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Introduccion

El huevo, por su composicion en nutrientes, es un alimento muy interesante desde el
punto de vista nutricional. Presenta una alta densidad de nutrientes y componentes con
efectos beneficiosos para la salud (proteina de alta calidad, buena relacion AGM/AGS,
componentes antioxidantes) (1). En concreto, el huevo es una de las principales fuentes
de colina (2), nutriente esencial que podria tener un gran interés sobre la capacidad

cognitiva debido a su papel en el desarrollo del sistema nervioso y del cerebro (3).

Sin embargo, por su contenido en colesterol, este alimento es mirado con recelo, y su
consumo se limita por temor a que se eleven las cifras de lipidos en sangre y a que
aumente el riesgo cardiovascular. Aunque esta recomendacion podria ser util en
individuos con antecedentes de hipercolesterolemia o de enfermedad cardiovascular, no

esta justificada en la mayoria de la poblacion (4).

Por otro lado, las pautas dietéticas encaminadas a controlar los niveles de lipidos séricos se
han establecido en base a estudios realizados generalmente en adultos relativamente
jovenes, y su validez en ancianos no ha sido confirmada (5). A esto habria que afadir que
en las personas de edad avanzada la hipercolesterolemia no es un factor de riesgo

cardiovascular tan importante (6).

Teniendo en cuenta lo anterior, es posible que la exclusion o limitacion del consumo de
este alimento por parte de las personas de edad avanzada no suponga una ventaja sanitaria
mientras que, por el contrario, puede comprometerse la situacion nutricional del anciano.
Por lo tanto, en el presente trabajo nos hemos planteado analizar las diferencias en la
situacion nutricional y sanitaria de dos colectivos de ancianos institucionalizados y sin

antecedentes cardiovasculares conocidos, en funcién de su consumo de huevos.

Poblacion y método de estudio

Sujetos

La poblacion objeto del presente trabajo ha sido seleccionada a partir de una cohorte mas

amplia de 183 ancianos (con edad igual o mayor a 65 aios) institucionalizados en 4



residencias de la Comunidad de Madrid, y que participaron en un estudio de intervencion
nutricional (7,8). Para la seleccion de esta muestra inicial, se eligieron al azar 15
residencias de Comunidad de Madrid. De ellas, 6 declinaron participar en el estudio desde
el principio, y otras 3 no contaban con suficientes residentes que cumplieran con los
criterios de inclusion para poder participar. De las 6 residencias restantes, se eligieron 4 al
azar con un numero suficiente de residentes, con caracteristicas similares, con una

capacidad fisica aceptable y unas condiciones mentales adecuadas.

Del total de la muestra inicial (183 ancianos), no se han incluido 27 ancianos que
presentaban en su historia sanitaria diagnostico de hipercolesterolemia (y que seguian una
dieta especifica) o que estuvieran tomando farmacos hipocolesterolemiantes. Por lo tanto,

el grupo objeto de esta investigacion estuvo formado por un total de 156 ancianos.

Se consideraron como criterios de exclusion la presencia de enfermedades que pudieran
afectar a la digestion, absorcion o utilizacion de los nutrientes (cancer, cirrosis, funcion
hepdtica anormal, escasa absorcion intestinal), el hecho de que presentaran deterioro
cognitivo en base a los resultados obtenidos en el Mini-Mental State Examination (MMSE)
(adaptado y validado para la poblaciéon espafola por Lobo y Ezquerra (?)) (MMSE<23),
el consumo de alcohol en cantidades superiores al 10% de la energia diaria ingerida, y la
falta de autorizacion firmada para formar parte de la investigacion. Asimismo, fueron
excluidos del estudio los ancianos que tomaban suplementos de dcido folico al comienzo

del estudio.

El estudio se desarrollo entre Enero y Diciembre de 2005.

Los ancianos seleccionados fueron divididos en dos grupos, dependiendo de que el
consumo de huevos fuera inferior a 30 gramos/dia (Pso del consumo) o igual o superior a

esta cantidad.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de la Facultad de Farmacia, Universidad

Complutense de Madrid.



Métodos

Estudio dietético

Para el estudio de la dieta se ha empleado el método prospectivo de “Pesada precisa de
alimentos individual” durante siete dias consecutivos (10). Ademds, los alimentos
tomados por los residentes, tanto fuera de las horas establecidas para las diferentes
comidas dentro o fuera de la residencia, fueron anotados en lugar de ser pesados
mediante un “Registro de consumo de alimentos” (11). Los datos correspondientes se
obtuvieron de la informacién proporcionada por los propios residentes. Este cuestionario
ayudé a completar la informacién obtenida con la pesada precisa. Todos los datos
dietéticos se recogieron en los 4 centros en las mismas condiciones: la recogida de los
datos comenzd siempre el mismo dia de la semana, se realizd6 por el mismo equipo de

investigacion, previamente entrenado y siguiendo el mismo procedimiento.

A partir de los alimentos y bebidas consumidos se calculd el contenido en energia y
nutrientes de la dieta mediante el programa informdtico DIAL (12), que utiliza las Tablas
de Composicion de Alimentos del Departamento de Nutricion (13). Las ingestas
obtenidas fueron comparadas con las Recomendadas (IR) (14) para poder emitir un juicio

respecto a la adecuacién de las dietas.

Las necesidades de energia se han establecido a partir de la Tasa metabdlica Basal
utilizando las ecuaciones propuestas por la OMS (15), multiplicada por un coeficiente de
actividad. Para determinar dicho coeficiente de actividad, los participantes
cumplimentaron un cuestionario (adaptado de Dallosso y cols. (16)) para personas de
edad avanzada) que recoge informacion sobre el nimero de horas empleadas para realizar

las actividades de la vida diaria como andar, comer, leer, etc.

La discrepancia entre ingesta obtenida y gasto estimado se calcula utilizando la ecuacion:
(gasto energético - ingesta energética) x 100 / gasto energético (17). Si el valor de esta
ecuacion es negativo indica probablemente que la ingesta energética del individuo es
mayor que su gasto energético estimado y por tanto que dicha persona estd sobrestimando

su ingesta. Si por el contrario, se obtiene un valor positivo, la ingesta energética es menor



que su gasto energético y por tanto es un indicio de que la persona esta infravalorando su
ingesta (17,18).

Estudio antropométrico

Se midieron el peso y la talla, mediante el empleo de una balanza electrénica digital Seca
Alpha (rango 0.1-150 kg) y un estadiémetro digital Harpenden (rango 70—-205 cm),
respectivamente. Con estos datos, se calculo el indice de Masa Corporal (IMC) para todos

los sujetos (kg/m?).

Las circunferencias corporales (cintura, cadera, braquial y pantorrilla) fueron determinadas
mediante una cinta métrica inextensible de acero marca HOLTAIN (rango O-150 cm) de
1 milimetro de precision. Asimismo, se tomaron los pliegues cutaneos bicipital y tricipital
utilizando un lipocalibre, marca HOLTAIN, de presion constante de 10 g/mm? de
superficie de contacto (rango 0-40 mm), y con una sensibilidad de 0.1 mm. Todas las
medidas fueron realizadas por personal previamente entrenado, con los individuos en ropa

interior y descalzos, siguiendo las normas de la OMS (19).

Estudio bioquimico

Se recogieron muestras de sangre a primera hora de la mafana y tras un ayuno nocturo
de 12 horas, por puncidon venosa en la vena antecubital. El recuento eritrocitario,
hematocrito y la hemoglobina se cuantificaron en un analizador Coulter S. Plus (20) (Cox

y cols., 1985). Los indices corpusculares se calcularon mediante férmulas (21).

Los triglicéridos se han determinado por un método enzimatico-colorimétrico (GPO-PAP)
(22) (C.V.= 2.8%). La concentracion de colesterol se determind mediante mediante
método enzimatico-colorimétrico (23) (hidrdlisis enzimatica seguida de una reaccién con
colesterol oxidasa (C.V.= 2.2%). HDL-cholesterol se determind por el método seiialado
para el cholesterol después de precipitar los quilomicrones y las VLDL y LDL-colesterol
(tras la adiccion de acido fosfotlingsticos e inones magnesio) (24) (C.V.= 2.4%). Las
VLDL-colesterol se determinaron matematicamente a partir de los niveles de triglicéridos
(dividiendo éstos entre 5) y las LDL-colesterol a partir de la formula de Friedewald y cols.
(25).






Estudio sanitario

Se recogio informacion sobre las enfermedades que padecian los participantes, asi como la
medicacion y suplementos que tomaban. También se tomo la tension arterial siguiendo las

recomendaciones de Frohlich y cols. (26).

Estudio de la capacidad cognitiva

Para la valoracion de la capacidad cognitiva se empled el Mini-Mental State Examination
(MMSE) de Folstein (27), validado y traducido al espaiiol por Lobo y Ezquerra (?). Este
test explora dreas cognitivas como: orientacion, fijacion, concentraciéon y calculo,
memoria, y lenguaje y construccion. El rango de la puntuacion es de O a 35 puntos. Para
pacientes geriatricos se considera como normal una puntuacion de 24 o mas. Es sensible a

deterioros cognitivos moderados (28).

Ademads, también se empled el Short Portable Mental State Questionaire (PSMSQ) o
Cuestionario de Pfeiffer, traducido al espanol y validado por Garcia-Montalvo y cols.
(29). Este test explora la memoria a corto y largo plazo, la orientacion, informacion sobre
hechos cotidianos y capacidad de calculo, estableciendo para una poblacion de nivel
cultural medio cuatro grupos segtin el nimero de errores cometidos (entre O y 10):
funcionamiento intelectual intacto (0-2 errores), deterioro intelectual leve (3-4 errores,
deterioro intelectual moderado (5-7 errores), y deterioro cognitivo importante (8-10
errores). Este cuestionario resulta de gran utilidad en poblaciones con alta prevalencia de
analfabetos por su sencillez y por tener factor de correccion segtin el nivel de estudios. Es
util para valorar el grado de deterioro cognitivo en pacientes institucionalizados. Los test

fueron aplicados por un geriatra con experiencia en esta materia.

Estudio estadistico

Se calcularon las medias y desviaciones estindar (X+ DS) de las variables. Las diferencias
entre grupos se han analizado utilizando el Test de la “t” de Student. En los casos en los
que la distribucion de los resultados no fue homogénea, se aplicaron pruebas estadisticas
no paramétricas como el Test de Mann-Whitney. Se realizd la prueba de Chi? entre

variables cualitativas para ver su posible asociacion. Se calcularon coeficientes de



correlacion lineal entre datos dietéticos y de capacidad cognitiva mediante el test de
Sperman. Se aplicé un andlisis de regresion logistica para analizar factores de riesgo o
proteccion que pudieran condicionar modificaciones en algunos de los pardmetros
estudiados. Todos los cadlculos se realizaron utilizando el Software RSIGMA BABEL
Software (Horus Hardward, Madrid). Se consideran diferencias significativas cuando
p<0.05.

Resultados

En las tablas 1-4 se muestran los resultados del estudio en funcion de que el consumo de

huevos fuera igual o superior a 30 g/dia (AH) o inferior (BH).

No se observan diferencias significativas en la edad o porcentaje de varones/mujeres entre
los grupos establecidos (Tabla 1). Los ancianos con mayor consumo de huevos tienen
peso, talla, circunferencia de pantorrilla, y de cadera significativamente superiores, pero su
IMC vy relacion cintura/cadera es similar. El porcentaje de ancianos con bajos valores de
IMC, circunferencia del brazo y de la pantorrilla es significativamente superior en el

colectivo BH (p<0.05). No se observan diferencias en las cifras de tension arterial.

En cuanto a la capacidad cognitiva, valorada por el MMSE, fue adecuada, siendo el valor
medio de 26.2+4.33. El nimero de errores cometidos en el PSMSQ es similar en los
dos grupos, aunque el porcentaje de ancianos con algtin grado de deterioro intelectual
(mas de 2 errores) es significativamente superior (p<0.001) en aquellos que consumen

menos de 30 gramos de huevo al dia.

Respecto a la dieta, los ancianos AH tenian una mayor ingesta de energia (tabla 2),
aunque fue similar la cantidad de gramos de alimentos consumidos (2015+ 330 g/dia
medios, sin diferencias significativas entre los grupos). Al analizar los grupos de alimentos
consumidos, solo destaca un consumo superior de aceites y grasas (48.1+18.4 g/dia) en
los ancianos con mayor consumo de huevos (frente a 28.5+12.1 g/dia en los ancianos con
menor consumo, p<0.001). En consecuencia, el consumo de lipidos totales, colesterol y
la densidad de colesterol dietética es significativamente superior en este grupo. También la

energia proporcionada por lipidos totales, y AGM y AGP fue superior en la dieta de estos



ancianos, mientras que el porcentaje de calorias procedente de proteinas, hidratos de

carbono totales y azticares sencillos fue significativamente menor (Tabla 2).

A pesar del mayor consumo energético de los ancianos que toman mds huevo, la
contribucion de la ingesta de energia al gasto teorico fue similar en los dos grupos (Tabla
3). La infravaloracion media de la dieta fue de -1.9+17.4%. En cuanto al resto de
nutrientes, la contribucién a las IR de vitamina E y colina fue significativamente superior
en los ancianos con mayor consumo de huevo. Se observan correlaciones positivas y
significativas entre los gramos de huevo consumidos y la ingesta de vitamina E
(r=0.5284; p<0.001) y de colina total (r=0.8053; p<0.001).

No se observan diferencias entre grupos en los pardmetros hematoldgicos y lipidicos
analizados (Tabla 4). Un 36.4% de los ancianos tenian cifras de colesterol sérico
superiores a 200 mg/dL, sin diferencias entre grupos. Considerando como cifras elevadas
valores de colesterol sérico por encima de 265 mg/dL, el 4.23% de los ancianos en el

grupo BH superan esta cifra, mientras que no hubo ninguno en el grupo AH (p<0.05).

En cuanto a la relacion entre parametros dietéticos y funcionales, se ha encontrado una
asociacion inversa y significativa entre el niimero de errores en el test de Pfeiffer y el
consumo de gramos de huevos (r= -0.1836; p<0.05), la ingesta de colina total (r= -
0.1598; p<0.05) y la colina procedente del huevo (r= -0.1831; p<0.05). Por otro
lado, los ancianos con capacidad cognitiva adecuada consumen mas gramos de huevo al
dia y mds colina total y procedente de huevos (24.4+ 13.3 g/dia, 149.1+38.8 mg/dia
y 53.0+29.0 mg/dia, respectivamente) que el grupo BH (18.4+9.7 g/dia,
133.0+31.5 mg/dia y 40.1+21.0 mg/dia respectivamente; p<0.05 en todos los

casos) (Figura 1).



Discusion

Los resultados de este estudio indican que un consumo de huevo superior a 30 g/dia en
ancianos sin enfermedades cardiovasculares o hipercolesterolemia diagnosticada no se
asocia a un mayor riesgo cardiovascular valorado por las cifras de tension arterial, relacion
cintura/cadera y lipidos séricos, a pesar de que la ingesta de colesterol sea superior. Por
otro lado, la ingesta de otros nutrientes de interés, como AGM y AGP, vitamina E y
colina es superior en los ancianos con mayor consumo de huevo, y presentan un menor

deterioro cognitivo.

En las personas de edad avanzada la desnutricién es un problema importante (30), que se
asocia con pérdida de funcion muscular, cognitiva, retraso en la recuperacion tras
intervenciones quirurgicas, mala cicatrizacion etc. (31). Algunos parametros
antropométricos son especialmente utiles como indicadores de desnutricion en ancianos, y
son incluidos en herramientas de screening nutricional como el Mini Nutritional
Assesment (MNA) (32), como por ejemplo el IMC, la circunferencia del brazo y de la
pantorrilla. En este test, se considera que contribuye a un mayor riesgo nutricional el tener
valores de IMC <23 kg/m? una circunferencia de brazo <22 c¢cm o un valor de
circunferencia de pantorrilla <31 cm. Considerando estos criterios (Tabla 1), en nuestro
estudio parece que un consumo de 30 g o mds diarios de huevos contribuye a tener un
menor riesgo de desnutricion, lo que podria ser debido al elevado valor nutritivo de este

alimento.

En cuanto al consumo de otros alimentos, los ancianos AH presentaron también una
mayor superior de aceites, lo que explicaria que la ingesta energética y la proporcion de
lipidos de la dieta de estos ancianos sea superior que en el grupo BH. En los ancianos las
formas de preparacion mds aceptadas son fritos, en tortilla, y en rebozados (33), técnicas
culinarias que justificarian el empleo de aceites para su cocinado. En este sentido, el
principal tipo de aceite consumido por el colectivo fue el de oliva, lo que explicaria que el

porcentaje de calorias aportadas por los AGM también sea superior en los ancianos AH.
La ingesta de colesterol y su densidad dietética es superior en los ancianos con mayor

consumo de huevo (Tabla 2). En los afios setenta se empezOo a extender un temor

exagerado al relacionar los niveles séricos del mismo con un mayor riesgo de padecer
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enfermedades cardiovasculares (4,34). Dado que el huevo tiene un elevado contenido en
colesterol (con un contenido medio de 214 mg /60 g de huevo (12), este alimento
comenzéd a mirarse con recelo. Sin embargo, numerosos estudios cientificos no han
encontrado una asociacion entre el consumo de huevos y la incidencia de enfermedades
cardiovasculares (4,35,36) y en muchos casos la elevacion de los niveles de colesterol se
relaciona mas con el tipo de grasa que con la ingesta de colesterol dietético (1). En
nuestro estudio, a pesar de que la ingesta de colesterol en los ancianos AH es mads
elevada, los parametros lipidicos son similares a los de los ancianos que consumen menos
huevos y menos colesterol (Tabla 2). Esta falta de asociacion puede estar también
justificada por la mayor ingesta de AGM y AGP del primer grupo (Tabla 2), que también
se han asociado con un descenso de los niveles de colesterol (37). Respecto a la
colesterolemia, no existe unanimidad a la hora de establecer unos valores normales en
poblacion anciana (38); teniendo en cuenta el criterio de Mataix (39), en que el limite
maximo de normalidad para el colesterol sérico en ancianos se establece en 265 mg/dL,
ninguno de los ancianos que consumen mds de 30 g/dia de huevo alcanzan esta cifra,
frente al 4.2% del otro grupo. Goodrow y cols. (40) analizaron la consecuencia de
incluir un huevo diario en la dieta de ancianos durante 5 semanas y no observaron
tampoco cambios en los niveles de lipidos séricos. Por lo tanto, y en base a los resultados
observados, no parece que exista razon para considerar que el huevo es un alimento
“peligroso” para la colesterolemia, y por tanto, para restringir su consumo en ancianos

sanos.

En nuestro estudio, un mayor consumo de huevo se asocia a ingestas mds elevadas y
adecuadas de vitamina E y colina. El contenido medio de vitamina E de un huevo es de
1.9 mg/100 g de porcidon comestible, localizindose exclusivamente en la yema (13). Esta
vitamina es un potente antioxidante, con un importante papel en la prevencion de diversas
enfermedades como cancer, diabetes, cataratas o enfermedad cardiovascular (41) y se ha

relacionado con la prevencion o con la disminucién del deterioro cognitivo (41-43).

El huevo también es una de las fuentes dietéticas mds importantes de colina, con un
contenido de 250 mg/100 g de porcion comestible (13). Este nutriente es precursor de
betaina, implicada a su vez en el metabolismo de la homocisteina (44); los niveles elevados
de homocisteina se han relacionado con un mayor riesgo de padecimiento de enfermedades
cardiovasculares (45), cancer (46), y deterioro cognitivo (47), entre otros. La colina,

ademds, es esencial para el desarrollo normal del sistema nervioso y del cerebro,
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contribuyendo a mantener la memoria (3). Por lo tanto, el consumo de huevo podria
contribuir a mejorar la funcion mental, lo que es especialmente importante en personas de
edad avanzada (48).

En nuestro estudio, los ancianos con mayor consumo de huevos, presentan un menor
deterioro cognitivo (Tabla 1). Las correlaciones negativas observadas entre el niimero de
errores cometidos en el test de Peiffer y el consumo de huevos, la ingesta de colina total, o
de colina procedente del huevo sugieren una influencia positiva del consumo de este
alimento en la funcién cognitiva de los ancianos. Ademds, los ancianos que cometen menos
errores en el test de Pfeiffer tienen también mayor consumo de huevos, colina total y colina

procedente de huevos (Figura 1).

La mayoria de los estudios que analizan la relacion entre ingesta de colina y funcion
cognitiva se han centrado en las primeras etapas de la vida, y coinciden en sefalar el
efecto positivo de la mayor ingesta de colina durante el embarazo en la memoria del
descendiente (3). Los estudios realizados en adultos se han centrado en valor los efectos
de la suplementacion de colina o sus derivados en la memoria de sujetos normales o con
demencia leve (49). En este sentido muchos estudios han obtenido resultados positivos,

aunque no todos han podido demostrarla.

Hay un trabajo similar al nuestro, realizado en los afios 80, que compara la ingesta de
colina dietética con la funcion cognitiva en ancianos sanos (50). Los autores no
encuentran relacion entre la ingesta de colina ni sus niveles séricos, ni entre niveles séricos
de colina y resultados de test cognitivos que valoraban la memoria a corto y largo plazo.
La falta de asociacion entre ingesta de colina y niveles séricos descrita podria deberse a
que no se dispusiera en ese momento de datos adecuados de contenido en colina en Ila
dieta, ya que hasta hace poco no se ha dispuesto de datos fiables y detallados de
composicion en este nutriente en un rango aceptable de alimentos. De hecho, recientes
estudios si que han encontrado una asociacion entre el consumo de huevos y los niveles de
colina en sangre, tanto en adultos de mediana edad como en ancianos (51), y la ingesta
de colina total mas la de betaina se ha asociado con menores niveles de homocisteina
(52).
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Conclusion

El huevo es un alimento valioso desde el punto de vista nutricional y de interés en la dieta
de las personas de edad avanzada, tanto por los nutrientes que proporciona como por su
aceptabilidad. Los resultados de nuestro estudio sugieren que el consumo de mas de 30
gramos de huevo al dia en ancianos sin enfermedades cardiovasculares o
hipercolesterolemia diagnosticada puede tener efectos beneficiosos de tipo nutricional y
sanitario, ya que se asocia a un menor riesgo de malnutricion y de deterioro cognitivo, sin
que se alteren los lipidos séricos. Por lo tanto, no parece razonable restringir el consumo

de este alimento en el contexto de una alimentacion saludable.
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Tabla 1. Datos personales, antropométricos y sanitarios de los ancianos en funcion de su

consumo de huevos

AH (230 g BH (<30 g huevo
huevol/dia) /dia)
Numero 36 118
Sexo (% varones) 47.2 34.8
Edad (afios) 81.0+7.1 83.0+6.6
Datos antropométricos
Peso (kg) 71.9+14.9 62.7£16.4**
Talla (cm) 149.7+26.8 147.0+20.6**
IMC (kg/m?) 29.618.4 27.9+7.7
-IMC<23kg/m? (%) 5.6 16.1
Pliegues (mm)
-Bicipital 8.6+4.7 8.1+£3.6
-Tricipital 14.816.9 14.51£5.8
Circunferencias (cm)
-Brazo 29.8+3.9 28.1+4.6
<22cm (%) 0 7.6
-Pantorrilla 36.1+4.1 33.5+4.0***
<31cm (%) 2.8 22.0
-Cintura 100.3x11.9 96.3+13.3
-Cadera 110.1£12.3 105.2+11.7*
-Cintura/cadera 0.91+0.08 0.91+0.08
Tension arterial (mm Hg)
TA sistélica 135.0£18.7 137.3119.5
TA diastdlica 75.6£12.0 77.3x14.0
Funcion cognitiva
MMSE (n) 26.3t4.4 26.2+4.34
Test de Pfeiffer
-Errores (n) 1.0£1.2 1.4+1.3
-Funcién cognitiva intacta (%) 88.9 78.0
-Deterioro leve (% ) 5.6 20.3*
-Deterioro moderado (%) 2.8 0.8
-Deterioro importante (%) 0 0

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
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Tabla 2.- Ingesta de energia y perfil de la dieta de los ancianos estudiados en funcion del

consumo de huevos

AH BH
Energia (kcal/dia) 19831281 1775303
Proteinas (g/dia) 69.5+11.1 65.6+12.4
Lipidos (g/dia) 99.3+21.5 77.3x17.2***
Hidratos de Carbono (g/dia) 188.5+30.2 189.8+32.5
Fibra (g/dia) 19.045.2 18.314.7
Colesterol (mg/dia) 348.4157 .4 274.4+65.6™
(mg/1000 kcal) 176.8+23.8 155.3+29.7***
Perfil calérico
Calorias aportadas (%)
-Proteinas 14.2+2.3 14.9+1.7*
-Lipidos 44.845.6 38.91+4.3***
-Carbohidratos 38.2+4.2 43.0+4.0***
-Azucares sencillos 14.6+3.8 16.9+3.8™*
-Alcohol 0.89+1.83 1.242.4
Perfil lipidico
Calorias aportadas (%)
-AGS 13.2¢1.7 13.0£1.7
-AGM 19.8+3.6 15.8+2.9***
-AGP 8.5+2.2 6.8+1.9***

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Tabla 3.- Contribucion de la ingesta de Energia al Gasto Teodrico y de los nutrientes a las
Ingestas recomendadas en funcion del consumo de huevo

% AH BH
Contr. Gasto teorico 103.7+12.7 101.4+18.6
Proteinas 143.3+32.9 145.9+30.3
Fibra 22.316.7 20.915.5
Tiamina 107.2+31.7 109.9+27.5
Riboflavina 123.4+33.1 119.7+26.8
Niacina 176.5+42.8 177.1+£36.2
Piridoxina 97.2+29.0 96.5+24.0
Folatos 64.6+18.7 63.1+£15.9
Cianocobalamina 149.5+48.5 158.9+62.4
Acido ascorbico 180.7+89.5 181.8481.0
Vitamina A 101.3+40.0 104.4+39.4
Vitamina D 18.2+12.5 22.4+70.7
Vitamina E 133.4+55.4 101.9+37.2***
Colina 35.617.2 26.146.1***
Calcio 65.5+18.2 64.0+13.7
Hierro 111.7+34.3 110.5+29.8
Yodo 63.0+14.8 62.5+12.3
Zinc 62.5+20.5 61.4+18.7
Magnesio 63.4+16.8 63.4+12.4
Fosforo 171.7+37.2 163.4+30.6
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Tabla 4. Datos hematoldgicos y bioquimicos de los ancianos en funcion de su consumo de

huevos
AH BH

Hematies (mill/mm?) 4.33+0.47 4.25+0.48
Hemoglobina (g/dL) 13.5x1.4 13.1+1.6
indice hematocrito (%) 40.3+4.0 39.014.5
VCM (1) 93.3+5.5 91.945.5
HCM (pg) 31.3£2.2 30.9+2.1
CHCM (%) 33.50+0.87 33.57+0.83
Triglicéridos (mg/dL) 100.2+48.9 107.9+40.6
Colesterol sérico (mg/dL) 191.2+33.0 194.7+38.4
HDL-colesterol (mg/dL) 50.3+13.5 49.8+11.9
VLDL-colesterol (mg/dL) 20.119.8 21.618.1
LDL-colesterol (mg/dL) 120.94+27 1 123.3+£32.45

-Colesterol total/HDL 2.6121.0 2.60+£0.85

-LDL/HDL 4.1+1.2 4.1+£1.0
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Figura 1.- Diferencias en la ingesta de huevos, colina total
y colina procedente de huevos en ancianos
institucionalizados dependiendo de su funcidn cognitiva
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* p<0.05
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