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Resumen

Fundamentos: La Vitamina B-12 es una de las vitaminas
fundamentales para la salud del adulto mayor (AM). El obje-
tivo fue determinar y caracterizar el consumo de Vitamina
B-12 en poblacion AM en la Region Metropolitana.

Métodos: Estudio descriptivo transversal, se entrevistaron
a 250 AM del gran Santiago, = 60 afios, a cada AM se le
aplico una encuesta de tendencia de consumo adaptada solo
con alimentos de origen animal para obtener la ingesta dia-
ria de Vitamina B-12.

Resultados: Del total de hombres encuestados un 8% esta
bajo el Requerimiento Promedio Estimado (EAR) y un 14%
bajo la Dosis Diaria Recomendada (RDA), en mujeres un
3,29% estaba bajo el EAR y 9,1% bajo el RDA. Se observa una
mayor ingesta en los hombres solo en el grupo de huevos, y
una tendencia al mayor consumo en hombres de embutidos y
cecinas, en el resto de alimentos no se presentan diferencias
significativas. En mujeres la leche representa el mayor
aporte de Vitamina B-12 (439%), seguida por el huevo
(149%), vacuno (139%), pescado (6%), en hombres en cambio
el 36% de la Vitamina B-12 es aportada por leche, huevos
(17%), vacuno (14%) y mariscos (8%)

Conclusiones: Se observo un bajo porcentaje de AM que
presentan un bajo consumo de Vitamina B-12, y que la mayor
parte de esta vitamina es aportada por lacteos y huevos.

Palabras clave: Adulto mayor. Vitamina B-12. Requeri-
miento. Leche. Huevos.

Introduccion

jEn la actualidad Chile es un pais con una gran ten-
dencia al envejecimiento. Prueba de ello, es que los adul-
tos mayores (AM) suponen el 16,7%/, los cuales poseen
una esperanza de vida de 77,1y 83,3 afios en hombres y
mujeres respectivamente?.

La alimentacién de los AM generalmente se ve afec-
tada por factores psicosociales, econdmicos y/o emocio-
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DETERMINATION OF INTAKE AND DIETETIC SOURCES
OF VITAMIN B , IN CHILEANS ELDERLY

Abstract

Background: Vitamin B-12 is one of the fundamental
vitamins for health of the elderly (EL). The objective was to
determine and characterize the consumption of Vitamin B-
12 in the EL population in the Metropolitan Region.

Methods: Cross-sectional descriptive study, 250 EL were
interviewed in Santiago of Chile, = 60 years, to each survey
was applied adapted only with food of animal origin to
obtain the daily intake of vitamin B-12.

Results: 221 surveys that were complete were analyzed.
Of the total men surveyed, 8% are under the Estimated Ave-
rage Requirement (EAR) and 14% under the Recommended
Dietary Allowance (RDA), in women 3.2% were under the
EAR and 9.1% under the RDA. A higher intake is observed in
men only in eggs, and a tendency in a greater consumption
of sausage in men, in the rest of foods there are no signifi-
cant differences. In women milk represents the highest con-
tribution of vitamin B-12 (43%), followed by egg (149%),
beef (12%) and fish, the difference in men 36% of vitamin
B-12 is contributed by milk, eggs (17%), beef (14%) and
seafood (8%).

Conclusions: We observed a low percentage of AM that
present a low consumption of vitamin B-12, and that most
of this vitamin is contributed by dairy products and eggs.

Key words: Elderly. Vitamin B-12. Request. Milk. Eggs.

nales, que largo plazo generan carencias nutricionales
que afectan tanto su estado nutricional y como a su
optimo envejecimiento.

Al hablar de carencias nutricionales, uno de los princi-
pales micronutrientes criticos de este grupo etario es la
Vitamina B-12 o también Ilamada Cobalamina. Esta
vitamina esta implicada en importantes funciones
metabdlicas como la mielinizacion a nivel de sistema
nervioso central, la sintesis de DNA y RNA, su participa-
cion como cofactor del ciclo de Krebs y la transforma-
cion del aminoacido metionina a partir de homocisteina,
entre otras®.

La carencia de este micronutriente en este grupo eta-
rio es muy recurrente debido a que el consumo de esta
vitamina estd muy por debajo de la ingesta recomen-



dada (1,4-3 mg/dia)* y que las fuentes de esta vitamina
como la carne, el higado, el huevo, lacteos y derivados de
pescado, no suelen ser alimentos de primera eleccion de
este grupo. Cabe destacar que la biodisponibilidad de la
Vitamina B-12 es muy variada entre estos alimentos*,
ademas, la biodisponibilidad de la VVitamina B-12 gene-
ralmente se supone que es del 40 o 50% para adultos
sanos con funcionamiento gastrointestinal normal®.
Ademas de lo anteriormente expuesto, las pérdidas por
excrecion via biliar y por las heces contribuyen a una
subestimacion de los requerimientos de esta vitamina,
por lo que resulta relevante estimar las verdaderas nece-
sidades de Vitamina B-12 en esta etapa del ciclo de
vida*.

La deficiencia de la Vitamina B-12 oscila entre 8,5y
51% en AM chilenos. La Encuesta Nacional de Salud
2009-2010 mostro que la deficiencia de B12 (B12 sérica
< 148 pmol/L) afectaba al 8,5% de los sujetos mayores
de 65 afos, las cuales se ven reflejadas principalmente
en anemia megaloblastica y defectos desmielinizantes
del sistema nervioso central (degeneracion subaguda
combinada) en AM (3).

El objetivo de este estudio es determinar y caracteri-
zar el consumo de Vitamina B-12 en poblacién AM en la
Region Metropolitana.

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal, en el que se entrevis-
taron a 250 AM del Gran Santiago. Se incluyeron a AM
de ambos sexos, de 60 0 mas afos de edad y auténomos,
para lo cual se utilizé el diagnéstico de funcionalidad del
AM (EFAM-Chile) Se considerd autonomo a la persona
que tenia un puntuacion igual o mayor a 43 puntos’. Se
excluyeron del estudio encuestas incompletas.

El protocolo de investigacion fue revisado y aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad San Sebastiany
fue desarrollado siguiendo lo expuesto en la Declaracion
de Helsinki, cada participante firmd un consentimiento
informado.

Encuesta alimentaria

Nutricionistas entrenados fueron los responsables de
encuestar a los AM. La encuesta realizada fue de ten-
dencia de consumo de alimentos semanal, que incluyd
56 alimentos solo de origen animal y que son de con-
sumo en AM chilenos segun otros estudios realizados
para este grupo etario®'" (fuentes exclusivas de B-12 + 2
alimentos fortificados con B-12 entregados a AM chile-
nos por el estado). Los alimentos para el presente estudio
fueron agrupados en: carnes de vacuno, cerdo, aves, pes-

a utensilios tipicos de uso en el hogar (vaso, taza,
cuchara, cucharadita, plato, etc.). Esta informacion fue
utilizada para calcular la ingesta diaria de Vitamina B-
12. Para el analisis de esta informacion se utilizé el soft-
ware de Evaluacion de Ingesta de Alimentos del Instituto
de Nutricion y Tecnologia de Alimentos'. La ingesta
usual estimada de vitaminas fue comparada con los
valores de Requerimiento Promedio Estimado (EAR). El
EAR es la cantidad promedio de ingesta diaria de un
nutriente que logar cubrir los requerimiento del 509% de
los individuos saludables, en una etapa de la vida especi-
fica'>. También se compard con la Dosis Diaria Recomen-
dada (RDA) utilizada en el etiquetado nutricional de ali-
mentos en Chile, basado en las directrices entregadas
por el Codex y en algunos casos por la Food and Drug
Administration (FDA) y Ministerio de Salud de Chile. La
RDA es la cantidad promedio de ingesta diaria de
nutrientes, suficiente para satisfacer los requerimientos
de aproximadamente todos los individuos sanos en una
etapa especifica de la vida™.

Andlisis estadistico

Para evaluar la distribucion que siguen los datos se
utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables
normales fueron expresadas en medias y desviaciones
estandar (DE) y para las variables que no fueron norma-
les se usé la mediana y percentiles 25y 75 (IE), para la
comparacion de los grupos se utilizé la prueba de T de
Student o Mann Whitney segun la distribucion de nor-
malidad. Para el analisis estadistico se utilizd el pro-
grama SPSS version 22.0, considerando significativo un
valor de p < 0,05.

Resultados

De las 250 encuestas realizadas, se analizé 221 que
estaban completas. La edad promedio de los participan-
tes fue de 72,4 (DE = 7,3) afios. El 45,2% de los partici-
pantes fue de sexo masculino (tabla I).

Del total de hombres encuestados un 8% esta bajo el
EARy un 149% bajo el RDA, en mujeres un 3,2% esta bajo
el EARy 9,1% bajo el RDA.

Al comparar la ingesta segun el sexo, se observo que
los varones presentaron una mayor ingesta de huevos,
asi como una mayor tendencia al mayor consumo de
embutidos y cecinas. En el resto de alimentos, no se pre-
sentaron diferencias significativas (tabla Il).

Tabla |
Datos generales de la muestra

cados, cecinas y embutidos, mariscos, crustaceos, hue- Minimo  Mdximo Media DE
VOs, Iec[le, quesos, quesillo, yogurt, bebidallléctea y Edad (afios) 60 94 724 73
crema afios dorados), la cual‘entrego informacion deta- Peso (ko) 40 110 69,1 102
Ilada sobre el consumo de alimentos de cada uno de los Estatura (m1) 1 aa 184 162 0.08
encuestados. Las porciones fueron descritas en relacion staturatm ' ' ' '
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Tabla Il
Comparacion en la ingesta de vitamina B12 segtin sexo (mcg)

Hombres Mujer Valor

(n=100) (n=121) p
Vacuno 0,63 (0,30-0,94) 0,63 (0,30-0,94) 0,938
Pollo 0,05 (0,02-0,08) 0,05 (0,03-0,08) 0,287
Pavo 0,00 (0,00-0,02) 0,00(0,00-0,01) 0,190
Pescado 0,17 (0,00-0,56) 0,00 (0,00-0,56) 0,622
Cerdo 0,00 (0,00-0,09) 0,00 (0,00-0,09) 0,598
Huevos 0,89 (0,43-1,33) 0,43 (0,32-0,89) 0,027
Queso 0,19(0,01-0,44) 0,25(0,01-0,66) 0,367
Leche 1,82(0,42-3,20) 1,82(0,91-3,20) 0,135
Yogur 0,07 (0,00-0,21) 0,13(0,00-0,21) 0,339
Quesillo 0,00 (0,00-0,03) 0,00 (0,00-0,05) 0,191
Embutidos 0,06 (0,00-0,21) 0,00 (0,00-0,16) 0,072
Cecinas 0,04(0,00-0,06) 0,02 (0,00-0,05) 0,073
Visceras 0,00(0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,637
Mariscos 0,00(0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,572
Bebida Lactea 0,00(0,00-0,19) 0,00 (0,00-0,23) 0,859
Crema afios dorados 0,00 (0,00-0,19)  0,00(0,00-0,19) 0,866
Total 4,83(3,23-594) 4,54 (3,45-6,03) 0,866

Valores expresada en mediana y percentil 25-75, prueba de Mann-Whitney.

Mientras que, en las mujeres, la leche presento el
mayor aporte de Vitamina B-12 (43%), sequida por el
huevo (14%), el vacuno (13%) y el pescado (6%) (fig. 1);
en hombres la Vitamina B-12 fue aportada por la leche
(36%), los huevos (17%), la carne de vacuno (14%) y los
mariscos (8%) (fig. 2).

Discusion

El principal resultado del estudio es que se observa un
bajo porcentaje de AM que presentan una ingesta insufi-

ciente de Vitamina B-12, y que la mayor parte de la
ingesta de esta vitamina proviene de lacteos y huevos.

La Vitamina B-12, es una vitamina perteneciente al
complejo de vitamina B, el cual presenta una alta varie-
dad de funciones metabdlicas y mecanismos de absor-
cion. La absorcion de la Vitamina B-12 esta determinada
por una serie de pasos que incluyen la liberacion de las
cobalaminas provenientes de los alimentos por accién
peptidica a nivel de estomago, la unién de éstas a Pro-
teinas R (cobalofilinas o haptocorrinas) cuya afinidad
por pH acido del estémago es muy alto, la digestion de
cobalofilinas a nivel intestinal por parte de proteasas
pancreaticas con transferencia sélo de cobalaminas al
factor intrinseco (FI) que luego forma el complejo Vita-
mina B-12-Fl para finalmente ser captado por el recep-
tor especifico del ileon. Ademas de la alta afinidad de las
haptocorrinas al pH acido del estémago y de cdmo éste
se ve afectado por el uso y abuso de antidcidos como el
omeprazol, hay que sefalar que el factor intrinseco
secretado por las células parietales del estomago no se
une a analogos de la cobalamina, los cuales disminuyen
la disponibilidad de la vitamina nutricionalmente activa.
Muchos de estos analogos estan presentes en la leche y
el huevo como fuente alimentaria y resultaron ser
mediante las estadisticas, alimentos de gran consumo
para la poblacion AM tanto en hombres y mujeres™.

En adultos, la absorcion y metabolismo de la Vitamina
B-12, estd bien reqgulada, de forma de poder evitar defi-
ciencias a largo plazo; una de ellas es la circulacion
enterohepatica, donde es captada por el Fl y reabsorbida
generando asi un acumulo optimo de esta vitamina, evi-
tando un déficit tardio entre 3-4 afios después. Sin
embargo, es sabido que el grupo de AM se trata de una
poblacion con predisposicion a variadas comorbilidades
que pueden afectar a la absorcién de Vitamina B-12 a
nivel estomacal (FI) y a nivel hepatico (polimedicamen-
tados o cirrosis), lo que afecta a la biodisponibilidad y
acumulo de esta vitamina. No obstante, los AM consti-
tuyen un grupo vulnerable a cuadros de deficiencia de
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Fig. 1.—Aporte porcentual de vitamina B12 segun grupo de alimentos en adultos mayores hombres.
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Fig. 2.—Aporte porcentual de vitamina B12 sequn grupo de alimentos en aduftos mayores mujeres.

nutrientes especificos como la Vitamina B-12 y al acido
folico, directamente asociados a funciones mentales, en
especial al area cognitiva'.

Los resultados obtenidos en este estudio presentan
una ingesta deficiente, mas baja que el estudio de Meer-
tens y cols.” donde el 24,6% de los AM de ambos sexos
presentaban un consumo deficiente de Vitamina B-12.
Al analizar las posibles causas observaron que el 49% de
los ancianos no consumian ningun tipo de carne roja,
fuente principal de este nutriente, por presentar trastor-
nos de masticacién, intolerancia digestiva a la misma,
restriccion dietética o por sus elevado coste®, situacion
algo similar a lo observado en el presente estudio, ya que
la carne de vacuno ocupa el tercer lugar en el aporte de
esta vitamina en ambos sexos. En un estudio anterior, la
carne (incluida la de vacuno, cerdo, pollo, pavo, cecinasy
vienesas) ocupaba el primer lugar en la ingesta de esta
vitamina con aproximadamente un 400%, sequida por los
lacteos (30%), y los huevos (16%)™. En este estudio se
disgregaron los alimentos para poder observar en detalle
su aporte. Es interesante destacar que las ingestas en
ambos sexos de esta vitamina son practicamente simila-
res, en cambio otro estudio realizado en AM chilenos se
vio que los hombres presentaban una mayor ingesta'.
Otro estudio realizado en AM auténomos chilenos, mos-
tré que los AM de bajo peso eran quienes presentaban
una ingesta menor de Vitamina B-12 inferior en compa-
racion con AM normopeso o con sobrepeso/obesidad',
otro analisis también realizado en AM autédnomos chile-
nos, que asocio la ingesta de nutrientes con calidad de
vida, mostrd que la ingesta adecuada de Vitamina B-12
se asociaba con una mejor calidad de vida'. Dos trabajos
recientes han evaluado los valores séricos de Vitamina
B-12 mostrando que hay un déficit de menor a un 12%
en ambos sexos'®™.

Desde el afio 2005, los AM chilenos beneficiarios de
Programa de Alimentacion Complementaria del Adulto

Mayor (PACAM) reciben vitamina-B12 a través de ali-
mentos fortificados, que les proporcionan alrededor de
1,7 mg/dia, lo que equivale a 71% de la RDA”. Sin
embargo, en el estudio presentado el aporte fue menor al
10% en ambos sexos, lo que indica un bajo consumo.

Este gasto en salud en Chile estd asociado principal-
mente a la salud de los AM, principales usuarios del sis-
tema de salud tanto publico como privado. Debido a
esto, el gasto real en salud aumenta anualmente una
media de un 8,4%, correspondiendo especificamente un
4,500 para el sistema privado y un 9,4% para el sistema
publico (Comision Asesora Presidencial, 2014), lo que
supone un 6,5% del producto interior bruto (PIB) para el
afo 2002 incrementandose hasta el 7,8% el afio 2014
segun datos mundiales??. Sin embargo, Chile se man-
tiene por debajo del promedio de los paises pertenecien-
tes a la Organizacion para la cooperacion y el desarrollo
economico (OCDE)*-%. Sumado a lo anterior, el ingreso
promedio de los AM, que ademas tienen una vivienda en
propiedad, corresponde a USD 388, y considerando que
la pensién de vejez en Chile en el afio 2014 fue igual o
inferior a USD 128, la distribucion econdmica que se
destina a la alimentacién se hace cada vez mas com-
pleja?’. Un estudio cualitativo realizado a mujeres que
habian trabajado una media de 35,6 afios, declar¢ tener
una pension entre USD 155 y 1.088 teniendo un pro-
medio de USD 454. Sin embargo, muchas de ellas son
duefas de casa, lo que hace que su ingreso, cuando
fallece su marido, sea insuficiente, teniendo que trabajar
para subsistir?'?.

Probablemente el aporte de Vitamina B-12 prove-
niente de leche y huevos se deba al menor coste que la
carne roja. Sin embargo, la mayor biodisponibilidad de
esta vitamina se encuentra en las carnes rojas y el
higado®.

Segun un estudio realizado por Masi y cols en el que
se midio el aporte nutricional del programa alimentario
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para adultos mayores chilenos, indica que producto con-
sumido es muy favorable para el aporte de esta vita-
mina.

Entre las debilidades del estudio podemos indicar que
no es una muestra representativa de los AM chilenos, y si
el analisis se realizara segun nivel socioecondmico las
ingestas de esta vitamina los resultados obtenidos
podrian ser diferentes. Asimismo en un nuevo trabajo se
deberian incluir alimentos de origen vegetal fortificados
con esta vitamina, aunque los consideramos que el
aporte de estos alimentos para este grupo etario es bajo
ya que no son alimentos de consumo prioritarios en este
grupo (ejemplo cereales de desayuno). Como fortaleza
podemos indicar que se utilizéd una encuesta adaptada
para solo determinar alimentos de origen animal.

Conclusion

Se observo un bajo porcentaje de AM con bajo con-
sumo de Vitamina B-12. La mayor parte de esta vitamina
fue aportada por lacteos y huevos. Son necesarios mas
estudios dietéticos para determinar diferencias segun
nivel socioeconémico y areas geograficas del pais. Por
otro lado, se debe tomar atencion en las indicaciones
dietéticas de esta vitamina en este grupo etario, fomen-
tando el consumo de fuentes de menor costo y mayor
accesibilidad en los AM.
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