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La fragilidad de los huesos no es parte normal del en-
vejecimiento, sino el resultado de un trastorno metabdlico.
Los cambios en el estilo de vida, y particularmente en los
habitos nutricionales, pueden ayudar a prevenir fracturas,
detener la pérdida 6sea e incluso fortalecer los huesos en
cierto grado.

Se han desarrollado pocas intervenciones nutricionales
en ancianos, pero hay determinados alimentos que pare-
cen ser beneficiosos para la salud y que podrian contribuir
a reducir la morbilidad en etapas avanzadas de la vida. Di-
chas intervenciones han de ir encaminadas a prevenir pér-
didas y fragilidad y a mantener en lo posible la capacidad
funcional, la salud percibida y, en definitiva, la calidad de
vida.

En los ultimos afios nuestro grupo de trabajo ha reali-
zado diversos estudios para conocer y evaluar la situaciéon
nutricional de la poblacion mayor institucionalizada en
nuestro medio. Puesto que en ellos se ha constatado la
existencia de distintos déficits nutricionales, se planted la
realizacién de un estudio, con el objetivo de conocer el
efecto que produce una intervencién nutricional, consis-
tente en aumentar el calcio de la dieta a partir de leche en-
riquecida en calcio, sobre la calidad de vida y el estado
0seo en poblacién mayor, lo que ha supuesto:

— Conocer la ingesta real de calcio de la muestra.

— Valorar el efecto de la intervencién sobre la calidad
de vida relacionada con la salud ésea.

— Cuantificar el cambio clinico producido en los indica-
dores 6seos tras la intervencioén nutricional.

METODO

Se trata de un estudio aleatorio de intervencién en pa-
ralelo en poblacién anciana institucionalizada de Grana-
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da, en dos residencias de caracteristicas similares, duran-
te 18 meses. Al grupo problema se le administraron tres
vasos diarios de leche semidesnatada enriquecida en cal-
cio (1.600 mg Ca/lL), con objeto de alcanzar una ingesta
total de calcio de 1.200 a 1.500 mg/dia. Al control se le ad-
ministraron tres vasos diarios de leche semidesnatada
(1.200 mg Ca/L), lo que supondria de 800 a 1.000 mg/dia
de calcio.

Inicialmente el problema estaba constituido por 63 an-
cianos y el control por 78. Completaron el estudio el 76%
del problema (8 hombres y 41 mujeres) y el 80% del con-
trol (18 hombres y 45 mujeres). A todos los participantes
se les realizd una evaluacion inicial que incluyé caracte-
risticas socio-demograficas, valoracion de la ingesta y va-
loracion antropométrica. Para valorar los efectos de la in-
tervencion, al comienzo y al final del estudio, se llevo a
cabo una evaluacion clinica y funcional y un estudio anali-
tico completo de todos los participantes.

El analisis de los datos se efectud con el programa es-
tadistico SPSS 9.0 para Windows (SPSS Inc., 1999), ha-
biéndose fijado un nivel de significancia del 95% (P< 0,05)
para todos los test estadisticos realizados (Korlmogorov-
Smirnov, Levene, ANOVA, t de Student, Kruskall-Wallis,
Willcoxon, Mann-Whitney, Mc Nemar, Willcoxon de ran-
gos, Tau-b de Kendall y coeficientes de correlacién de Pe-
arson y Spearman).

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

En funcién de los distintos parametros estudiados, se
podia considerar que el estado de salud y la capacidad
funcional de la poblacién elegida eran aceptables para su
edad. El 79% de los participantes pudieron completar el
programa, hecho significativo, ya que en Espafa no se ha
realizado ningun estudio tan largo y con personas tan ma-
yores.

La cuantificacion de la ingesta real de calcio es nece-
saria para poder comparar dichos valores con las nuevas
ingestas de referencia, y asi tener datos objetivos sobre la
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prevalencia de riesgo nutricional en este elemento. Es por
ello que uno de los objetivos propuestos ha sido conocer
de forma exacta la ingesta de calcio, asi como de otros mi-
nerales que intervienen en el metabolismo 6seo, para lo
cual se ha utilizado un método de dieta duplicada, unido al
analisis quimico directo, durante una semana. Ademas, se
ha cuantificado la ingesta de energia y de los diferentes
nutrientes en la dieta. Los resultados indican un contenido
energético (1.627 kcal/dia en el problema y 1.641 kcal dia
en el control) y un perfil calérico similar en los dos grupos
y considerado adecuado. Con respecto a determinados
micronutrientes si se encuentran diferencias entre ambos
grupos, tales como en acido félico (problema, 133,4
pg/dia 'y control 205,7 pg/dia; P< 0,05), en vitamina E (pro-
blema, 2,5 mg/dia y control 6,8 mg/dia; P< 0,05) y en hie-
rro (problema, 7,8 mg/dia y control 9,0 mg/dia; P< 0,05), lo
que pone de manifiesto como con dietas con contenido
calorico y perfil calérico similares se presentan distintas
deficiencias en micronutrientes. Sin embargo, en lo que
respecta a los nutrientes relacionados con el estado dseo
(magnesio, fésforo, etc.), las dietas de los dos grupos son
semejantes (166 mg/dia de magnesio y 971 mg/dia de
fésforo, en el problema; 160 mg/dia de magnesio y 953
mg/dia de fésforo, en el control), excepto en lo que a la in-
gesta de calcio se refiere (1.056 + 253 mg/dia en el pro-
blema y 921 + 168 mg/dia en el control; P< 0,05), ya que
la intervencion nutricional supuso un incremento significa-
tivo de dicho nutriente.

Uno de los aspectos mas dificiles del estudio ha sido
poder reflejar el efecto de la intervencién sobre parame-
tros tan distintos como pueden ser el nimero de medica-
mentos dia, el ejercicio fisico, la salud percibida, la capa-
cidad funcional, etc., todos ellos relacionados con la cali-
dad de vida del mayor. En lo que respecta al nimero de
patologias por individuo, en el problema no se modifico,

mientras que en el control aument6. Ademas, en el control
se observ6 un mayor incremento de patologias osteoarti-
culares en general y de osteoporosis en particular. La au-
topercepcién de salud al inicio del estudio era bastante si-
milar en ambos grupos, demostrandose que tras la inter-
vencion dicha percepcién disminuyé6 menos en el
problema. En este grupo se observé también un conside-
rable descenso en el consumo de analgésicos a deman-
da, asi como una menor pérdida de capacidad fisica (indi-
ce de Katz).

Para evaluar la eficacia de la intervencion sobre el me-
tabolismo 6seo se han utilizado indicadores bioquimicos
del estado 6seo, que presentan una serie de ventajas so-
bre otros métodos clasicos tales como la densitometria
Osea. La puesta a punto de técnicas adecuadas, asi como
la utilizacion de indicadores de calidad analitica y de crite-
rios Utiles para la valoracion clinica de las magnitudes
analizadas, nos han permitido conocer los cambios clini-
cos que resultan de esta intervencion nutricional, hecho
no utilizado hasta ahora en otros estudios, que suelen re-
flejar solamente variaciones estadisticas, sin tener en
cuenta el significado clinico del cambio en las distintas
magnitudes consideradas. Tras el estudio de los indicado-
res 6seos, se deduce que las determinaciones de fosfata-
sa alcalina total y ésea no aportan ninguna informacién
concluyente sobre el estado 6seo, mientras que el cambio
con significado clinico de las concentraciones séricas de
25-OHD, PTHi, osteocalcina y B-CTX, ha sido més satis-
factorio en el problema que en el control.

Por todo ello, los resultados obtenidos permiten afirmar
que la intervencién nutricional planteada ha supuesto una
mejora en los factores implicados en el estado 6seo de los
ancianos, como son la calidad de vida y la evolucién de los
indicadores bioquimicos del metabolismo 6seo.
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