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1. INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento en Chile y latino América se caracteriza por una velocidad sin
precedentes %, Dentro de las multiples repercusiones del proceso de envejecimiento, ninguna de
ellas es tan importante e influyente como el estado de salud. El deterioro gradual de las
condiciones de salud fisica y mental que acompana al proceso de envejecimiento de las personas,
son la resultante de la interaccion de factores genéticos y ambientales, los que incluyen estilos de
vida, habitos alimentarios, actividad fisica y presencia de enfermedades. En este contexto, la
nutricion tiene un papel relevante como modulador de los cambios que provoca el envejecimiento
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en diferentes 6rganos y funciones del organismo

Los micronutrientes juegan un papel fundamental en los procesos metabdlicos de los seres vivos,
algunos de ellos con caracteristicas de esenciales, dado que no son producidos por el organismo,
como es el caso de las vitaminas. Dentro de estas ultimas, la vitamina B12 y el Acido Félico son
micronutrientes esenciales en multiples vias metabodlicas, tanto en la formacion de glébulos rojos,

como en el sistema nervioso central (SNC).

La vitamina B-12 se almacena en el higado y las reservas pueden alcanzar hasta
aproximadamente 2500 pg. Puesto que los requerimientos en seres humanos son bajos (2,4
Mg/dia), las manifestaciones clinicas o subclinicas del déficit se presentan bastante tiempo

después de un aporte insuficiente (2 a 3 afnos).

En Chile, la prevalencia de deficit de vitamina B12 en adultos mayores fluctaa entre de 27,6 y
50,% *°. En un estudio recién publicado por nuestro grupo encontramos un déficit de vitamina B-
12 de 12% utilizando el punto de corte <148 pmol/L y 25,4% utilizando el punto de corte
<221pmol/L, cifra superior a las reportadas en estudios extranjeros e inferior a lo encontrado en
otros de menor tamafio realizados en Chile®. La prevalencia de deficit de B12 fue mayor en

6
hombres y aumenta a edad avanzada’.

El principal desafio de los programas publicos para el adulto mayor es mejorar su calidad de vida
y el estado de funcionalidad fisica, psiquica y social, el que aparece como el concepto clave de la

calidad de vida en la vejez. Como parte de los objetivos de la reforma de salud, el Ministerio de



Salud chileno ha asumido el reto de mantener a la poblacion mayor funcionalmente sana,
reduciendo la duracion de la morbilidad aguda y aplazandola al final de la vida y disminuyendo

los efectos de las desigualdades.

El programa de salud para Adultos Mayores ha sido formulado por el Gobierno de Chile con el
objeto de promover el envejecimiento saludable. El Programa incluye acciones en promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad y atencion curativa y esta ligado a otros programas

publicos para enfrentar la desigualdad y aliviar la pobreza en el adulto mayor.

Dentro de las acciones de promocion de la salud el Estado de Chile, el Programa de Alimentacion
Complementaria para el Adulto Mayor (PACAM)- inserto dentro de la estrategia de promover
una adecuada nutricion a través del ciclo vital - entrega alimentos a los mayores de 69 afios
beneficiarios del sistema nacional de servicios de salud desde 1998”. El consumo diario

recomendado aporta 20% de la energia y al menos 50% de los requerimientos de micronutrientes.

La suplementacion nutricional en este grupo etareo se enfoca en la prevencion y tratamiento de la
vulnerabilidad nutricional y deficiencia de micronutrientes, asegurando una ingesta adecuada de
aquellos que permitan prevenir las alteraciones que ocurren como parte de los cambios

fisioldgicos del envejecimiento bioldgico.

El objetivo del presente estudio es evaluar el impacto del PACAM en los niveles plasmaticos de

vitamina B12.

SUJETOS Y METODOS

Diserio

Estudio controlado randomizado por conglomerados de 24 meses de seguimiento (sept 2005-
agosto 2007) de una cohorte de 491 sujetos de 65.0-67.9 aios registrados en 20 centros de
atencion primaria del Gran Santiago incluidos en el estudio CENEX (ISRCTN48153354), cuyo
protocolo ya ha sido publicadog. Brevemente, el estudio CENEX es un estudio de costo
efectividad de una intervencion de nutricion y ejercicio sobre la incidencia de neumonia y la
capacidad de marcha, durante un periodo de 2 afios, en sujetos de 65 a 67 aios, autovalentes. La

intervencion nutricional consistio en la entrega de los alimentos del PACAM (sopa y bebida



lactea Afios Dorados) en condiciones operativas similares a las del PACAM que se entrega
actualmente a los AM de 70 afios y mas. La intervencion de ejercicio consistio en entrenamiento
de fuerza y actividades para mejorar la movilidad y flexibilidad de los mtisculos y del esqueleto.
El presente estudio se efectu6 en una submuestra seleccionada al azar de 491 sujetos, minimo 23
en cada centro de salud, a los cuales se les realizaron - previo consentimiento- exdmenes
hematolégicos, bioquimicos y de micronutrientes. Los niveles plasmaticos de vitamina B12
(pmol /L) fueron determinadas por radio-inmunoensayo.

Considerando que a partir de los 70 afios el PACAM es un derecho para todos los adultos
mayores beneficiarios del sector publico, para tener un grupo control sin acceso legal al programa
durante los dos afios de intervencidn, se reclutaron para el estudio solo sujetos de 65 a 67 afios.
Los componentes del PACAM son una sopa crema - compuesta por una mezcla de cereales y
legumbres -y una bebida lactea en polvo, compuesta por leche baja en lactosa. Ambos alimentos
estan fortificados con vitaminas y minerales. Cada beneficiario recibe 1 Kg de cada alimento por
mes, los cuales en conjunto, aportan aproximadamente 20% de los requerimientos energéticos
diarios y 50% de los requerimientos diarios de micronutrientes, si se consumen en las cantidades
recomendadas”'’. En total se entregan 60 porciones mensuales, es decir 2 porciones diarias entre
Sopa Crema y Leche, lo que significa 1,4 ug/dia de aporte de vitamina B12, equivalente al 58,3%

de la recomendacién de ingesta diaria (2,4 ug/dia RNI)"'

Analisis Estadistico

Para evaluar el efecto del PACAM en los niveles plasmaticos de B12 se analizaron los valores
plasmaticos de vitamina B12 en los grupos PACAm y control al inicio y al final de la
intervencion. Se evalu6 la adherencia de los grupos a través del retiro de los productos del
PACAM desde los Centros de Salud. Para la categorizacion del estatus de vitamina B12 se
consider6 como déficit, los valores menores de 148 pmol/L, como deficiencia subclinica los
valores entre 148 pmol/L y 221 pmol/L y como normales los mayores a 221 pmol/L'* . Se
analizan algunos resultados excluyendo los sujetos con valores de vitamina B12 mayores de 680
pmol/dL (en la linea basal 27 hombres y 113 mujeres y en la evaluacion a los 24 meses 1

hombres y 34 mujeres ), por el posible uso de suplementos vitaminicos'.



RESULTADOS
Se contd con datos completos a los 24 meses de observacion, en 394 de los 491 integrantes de la
muestra basal, con una pérdida de de 16,3% de los sujetos en el grupo intervenido y 23,2% en el

grupo control, diferencia no significativa (z=1,79, p=0,073).

Las caracteristicas basales de los grupos intervenido y control se describen en la Tabla 1, donde
es posible observar que ambos grupos eran comparables. La adherencia al PACAM fue alta,

superando los 2/3 del grupo intervenido.

Tabla 1. Caracteristicas basales de los grupos de estudio

PACAM Control p
N muestra (%) 245 (100) 246 (100)
N° de centros de salud 10 10
Edad Promedio (DS)
66.1(0.90) 66.0(0.91) 0,08
Hombres % 28 30,9 N.S.
Escolaridad
0-5 afios % 27,9 27,6 N.S.
6-10 anos % 49.4 49,0 N.S.
>10 afios % 17,7 18,9 N.S.
Autoevaluacion de la
salud
Buena a excelente% 434 42,9 NS
No buena (regular a 56,6 57,1
mala) %
Pérdida % 23,6 16,7 0,07
Adherencia %
Retiro en el grupo total 67,9 N/A N/A
Retiro en activos 70,5 N/A N/A
(>1 retiro en los 24
meses)
Retiro en Adherentes 78,8 N/A N/A
(Retiro >1 Kg por mes)

En el grupo intervenido PACAM, los valores plasmaticos de vit B12 presentaron un valor de la
mediana de 466,5 (RIC 311,8-669) al inicio y 338,7 (RIC 236,5 - 471,2) al final del estudio,

mientras en el grupo Control los valores de la mediana correspondieron a 523,1 (RIC 334-763,1)



al inicio y 345.6 (RIC 245- 487.7). No hubo diferencia entre los valores al inicio y al final entre

los grupos intervenido y control.

En la tabla 2 se describen los niveles plasmaticos promedio en ambos grupos al inicio y al final

de la intervencion. En ambos grupos se observo una disminucién intragrupo de los valores

promedio al final de la intervencién comparada con los valores basales (Diferencia grupo

PACAM 134.1 pmol/dl, p<0.001; Diferencia grupo CONTROL 178.5 pmol/dl, p<0.001). No

hubo diferencia entre los grupos intervenido y control en los valores basales y finales de vitamina

B12. El analisis en hombres y mujeres por separado, muestra que los primeros tienen valores

plasmaticos de vit B12 inferiores a las segundas, situacion similar a la observada por nuestro

. . 6
grupo en un estudio previo

Tabla 2. Niveles plasmaticos B12 basal y final en los 2 grupos.

HOMBRES*

Promedio
pmol/dL (95%IC)

Diferencia
pmol/dL (95%IC)

MUJERES *

pmol/dL (95%IC)

Diferencia
pmol/dL (95%IC)

TOTAL n

promedio pmol/dL
(95%IC)

diferencia
pmol/dL (95%IC)

PACAM

Basal Post-Intervencion

48 48
426.5 307.2
(358.4 - 494.6) (272.5-341.9)

119.3 (50.9- 187.8)

Pr(|T| > |t|) = 0.0010
157 157

576.0 437.5

(517.7-634.4)  (382.2-492.8)
138.6 (74.7-202.4)
Pr(/T| > |t]) <0.0001
205
541,0 407,0
(493,0-589,0)  (363.3-450.6)
134.1 (82.9-185.2)
Pr(|T| < 0.0001

205

CONTROL
Basal Post-Intervencion
52 52
490.3 334.4
(413.4-567.1) (295.7 373.0)
155.9 (82.1- 229.7)
Pr(|T| > |t|) = 0.0010
137 137
615.3 428.3
(552.9- 677.7) (378.5-478.0)
187.1 (130.5 - 243.7)
Pr(|T| > |t]) <0.0001
189 189
580.9 402.4

(530.7-631.2)  (364.6- 440.3)
178.5 (133.0-224,0)
Pr(|T|< 0.001

* diferencia entre hombres y mujeres en ambos grupos p<0,05




El analisis de los resultados en ambos grupos 4 excluyendo los sujetos con valores superiores a

680 pmol/dl se presenta en la tabla 3. Se observa similitud en los resultados aunque como es

logico los valores promedio son inferiores. Persisten las diferencias significativas entre hombres

y mujeres en ambos grupos, con valores inferiores en los hombres. Asi mismo, se observa una

disminucion significativa basal-final intragrupo en ambos grupos.

Tabla 3 Promedio niveles plasmadticos B12 basal y final en los 2 grupos excluyendo los sujetos

con B12>680 pmol/dL
PACAM Control
Basal Post-Intervencion Basal Post-Intervencion
HOMBRES 40 40 39 39
Vitamina B12 347.1 307.6 374.4 305.2
pmol/dL (95%IC) (297.4-396.9) (271.6 - 343.6) (326.6 - 422.2) (263.7 -346.7)
Diferencia 39.4 (11.8 -80.6) 69.2 (20.1-118.3)
pmol/dL (95%IC) Pr([T| > [t]) = 0.0601 Pr([T| > [t]) = 0.0070
MUJERES 108 108 78 78
Vitamina B12 401.6 3224 (296.0 - 393.9 3114
pmol/dL (95%IC) (370.6 - 432.5) 348.8) (355.7 -432.1) (280.7 - 342.2)
Diferencia 79.1 (49.0 - 109.2) 82.5(42.2 - 122.8)
pmol/dL (95%IC) Pr(|T| > |t[) < 0.0001 Pr(|T| > [t}) = 0.0001
TOTAL N=148 N=117
Vitamina B12 386.8 318.4 387.4 309.3
pmol/dL (95%IC) (360.6- 413.1) (297.0-339.8) (357.7 - 417.5) (284.9-333.7)
diferencia 68.4 (43.9-93.0) 178.5 (133.0-224,0)
pmol/dL (95%IC)

Pr(|T| < 0.0001

Pr(|T|< 0.0001

En la tabla 4 se presenta el estatus de b12 seglin categorias y sexo. Aunque la frecuencia de la

deficiencia de B12 fue similar en ambos grupos al comienzo (PACAM 12,7% vs Control 9,4%, p
=0,112) y después de la intervencion (PACAM 19% vs. Control 18%, p = 0,228), sin embargo,
la diferencia de proporciones de déficit basal- final fue significativa dentro de cada grupo (Grupo

Control, diferencia de proporcion de déficit basal-final 7,9, Mac Nemar test ji2 =7,85, p<0,01;



Grupo PACAM, diferencia de proporcion de déficit basal-final 7,3, Mac Nemar test ji2 =7,32,

p=0,025), pero similar entre ambos grupos

Tabla 4. Proporcion de deficit de vit B12 antes y después en los 2 grupos.

Vitamina B12
pmol/dL

HOMBRES

<148

148-221

222-680

>680
MUJERES

< 148

148-221

222-680
>680

TOTAL n (%)

< 148

148-221

222-680

>680

PACAM
N (%) 95%CI

Basal Post-Intervencion
7(10,9) 4 (8,3)

4(6,2) 7 (14,6)
41 (64,1) 37 (77,1)
12 (18,8) 0 (0)

12 (6,7) 10 (6,4)

8(4,4) 18 (11,5)
114 (63.3) 109 (69,4)
46 (25,6) 20 (12,7)

19 (7.8) 14 (6,8)

12 (4,9) 25(12,2)
155 (63,5) 146 (71,2)
58 (23,8) 20 (9,8)

Control
N (%) 95% C1

Basal Post-Intervencion

4 (6,1) 3(5,8)

5(7,6) 7 (13,5)
42 (63,6) 41 (78,9)
15 (22,7) 1(1,9)

8(4,4) 8(5,8)

6 (3,3) 16 (11,7)
100 (55,6) 99 (72,3)
66 (36,7) 14 (10,2)

12 (4,9) 11 (5,8)

11 (4,5) 23 (12,2)
142 (57,7) 140 (74,1)
81 (32,9) 15(7,9)




CONCLUSION

El presente estudio, mostrd que, la cantidad de vitamina B12 suministrada por el programa
nacional de alimentacion complementaria a los ancianos no es efectiva para prevenir la
deficiencia B12. La deficiencia de vit B12 es relativamente comtn en los AM y se asocia a
problemas metabolicos, hematoldgicos, cognitivos o de la neuroconduccion (*?). Observaciones
no publicadas por nuestro grupo han demostrado la alta frecuencia de estas tltimas alteraciones,
en la poblacion de 70 y mas afios, no diabética, asociada a déficit de B-12 (FONDECYT
1070592). Diferentes estudios internacionales mencionan dentro de las causas que generan este
déficit en la poblacion adulta mayor a) la atrofia gastrica asociada al proceso de envejecimiento
que dificulta la liberacion de la vitamina B-12 de los alimentos (14,15), que conlleva a la
disminucion del factor intrinseco, elemento clave en la absorcion de la vitamina B-12 en el
intestino (16, ') y b) la disminucion de la ingesta de productos animales que contienen B-12.
Datos preliminares de nuestro estudio en curso sugieren que la ingesta promedio de los adultos
mayores con déficit de vitamina B-12 est4 por sobre las recomendaciones diarias de ingesta
(INR) para este grupo de edad, por lo cual es necesario profundizar en el estudio del primer factor
mencionado.

Uno de los grandes desafios a nivel poblacional es definir cudl es la mejor conducta frente a
valores de vitamina B-12 bajo el limite aceptado en la actualidad (148 pmol/L). En modelos de
regresion, en los cuales se relaciona ingesta y niveles plasmaticos de vitamina B-12 ha sido
posible estimar que fortificaciones/suplementaciones (F/S) con vitamina B-12 >500 pg/dia,
llevarian los niveles plasmaticos a cifras superiores de 221 pmol/L. Se ha observado que la F/S
con vitamina B-12 cristalina, predice mejor los niveles plasmaticos de este micronutriente ya que
esta forma quimica se absorbe de igual manera en individuos con y sin atrofia de la mucosa
géstricalg. En Chile el programa de alimentacion complementaria para el adulto mayor de 70 y
mas afios, entrega un aporte del 58,3% de los requerimientos diarios de vitamina B-12. Estudios
sugieren que una vez que la deficiencia se ha establecido en sujetos con malabsorcion, terapias
con 40 a 80 pg/dia de vitamina B-12 cristalina oral por 30 dias son insuficientes para revertir los
signos de deficiencia (172,

Hay consenso internacional sobre la necesidad de asegurar un adecuado aporte de vitamina B-12

en especial a los adultos mayores en caso de existir una fortificacion universal con 4cido folico®’.



Para ello sera necesario definir la mejor alternativa de prevencion primaria del déficit de vitamina
B-12 en esta poblacion, ya sea a través de suplementacion medicamentosa o de un alimento
fortificado con vitamina B-12. Esta decision debiera tomarse a la luz de la mejor informacion
disponible, colocando en la balanza los riesgos y beneficios de una posible intervencion para

mejorar los niveles plasmaticos de vitamina B-12 en la poblacion adulta mayor.

Chile tiene una alta carga de enfermedad asociada a enfermedades cronicas relacionadas con la

nutricion, lo cual impacta significativamente sobre el presupuesto nacional de salud. Ello
22

b

aumenta la importancia de evaluar las intervenciones e identificar aquellas mas costo-efectivas
sin perder de vista que la nutricion y la actividad fisica son fundamentales para mantener una

vida activa, saludable, autobnoma y de buena calidad en las personas mayores.
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