritional status. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

A lo largo de la vida la nutrición juega un papel fundamental en el crecimiento y el 
desarrollo, en la prevención de las enfermedades y en la recuperación de la salud.  

Como parte del proceso normal de envejecimiento se producen cambios en el cuerpo 
humano, que unidos a factores individuales y generales, pueden influir negativamente 
sobre la ingestión, la absorción, la utilización de los nutrientes, y así modificar las 
necesidades de los mismos.1,2  

El correcto mantenimiento del estado nutricional es importante en las personas de 
edad avanzada, puesto que un deficiente estado de nutrición aumenta la 
susceptibilidad a las agresiones y disminuye su capacidad de respuesta y de 
recuperación. Una buena nutrición durante toda la vida constituye un factor 
determinante en la calidad de vida que podría esperar una persona en sus últimos 
años, al tener en cuenta que se ha calculado la presencia de algún grado de 
malnutrición en el 59 % de los ancianos que viven en residencias, en el 65 % de los 
pacientes geriátricos hospitalizados y en el 22 % de los pacientes ambulatorios 
mayores de 70 años.3  

Debido a los cambios en la composición corporal y fisiológicos donde se destacan las 
alteraciones gastrointestinales y metabólicas, hay que intervenir nutricionalmente en 
la persona de edad avanzada de manera individual en función del estado nutricional, 
de la pluripatología, de los cambios biológicos y psicosociales vinculados al  
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envejecimiento, de la capacidad funcional y de las necesidades nutricionales del 
individuo, donde su objetivo es proporcionar todos los nutrientes necesarios y en las 
cantidades adecuadas para mantener un buen estado nutricional. Cuando se precisa 
un aumento de los aportes nutricionales se deben emplear los Suplementos 
Nutricionales (SN).  

Estos son fórmulas nutritivas saborizadas, formadas por uno o más nutrientes, que 
suelen presentarse en envases unidosis y se administran por vía oral.4 Numerosos 
estudios clínicos avalan la eficacia de los suplementos nutricionales, porque mejoran 
el estado nutricional, favorecen el aumento de peso, mejoran respuesta inmunológica 
y reducen las infecciones, aceleran la cicatrización y disminuyen el riesgo de úlceras 
por presión y disminuyen el número de complicaciones.5-15  

Teniendo en cuenta estas investigaciones, se empleó en este estudio el suplemento 
nutricional Trofin-Vital, (producto generalizado en las provincias orientales, con un 
impacto como antianémico y reconstituyente que cumple con las expectativas del 
Sistema Nacional de Salud para grupos poblacionales de riesgos con carencias de 
hierro que cubre parte del Programa Materno Infantil en la región oriental de Cuba y 
pacientes de unidades asistenciales con enfermedades caquectizantes, pacientes 
dializados y con enfermedades oncohematológicas, así como en ancianos, deportistas 
y trabajadores con cargas físicas.16 Además se ha demostrado su acción como 
revitalizador, restaurador y vigorizante, específicamente en pacientes geriátricos.17 Se 
persigue demostrar la influencia de este producto en los estados nutricionales de los 
ancianos del Hogar Jesús Menéndez del Municipio Holguín, Provincia Holguín, Cuba 
con la finalidad de actualizar datos de su generalización.  

  

MÉTODOS  

El estudio se realizó durante cuatro meses desde el primero de abril hasta el primero 
de julio del 2013.  

Obtención de la muestra  

De una población en el Hogar de Ancianos Jesús Menéndez de 95 pacientes, se 
trabajó con 18, los cuales presentaban desnutrición y bajo peso según la clasificación 
por el IMC. Los criterios de exclusión estuvieron centrados en ancianos mutilados, que 
presentaban enfermedades crónicas (renales, anemias por causas neoplásicas) y que 
estuvieran expuestos a una nutrición parenteral. Se aplicó un consentimiento 
informado como parte del cumplimiento de los principios éticos para la realización de 
esta investigación.  

Determinación del índice de masa corporal  

El método empleado fue el establecido en el Reglamento de las Instituciones Sociales 
para el adulto mayor en Cuba del 201018 según el índice de masa corporal, término 
que fue introducido en el año 197119 apoyados en las tablas de Quetelet20, 21 que 
permite clasificar el estado nutricional en:  

18,5: desnutridos  

18,6 - 19,5: bajo peso  
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19,6 - 24,9: normo peso  

25 - 29,9: sobre peso  

Realización de las mediciones  

Las mediciones se realizaron con el empleo de una pesa marca ZT 120 HEALTH SCALE 
con tallímetro y con sello de calibración apta para el uso por los especialistas de la 
Oficina Territorial de Normalización de la provincia Holguín. En un primer momento e 
indicándole al paciente que este procedimiento tiene que ser con la menor cantidad de 
ropa puesta, se midió la masa corporal en kilogramos, en segundo lugar, se midió la 
talla en metros. Finalmente, se determinó el IMC que representa la razón de la masa 
corporal de la persona (kg) a la talla al cuadrado (m2). Ilustrado de otra forma, el 
IMC (kg/m2 ó kg · m-2) es el resultado de la división de la masa corporal del 
individuo entre el cuadrado de la talla de dicha persona (21, 22). Esto se puede 
expresar en la siguiente fórmula: IMC = MC (kg)/T2 (m)  

Donde:  

IMC = Índice de Masa Corporal  

MC = Masa Corporal (kg)  

T = Talla (m)  

m = metros  

   

RESULTADOS  

El estudio se inició en el mes de marzo del 2012, con 18 pacientes, de ellos 11 
desnutridos y 7 bajos de pesos. El porciento de desnutridos fue de 12 %, de una 
población total de ancianos en la institución en el momento del estudio de 99. En el 
mes de abril, se comenzó con la incorporación del Trofin-Vital dos veces al día en esos 
pacientes con estados nutricionales clasificados como desnutridos y bajos de pesos. 
Un mes posterior las mediciones reportaron 10 desnutridos y 8 bajos de pesos. Al 
segundo mes del estudio, los valores obtenidos fueron de 8 desnutridos y 10 bajos de 
pesos. En el tercer mes se mantuvieron los mismos resultados que en el segundo mes 
y en el cuarto se reportaron 7 desnutridos y 11 bajos de pesos. Estos valores 
representaron un 55,5 %, al ser significativos en 4 pacientes. Todos estos resultados 
se muestran en la Tabla.  
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DISCUSIÓN  

El porciento de desnutrición obtenido en el inicio del estudio se encuentra dentro de la 
prevalencia de desnutrición en ancianos institucionalizados reportados en diferentes 
investigaciones entre los que se destacan el de Guijoz, 1996 y la Organización 
Mundial de la Salud, 1995.23, 24  

El análisis estadístico sobre comparación de medias antes del tratamiento y después 
del tratamiento reportan que no existen diferencias significativas para un 95 % de 
confiabilidad (fig. 1 y 2), por lo que se pudo determinar que este producto debe 
consumirse por más de cuatro meses para obtener los estados nutricionales 
esperados tal y como se muestra en las fig. 3, 4, 5 y 6 donde en esta última la curva 
tiende más a una distribución normal, no obstante es válido mencionar que la 
cantidad de pacientes desnutridos disminuyeron al final del estudio.  
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Numerosos estudios han revelado que para el año 2025 la población de adultos 
mayores aumentará un 10 % aproximadamente, que constituye el 22 % de su 
población total, y ya Cuba no solo será el país más envejecido del continente, sino 
uno de los mas envejecidos del mundo con índices comparables con los de los países 
conceptualizados como desarrollados,24 afirmación que avala la importancia de este 
trabajo por mejorar los estados nutricionales en estos pacientes que se traduce en 
una mejor calidad de vida.  
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El deterioro del estado nutricional no es un hecho repentino, sino que se instaura 
progresivamente por determinados eventos causales-sociales, psicológicos o médicos- 
que repercuten directamente y de manera negativa en su situación de salud. El 
proceso de envejecimiento, tanto en el hombre como en el resto de los mamíferos, 
trae acoplado significativos cambios corporales, por lo que una aplicación clínica de la 
composición corporal de la población anciana es muy necesaria a los efectos de 
evaluar su estado nutricional.26  

A pesar que el enfoque antropométrico aun es la vía alternativa elegida para la 
mayoría de las investigaciones, no solo porque resulta de fácil acceso y aplicable a 
todas las personas, sino por lo inocuo, lo confiable y lo poco costoso del método25 en 
este estudio se empleó solamente el IMC por ser el método que se encontraba 
definido en el Reglamento del Hogar de ancianos en ese etapa y porque según el 
objetivo de este trabajo este dato era suficiente para conocer la influencia positiva o 
no del Trofin-Vital como suplemento en estos pacientes, aún cuando el equipo de 
investigadores conocía que para obtener una mejor evaluación del estado nutricional 
del individuo no solo es recomendable utilizar el IMC, sino también el Porcentaje de 
grasa corporal tal y como expresan Fernández, 2005 y Sotelo, 2013.25 y 27  

Sobre la experiencia de este estudio, la institución asumió como práctica diaria la 
incorporación de dos dosis de Trofin-Vital a todos estos pacientes con déficit en su 
estado nutricional además de mantenerles el resto de los medicamentos indicados 
para su nutrición que se definen en el Reglamento de la Institución. Este resultado 
forma parte una buena orientación nutricional en esta institución que conllevó a una 
disminución de las enfermedades respiratorias en el período evaluado, resultado 
similar al encontrado por Ondina 2002. 28  

Sin dudas, la vejez es un acontecimiento inevitable y de gran repercusión en la vida 
de las personas. En Cuba, la población envejece de forma muy similar a la de muchos 
países desarrollados, más de 13 % de los cubanos es mayor de 60 años, cifra que 
continuará aumentando hasta 20,1 % en el 2025; se estima que en el 2015 en Cuba 
habrá más ancianos que niños. El grupo de 60 y más años crecerá cada día con 
mayor rapidez; de ahí la importancia de atender a estas personas, sobre todo en 
cuanto a la alimentación que deben recibir para mantener su salud.2 Lo anterior 
expuesto avala la importancia de continuar realizando este tipo de investigaciones 
para lograr una vejez con calidad de vida y promover la realización de planes 
estratégico integrales en la lucha contra la desnutrición como le expone García de 
Lorenzo y cols., 2012.29  

Con este trabajo, se logró la actualización de datos sobre la influencia del Trofin-Vital 
en este grupo de pacientes. Este suplemento nutricional influyó positivamente en el 
estado nutricional de estas personas que integraron este estudio, aunque se 
determinó que el tratamiento debía mantenerse por más de 4 meses con una dosis de 
dos cucharadas por días.  
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