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Por Gltimo, queremos dar las gracias a los Doctores:

Carlos Sanchez Juan, colaborador del Hospital NisaValencia
al Mar y Hospital NisaVirgen del Consuelo. Doctor en Medicina
y Cirurgia, Jefe de Unidad de Endocrinologiay Nutricion en el
Consorcio Hospital General Universitario deValenciay profesor
de la Universidad deValencia.

Prélogo

Esta guia tiene como objetivo informar sobre las necesidades
nutricionales de los mayores para garantizar una alimentacion

adecuaday una dieta completay variada.
Francisco Javier Maraval Royo, colaborador del Hospital Nisa
AguasVivas, Hospital NisaValencia al Mary Hospital Nisa Rey

Don Jaime.Doctor en Medicina, especialista en Endocrinologia
y Nutriciéon .Ha sido profesor del Grado de Nutricidén en la
Universitat de Lleida.

Los cambios fisiol6gicos propios de la edad, el envejecimiento,
el riesgo de aislamiento y el deterioro en la calidad de vida son
factores que pueden afectar a la correcta alimentacién de los
mayores. Por ese motivo, es muy importante conocer las nece-

sidades especiales de este colectivo y velar por una alimenta- X ) )
Miguel Angel Mollar Puchades, colaborador del Hospital Nisa

AguasVivas. Doctor en Medicinay Cirurgia, especialista en
Endocrinologia y Nutricién. Premio a la mejor comunicacién
y a la excelencia clinica.

cién correctay una vida saludable.

Gracias a la colaboracién de médicos expertos en la materia,
Fundacién Hospitales NISA junto con Aramark, (empresa de

restauracion comprometida con el fomento de la alimentacion . . .
Juan Manuel Carridon Pastor, colaborador del Hospital Nisa Pardo

de Aravaca .Doctor especialista en Endocrinologia y Nutricion.
Teniente Coronel médico del cuerpo de Sanidad Militar.

saludabley el bienestar de las personas mayores) establece en
esta guia una serie de recomendaciones dirigidas tanto a los
mayores como a sus familias o responsables de su cuidado. Ya
sea en el domicilio o en instituciones especializadas.
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Introduccion

La biopatologia del envejecimiento no es bien conocida en la actualidad, pero es innegable
que de alglin modo el proceso esta asociado al paso del tiempo. El aumento de la esperanza
de vida de una persona relacionada con los avances médicos y la mejora en las condiciones
de vida, conllevan un envejecimiento global de la poblacién, lo cual eleva cada vez mas el

numero de personas mayores en nuestra sociedad.

La pérdida de autonomia y funcionalidad esta asociado al proceso de envejecimiento que,
unido al actual estilo de vida occidental, puede colocar al mayor en una situacién de riesgo
de aislamiento social y deterioro en la calidad de vida. Todo esto, unido a los cambios fisio-
I6gicos propios del envejecimiento, puede llevar a la desnutricién o, al menos, a la malnu-
triciébn de las personas mayores, tanto durante la estancia en el propio domicilio como en
los periodos en los que estas personas se encuentran en instituciones destinadas al cuidado

del mayor.

Por este motivo, el objetivo de la presente guia es describir los cambios corporales relacio-
nados con el paso del tiempo, y las posibles modificaciones en las necesidades nutricionales
queello conlleva, en base a las cuales se estableceran una serie de recomendaciones de gran

utilidad para conocer la mejor forma de manejary guiar la nutriciéon de la persona mayor.
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La alimentacion y la

nutricion DURANTE EL
ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento, entendido por los expertos como el proceso en el que
predomina un balance catabélico frente alanabolismo caracteristicodela
infanciaylajuventud, seiniciaa partirde la tercera década delavida. Esto
explica el hecho de que las personas no pasen de la juventud a la anciani-
dad de forma brusca, sino de forma progresiva.

Diversos factores van a provocar que el proceso de envejecimiento varie
en funciéon de la persona, de manera que la edad afectara de manera dife-
rente a cada individuo. Esto justifica que, aunque es indudable que todas
las personas se veran afectadas por el envejecimiento como algo propio
alhechodevivir, el colectivo de la tercera y cuarta edad resulta tremenda-
mente heterogéneo, abarcando desde sujetos activos con una excelente
calidad devida, hasta individuos muy ancianos y/o dependientes.

Factores econémicos, sociales, familiares, de movilidad, dependencia y
el estado cognitivo pueden influir negativamente en la capacidad del an-
ciano para adquirir, y procesar adecuadamente, los alimentos necesarios
para que la alimentacién resulte suficiente y equilibrada. También sera

ENVEJECIMIENTO \

CONLLEVA UNA SERIE DE
CAMBIOS EN NUESTRO
ORGANISMO QUE PUEDEN
PRODUCIR QUE EL SUJETO
DESARROLLE DETERMINADAS
CARENCIAS, COMO ES EL
CASO DE LA MALNUTRICION,
UNO DE LOS TRASTORNOS
MAS COMUNES DURANTE
ESTA ETAPA.

determinante la presencia de alteraciones en el apetito y/o problemas
para la ingesta de alimentos, tales como el desgaste o pérdida de piezas
dentarias o la disfagia, término médico que hace referencia a la dificultad
0 molestia que se produce al tragar, frecuentes ambas alteraciones en
edades avanzadasy enfermedades crénicas. En este punto, es importante
conocer los habitos de alimentacién de cada individuo: métodos de coc-
cion, consumo de frutas y verduras, aporte de calcio, nivel de ingesta de
proteinas y de grasas saturadas, dulces, alcohol, etc. que modularan de
forma significativa la presencia de determinadas carencias y el riesgo de
aparicion o empeoramiento de algunas patologias.

éLA ALIMENTACION Y LA NUTRICION

SON LO MISMO? iNO!

La alimentacién incluye todos aquellos procesos de carac-
ter voluntario que tienen lugar desde que adquirimos un
alimento, hasta que lo ingerimos. Por su parte la nutricién
se entiende como el proceso involuntario que engloba a la
digestion y absorcion de los nutrientes contenidos en los
diferentes alimentos que se consumen a diario. Ambos pro-
cesos pueden verse afectados en las personas mayores.

\_ J
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Por otro lado, con el envejecimiento aparecen una serie

de cambios fisioldgicos en el tubo digestivo, asi como UN CORRECTO

SUPLEMENTOS NUTRICIONALES.

cambios en la composicion corporal y en el metabolis- ESTADO NUTRICIONAL ¢SON NECESARIOS?
mo, que pueden comprometer el proceso de la nutri- PERMITIRA POTENCIAR
cion, y ademas pueden modificar las necesidades nutri- DETERMINADAS En determinadas situaciones, serd necesario plantear el

cionales, haciendo necesario realizar modificaciones en CAPACIDADES DE LA PERSONA consumo de suplementos nutricionales artificiales, de for-
la alimentacion, para que ademés de suficiente y equili- MAYOR EN ASPECTOS COMO ma parcial ototal, transitoria o permanente. Para ello habré

brada, seatambién eficiente. Ademas, dado que con fre- LA COMPOSICION CORPORAL, oy 7. . que contar con los profesionales adecuados, que adapten el

MASA OSEA Y RESPUESTA y . PR
aporte en funcidn de las necesidades y situacion clinica de
INMUNE, CONTRIBUYENDO

A REDUCIR SIGNIEICATIVA- cada paciente, teniendo en cuenta ademas determinadas

mos olvidar la posibilidad de que existan interacciones ' ' - i i At i icié ifici
. p . q , MENTE SU FRAGILIDAD. _ Nl of 5 consideraciones éticas relativas a la nutricion artificial en
entre la ingesta de determinados farmacos y la absor- la edad geriatrica.

i - I . G J

cuencia es un sector de poblacién que a diario consume
una cantidad considerable de medicamentos, no debe-

cién, metabolismo o excrecidn de algunos nutrientes.

En los proximos capitulos se realizara una descripcion

detallada de estos cambios propios del envejecimiento, \ - Ademas, debemos recordar la necesidad de proporcionar una adecuada

&

3 i iciona- = . . .
que nos ayudaran a conocer las necesidades nutriciona x educacion nutricional al propio individuo. En el caso de tratarse de una
les en los mayores, y las recomendaciones que de ello se » persona dependiente, las recomendaciones en materia nutricional debe-
derivan.

ran encaminarse principalmente al personal cuidador, familiar o institu-
cional, intentando no dejar de lado las preferencias y gustos del individuo
para preservar, en la medida de lo posible, el placer de la comida.
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CAMBIOS FISIOLOGICOS
Y SU repercusion

Durante el envejecimiento, suceden unos cambios fisiold-
gicos que pueden contribuir a la desnutricion del paciente.

DIFICULTAD PARA MASTICAR

El proceso de masticacion se puede ver alterado por la pérdida de piezas
dentarias. Las cifras varian seglin el estudioy la zona estudiada, pero alre-
dedor de un 40% de los ancianos puede presentar una pérdida total de las
piezas dentarias, y esto dobla el riesgo de pérdida de peso y desnutricion
(1). Porelloesimportanteinsistiren mantener una adecuada salud dental
desde edades tempranas.

PERDIDA DEL OLFATO Y DEL GUSTO

El paciente de edad avanzada presenta una disminucion de la produccion
de salivay una pérdida de los sentidos del olfato y del gusto (hasta mas de
un 80% de los mayores de 80 anos) (2), exceptuando el sabor dulce, que
se mantiene intacto. Esto lleva a que la comida sea menos apetecibley en
consecuencia a una pérdida del “comer como fuente de placer”. El trata-
miento es dificil, pero el uso de salivas artificiales, potenciadores del sabor
0 especias puede producir importantes mejoras (3).

PROBLEMAS DIGESTIVOS Y ESTRENIMIENTO

En el proceso de digestion de los alimentos, las personas mayores pueden presentar al-
teraciones que favorezcan el estrefiimiento (4, 5). Estas pueden causar una sensacion de
saciedad precozy de plenitud, que pueden provocar gue el paciente consuma una can-
tidad menor de alimentos. Para evitar el estrefiimiento, los especialistas aconsejan una
mayor ingesta deaguaydefibra, aunque esimportante resaltar que esto también puede
favorecerla sensacion de plenitud en el paciente. Porello sera fundamental la insistencia
del individuo en educar al intestino, de forma que la defecacién se pueda producir siem-
prealas mismashoras, preferentemente tras las comidasy porla manana (6). Respectoa
los laxantes, su uso deberia adecuarse a cada pacientey emplearlos siempre bajo control
médico.

DISMINUCION DE LA ABSORCION DE NUTRIENTES

Por otra parte, el aparato digestivo de la persona mayor sufre unos cambios que pueden
llevara un menor aprovechamiento de nutrientes como la vitamina B12, aquella que se
encuentra principalmente en pescados, mariscos, carne y productos lacteos, el calcio o
el hierro.

FALTA DE VITAMINA D

La vitamina D también se ve afectada por los procesos fisiolégicos que acompafian al
envejecimiento. A esto se une que la exposicion al sol suele ser menor en el paciente de
mayor edad y que la vitamina D se encuentra presente en pocos alimentos, siendo los
pescados azules, los huevos y las setas las principales fuentes dentro de la dieta mas
habitual (excluyendo los alimentos enriquecidos). Por ello, se aconseja una ingesta de
vitamina D de 400-600 Ul (10-15 mcg) en pacientes de 51 a 70 afos, y de 600-800 Ul
(15-20 mcg) en pacientes mayores de 71 afnos.
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ENFERMEDADES

ENFERMEDADES DEL PACIENTE MAYOR

Si a los procesos fisioldégicos anadimos las patologias que pue-
den alterar la nutricién del paciente, la situacién se agrava sig-
nificativamente. Son numerosas las enfermedades del paciente
mayor que pueden condicionar un empeoramiento en el estado
nutricional.

Existen enfermedades que, como el Parkinson, el Alzheimer, la
artrosis o los accidentes cerebrovasculares (ACV), afectan al pa-
ciente a nivel cognitivo y motor y le dificultan la capacidad de
acceder por simismo ala comida.

ENFERMEDADES QUE AFECTAN AL APARATO DIGESTIVO

Ladisfagia, dificultad o molestia para tragar, esta presente en un
7-10% de la poblaciéon de mayor edad (7). Esta patologia puede
deberse a diferentes factores como por ejemplo la existencia de
enfermedades neurol6gicas como el Parkinson o accidentes ce-
rebrovasculares, cuyas secuelas pueden dificultar la ingestion
de alimentos. Otro desencadenante importante pueden ser las
enfermedades esofagicas como acalasia, espasmo esofagico
difuso o compresiones mecanicas del es6fago por tumores o di-
verticulos. El aparato digestivo también puede sufrir patologias

que afecten directamente a la absorcién de los alimentos, como
celiaquia, pancreatitis, colestasis o enfermedad inflamatoria in-
testinal.

ENFERMEDADES QUE AFECTAN A TODO EL ORGANISMO
Las enfermedades sistémicas es decir, aquellas que afectan a los
diferentes elementos pertenecientes a un mismo tejido o siste-
ma (insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca, cirrosis hepati-
ca...), generalmente cronicas y en estados avanzados, pueden
contribuirtambién a la desnutricion del paciente.

Finalmente resefar que, a pesar de todo, las causas mas fre-
cuentes de desnutricién en la persona mayor son el cancer, por
elaumento de consumo de energia debido a la enfermedady por
la disminucién del apetitoy la ingesta producida por el cancery
los tratamientos de quimioterapiay radioterapia, y la depresion

(8).

TOMA DE MEDICAMENTOS

Toda la gran variedad de patologias que, como se han especifi-
cado anteriormente, puede presentar el mayor lleva asociada L
la ingesta de una cantidad considerable de farmacos, los cuales

pueden contribuira un estado de malnutricién.
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Factores sociélogicos que
AFECTAN A LA NUTRICION

POBREZA

El mayor es un paciente vulnerable, con unos ingresos menores que la po-
blacién mas joven. Un 20-27% de la poblacién de la tercera edad esta en
riesgode pobreza (9), lo cual influira directamente en la cantidad y calidad
de alimentos que pueda conseguiradiario.

SOLEDAD

Es frecuente que al paciente mayor le falte apoyo social. Hasta un millén
y medio de personas viven solas en Espafia (10). En mayor proporcién se
trata de mujeres, que enviudan mas que los hombres. Si bien es cierto que
es el colectivo de los hombres viudos el que tiene mayor probabilidad de
sufrir un empeoramiento en su estado nutricional, pues una gran mayo-
ria no estan acostumbrados al habito de cocinar los alimentos, por ser su
mujer quien anteriormente se encargaba de dicha tarea.

MOVILIDAD

El 73% de la poblacion presenta alguna incapacidad de tipo funcional que
le impide realizar con normalidad actividades comunes en la vida coti-
diana como usar el teléfono, realizar compras, preparar la comida, cuidar
de la casa, lavar la ropa, utilizar transportes, manejar la medicaciéon y los
asuntos econémicos (11).

¢COMO EVALUAR EL ESTADO NUTRICIONAL?

Para realizar una evaluacién del estado nutricional del sujeto en
cuestion hay que centrarse en tres aspectos.

EL APETITO Y LA INGESTA

Primero hay que evaluar el apetitoy la ingesta alimentaria. Para
la ingesta alimentaria lo mas utilizado y sencillo es el recorda-
torio de 24 horas, aunque en el paciente mayor esto puede en-
contrar limitaciones en caso de deterioro cognitivo, ademas de
la limitacién en si que tiene este recordatorio, que no tiene por
qué representar un dia tipico de ingesta (12). Por ello, se puede
utilizar también un registro de frecuencia de ingesta de alimen-
tos de 7 dias para eliminar las variaciones diarias.

PERDIDA DE PESO

Posteriormente hay que evaluar la pérdida de peso que ha pre-
sentado el paciente. Una ligera pérdida de peso involuntaria de
un 5% en 3 anos se ha asociado con un incremento de la mor-
talidad en personas mayores (13). Se considera clinicamente
significativa una pérdida de peso mayor al 2% en 1 mes (grave
si essuperioral 5%), >5% en 3 meses (grave si es mayoral 7,5%)
y 5-10% en 6 meses (grave si la pérdida supera el 10%) (32,33).

IMC DEL PACIENTE
Finalmente hay que hacer un estudio de las medidas del pacien-

te. Paradicho estudio, lo mas sencillo es tallary pesar al paciente,
lo cual va a permitir calcular el indice de masa corporal (IMC). No
obstante, hay que tener en cuenta que la talla en el paciente ma-
yor puede verse falseada por la disminucién del espacio interver-
tebral o por aplastamientos vertebrales, y su medicion puede re-
sultar mas complicada por deformidades (cifosis) o limitaciones
de movilidad (pacientes encamados o enssilla de ruedas) (14).Ala
hora de interpretar los resultados de IMC es importante saber que
los valores de la poblacién general no necesariamente coinci-
den con los de la poblacion de mayor edad. Hay estudios que
demuestran que un IMC menora 20-22 kg/m? (38) en poblacion
de la tercera edad se asocia con mayor mortalidad, mientras que
unIMCentre 23-27 kg/m?, seasociaa menor mortalidad (15).

IMC ESTADO

22-27 kg/m?

18,5-22 kg/m?
17-18,4 kg/m?
16-16,9 kg/m?

peso normal

peso insuficiente

desnutricion leve

desnutricion moderada

Menor a 16 kg/m? desnutricidon severa
\_ ,
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MEDICION DE LOS PLIEGUES
CUTANEOS Y MEDICION DE LA
CIRCUNFERENCIA MEDIA DEL
BRAZO

Ademas del peso vy talla, hay otros parametros que nos
pueden orientar sobre el estado nutricional en el que se
encuentra el paciente. En términos médicos es amplia-
mente utilizada lo que se conoce como la medicién de
los pliegues cutaneos tricipital, subescapular y su-
prailiaco, aunque requiere tener un plicometro que per-
mita conocer el porcentaje de grasa corporal. También
resulta orientativo la medicién de la circunferencia
media del brazo, la cual nos permite saber que, en caso
de ser menorde 23,5 cm, el IMCes menora 20 kg/m?
y por tanto se considera un bajo peso. En caso de ser la
circunferencia mayor de 32 cm, sabremos que el IMC es
mayor a 30 kg/m? (16) y por tanto estariamos ante un
caso de obesidad.

N
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SISTEMAS PARA EVALUAR LA DESNUTRICION
Todos estos valores se utilizan de modo conjunto para
crear unos elementos que permiten detectar un esta-
do de desnutriciéon, como el MUST (Malnutrition Uni-
versal Screening Tool), el NRS (Nutrition Risk Scree-
ning) y el MNA (Mini Nutritional Assessment). Para
las personas mayores se recomienda utilizar el MNA,
que evalla al paciente en 6 preguntas, siendo estas:
si ha modificado la ingesta en los Gltimos 3 meses,
si ha perdido peso en los Gltimos 3 meses, cual es su
grado de movilidad, si ha tenido enfermedad o estrés
psicolégico en los Gltimos 3 meses, si hay problemas
neuropsicoldgicos y finalmente el IMC o bien la cir-
cunferencia de la pantorrilla (considerando punto de
cortenormal 31 cm).

GUIA ALIMENTARIA PARA PERSONAS MAYORES 919




Estas mediciones de peso, tallay pliegues pueden tener PARAMETROS ANALITICOS

sus limitaciones en casos de pacientes con edemas o L » )
Por dltimo, para completar la evaluacion del estado nutri-

ascitis, y sobre todo pueden dificultar el diagnéstico de . . . .
cional, se tienen en cuenta los parametros analiticos.

una forma de desnutricién que cada vez se tiene mas en

cuenta, que es la sarcopenia o pérdida de masa muscu- Las proteinas séricas, aquellas que se encuentran conteni-

larasociada a la edad. das en el suero o plasma sanguineo, ofrecen una informa-

cién valiosa al profesional médico del estado nutricional
/ del paciente, de las Gltimas 3 semanas (albimina), 7 dias

Persona de edad (transferrina), prealbdmina (2-3 dias) y proteina ligada al
avanzada (>65 afios)* . - .
retinol (12 horas) (17). Si bien es cierto que algunos de es-

Medicién de la tos valores no suelen ser fiables en caso de algunas enfer-

velocidad de la marcha

medades, especialmente hepaticas o renales y estados hi-

percatabdlicos (18). La albUimina es el mas utilizado, pues
a través de este valor es posible predecir la mortalidad en
el paciente (19).

<0,8m/s

Medicion de la Medicién de la

fuerza de presién masa muscular total Los valores de colesterol total (cifras menores a 120 mg/

dl) y de recuento de linfocitos (menor a 1.800), asi como

INP—— [NP—— devitaminasy oligoelementosy otros parametros sangui-

neos como la creatinfosfokinasa y la creatinina también
Ausencia de Ausencia de sirven como orientacion del estado nutricional. Aln asi,

sarcopenia sarcopenia no hay ninglnvaloraislado quesirva para un cribado, sino

que el conjunto de ellos se emplea para completar la valo-

Algoritmo propuesto por el EWGSOP para detectar casos de sarcopenia en las personas de edad avanzada. racién nutricionaly evaluarla respuesta al tratamiento, en

“Han de tenerse en cuenta la comorbilidad y las circunstancias individuales que podrian explicar cada resultado. funcion de los resultados obtenidos.

“Este algoritmo también puede aplicarse a pacientes mas jovenes con riesgo.
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LOS NUTRIENTES
Y SU IMPORTANCIA
EN LOS MAYORES

En la tercera edad, como en el resto de las épocas de la vida, la dieta salu-
dable es aquella que permite el mantenimiento 6ptimo de un estado de
salud (tanto fisico como psiquico) y por lo tanto, tiene que satisfacer las
necesidades nutricionales, psicolégicas y sociales del mayor; es decir, la
dietadebealcanzary cubrirlos requerimientos de energiay de nutrientes,
debe ser apetecible y debe tener un valor social. Por lo tanto, en la planifi-
cacion de una dieta hay que considerar aspectos nutricionales, sensoria-
lesy sociales.

ASPECTOS NUTRICIONALES
Es necesario llevar a cabo una eleccion cuidadosa de los alimentos
y escoger aquellos con alta densidad en nutrientes.

La cantidad de calorias que debe contener la dieta no difiere del estable-
cido para el adulto: 12-15% de la energia a partir de proteinas, 30-35% a
partirde grasasy el resto a partir de hidratos de carbono.

Seaconseja distribuir la comida en 5-6 tomas a lo largo del dia (desayuno
y media mafana, comida, merienda, cena e incluso algo antes de acostar-

se), sobre todo en mayores sin apetito.

LA DIETA DEBE
TENER UN CONTENIDO
ENERGETICO
QUE PERMITA MANTENER
EL PESO DEL MAYOR
ESTABLE Y QUE APORTE
TODOS LOS MICRONUTRIENTES
EN LAS CANTIDADES
NECESARIAS.

Dados los cambios que el envejecimiento provoca en la composi-
cion del cuerpoy sus funciones, es l6gico pensar que las necesida-
des deenergiay nutrientes deban adaptarse a esta nueva situacion.

NECESIDADES ENERGETICAS

Las necesidades energéticas disminuyen con el
envejecimiento debido a un menor metabolismo
basal, que utiliza un minimo de energia para realizar
las funciones vitales esenciales, y sobre todo, a una
menor actividad fisica. Esta reduccion se cifra en un
5% por década (entre 300 y 600 kcal).

La FAO (Food and Agriculture Organization of The United Nations)
/OMS (Organizacion Mundial dela Salud) (1985) establecié ecuacio-
nes para el calculo del gasto energético en reposo (GER) segUin el sexo
ylaedad, expresadas en kcal/dia, que para las personas mayores son:

Varones mayores de 60 ainos = 13,5 x peso (kg) + 487
Mujeres mayores de 60 afios = 10,5 x peso (kg) + 596

En personas de 80 afios 0 mas se consideran unas necesidades
energéticas diarias de 2.004 kcal paraelvarényde 1.838 kcal para
lamujer. En cualquiercaso, el aporte de energia no debe serinferior
a 1.600 kcal ya que, por debajo de esta cantidad, las dietas suelen
ser desequilibradas sobre todo en micronutrientes.
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MACRONUTRIENTES
PROTEINAS

El envejecimiento trae consigo unadisminucién dela masamagra,
que es la masa corporal (musculos, huesos, érganos...) sin incluir
la grasa. Esta pérdida se produce principalmente a expensas de la
masa muscular. Es decir, la masa que se pierde es mayoritariamen-
te parte de la musculatura.

Ensituacionesdeestrés quirlrgico, inmovilidad o enfermedad cré-
nica pueden necesitarseentre 1,2y 1,5 g/kg para mantener, loque
los expertos denominan, un balance nitrogenado adecuado.

Pero tan importante como la cantidad es la calidad de las protei-
nas, ya que éstas deben suministrar los aminoacidos esenciales y
en las cantidades adecuadas. Las proteinas de origen animal son
de mayor calidad nutricional que las de los vegetales pero estas Ul-
timas pueden resultarigual de adecuadas con una buena combina-
cion dealimentos de forma que se complementen lo que se conoce
como aminoacidos limitantes.

La ingesta de proteinas debe ser menor en caso de alteraciones he-
paticas o renales para ajustarla a la capacidad metabdlica del higa-
doodelrifién.

HIDRATOS DE CARBONO

La glucosa es el nutriente utilizado como principal fuente de ener-
gia en la mayoria de los tejidos corporales y es la Ginica fuente para
otros como el cerebro o el sistema nervioso.

Una dieta con un contenido en hidratos de carbono inferior a 50-
100 g/dia es probable que derive en lo que los expertos denomi-
nan cetosis, al producirse de forma rapida la metabolizacién de las
grasas almacenadas dando lugar a la apariciéon y acumulaciéon de
metabolitos intermedios o cuerpos cetdnicos. Ademas, se puede
producir la pérdida de proteinas tisulares al utilizarlas como fuen-
te energética, pérdida de sodio y otros cationes y deshidratacién
involuntaria. En este sentido, en las “Ingestas Diarias Recomenda-
das” (DRI) de 2002 se establece una ingesta dietética recomenda-
dade 130 g, considerada como la cantidad minima de hidratos de
carbono para mantener la funciéon del cerebro. Es recomendable
también que aporten el mayor porcentaje de energia total consu-
mida (45 - 65% dela energia de ladieta).

Los hidratos de carbono mas adecuados para este grupo de pobla-
cion son los complejos presentes en legumbres, hortalizas y ver-
duras.
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GRASAS

Las recomendaciones de ingesta de grasas o lipidos son
iguales que las correspondientes a la poblacién adulta, es
decir, deben aportar menos del 30-35% de las kilocalorias
deladieta. Peroal igual que ocurre con las proteinas, intere-
sa su calidad. La prevenciéon de enfermedades cardiovascu-
lares en el adulto ha llevado a recomendar una menor inges-
ta degrasay colesterol.

Pero, en la persona de edad avanzada, una restriccion im-
portante de alimentos con contenido graso podria condi-
cionar deficiencias de las conocidas vitaminas liposolubles,
aquellas que se pueden disolver en grasas y aceites, acidos
grasos esenciales o de otros nutrientes. Por otro lado, las
grasas proporcionan una mejor palatabilidad a las comidas
haciéndolas mas gratas al paladary por tanto mas apeteci-
bles. En este sentido se ha comprobado que dietas con un
contenido menor del 20% de energia procedente de las gra-
sas hacen las comidas insipidas. Asipues, desde el punto de
vista sanitarioy en personas mayores, el interés por la salud
debe primar sobre la prevencion de posibles enfermedades.

AGUA

Enlavejez, la necesidad de agua viene dada por varios factores:
- Disminucién de la sensacion de sed.
- Disminucién de la capacidad para concentrarla orina.
- Descenso del agua corporal total.

- Reduccidon voluntaria de la ingesta de agua para evitar
problemas de incontinencia, sobre todo nocturna.

Todos estos factores contribuyen a un aumento del riesgo de
deshidratacion, cuyas consecuencias pueden ser irreversibles.
Es porello que las DRI (2002) recomiendan una ingesta de agua
de, almenos, 1,5 lal dia. También puede calcularse sobre la base
de 30 ml/kg de peso corporal y dia.

FIBRA DIETETICA

El conocimiento del papel de la fibra dietética en una alimenta-
cién adecuaday su relacién con graves trastornos de tipo diges-
tivo asi como con otras enfermedades ha llevado a promover su
consumo en individuos de todas las edades.

En el caso del individuo mayor esta aun mas justificado ya que
en él, por disminucién de la actividad fisica, una hidratacién in-
suficientey la pérdida de motilidad intestinal tienden a presen-
tarse con mucha frecuencia problemas de estrefiimiento o diver-
ticulosis. Estos problemas mejoran aumentando la cantidad de
fibra de la dieta. Se recomienda una ingesta de 20-30 g al dia.
Es importante acompanar la ingesta de fibra de un consumo de
agua abundante.
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TABLA 1: INGESTAS DIETETICAS DE REFERENCIA DE VITAMINAS

Edad (afos) _ _ oA ] A ] u |

A (ug) 51-70 625 500 900 700
>70 625 500 900 700

Acido félico (ug) 51-70 320 400 1.000
>70 320 400 1.000
Acido pantoténico (mg) 51-70
>70
B6 (mg) 51-70 1,4 1,7 1,5 100
>70 1,4 1,7 1,5 100
B12 (mgq) 51-70 2,4
>70 2,4
Biotina (Mg) 51-70 ND
>70 ND
C(maq) 51-70
>70
D (H9) 51-70 50
>70 50
() 51-70 12 15
>70 12 15
K(pg) 51-70 120 ND
>70 90 ND
Niacina (mg) 51-70 12 11 16 14
>70 16 14
Riboflavina (mg) 51-70 1,1 1,1 0,9 0,9 ND
>70 1,3 1,3 1,1 1,1
Tiamina (mg) 51-70 1,1 1,1 0,9 0,9
>70 1,2 1,2 1,1 1,1




MICRONUTRIENTES
Los micronutrientes mas importantes a tener en cuenta en la
alimentacion de la tercera edad son:

VITAMINAS

Vitamina B6: las recomendaciones de esta vitamina para la po-
blaciébn de mas edad son mayores que las indicadas para la po-
blacién adulta. La deficiencia de vitamina B6, junto con el acido
félicoylavitamina B12, producen un aumento de lo que en tér-
minos médicos se conoce como niveles séricos de homocisteina
y por lo tanto, un aumento de riesgo cardiovascular. También se
ha relacionado el mantenimiento de la funcién cognitiva con la
vitamina BG6 en las personas mayores. El germen de trigo, las le-
gumbres, nueces y alimentos ricos en granos integrales, son al-
gunas de las comidas que contienen este tipo de vitamina.

Vitamina B12: esta vitamina, que no presenta déficit en situa-
ciones normales, merece una especial atencién en personas que
padecen gastritis atroficas. Su deficiencia se relaciona con da-
fos neuroldgicos y disfuncion cerebral.

Acido folico: la deficiencia de acido folico es bastante frecuente
enlapoblacién mayory sus principales causas son ingestas insu-
ficientesy menorabsorcion.

Acido ascérbico: aunque la vitamina C es abundante en mu-
chos alimentos (citricos, patata), su ingesta en personas
mayores suele ser muy variable.

Vitamina D: existe una alta prevalencia de déficit de vitamina D
en lapoblacién mayor. Esto se debe a que la misma esta presente
en pocos alimentos, lo que puede provocar una menor ingesta
en el consumo de dietas mondtonas. Por otra parte, la exposi-
cién al sol de la persona mayor esta claramente disminuida y
estos individuos muestran una menor capacidad de sintesis en
la piel a partir de la provitamina. Ademas, esta disminuida la ca-
pacidad de absorcién intestinal y la capacidad de convertirla en
1,25 (OH)2 vitamina D que es la forma activa.

MINERALES

Calcio: la pérdida de masa 6sea asociada al envejecimiento es
una constante en la poblacidén mayor. Se sabe que cuanto ma-
yor sea el pico de masa 6sea en la juventud, mayor proteccion
se tendra frente a la osteoporosis en el envejecimiento. En la ter-
cera edad es importante tener en cuenta que las fuentes lacteas
de calcio son mas beneficiosas que los suplementos farmacolé-
gicos y que una ingesta elevada de calcio es importante como
terapia auxiliar en pacientes osteoporéticos que reciben trata-
miento.

W

Esto, junto con la practica regular de ejercicio fisico, contribuye
al mantenimiento de la mineralizacién 6sea reduciendo el ries-
gode caidasy fracturas.

Hierro: la deficiencia dietética de hierro es bastante rara en per-
sonas mayores pero hay ocasiones en las que se detecta. Para
asegurarunaingestaapropiada de este nutriente se recomienda
el consumo de carnes y visceras en los que esta presente como
hierro hemo, cuya absorcién es mejor. En caso de alimentos con
hierro no hemo, como legumbres o verduras, se aconseja tomar
simultaneamente alimentos que contengan vitamina C como
las frutas.
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CARACTERISTICAS DE LA DIETA

Cereales y tubérculos: alimentos como el pan, arroz, pasta o
patatas deben constituir la base de la alimentacion y consumir-
se mas de 6 raciones al dia. Los cereales integrales son una bue-
na fuente de fibray devitaminas.

Verduras y hortalizas: se recomienda un consumo diario de,
como minimo, 2 raciones, una de ellas en forma cruda (p.ej.,
ensalada variada con los ingredientes bien troceados). La otra
racion diaria de verduras sera preferentemente en forma de ver-
duras cocidas y presentada en forma de puré. Estos alimentos
tienen un importante aporte de fibra, mineralesy vitaminas.

Frutas: diariamente deben consumirse 3 raciones de fruta, al-
gunas crudas para que conserven completamente su aporte vi-
taminico y se pueden presentar troceadas, en zumo, como ma-
cedonia, o bien asadas o cocidas.

Frutos secos: son una buena fuente de energia y de micronu-
trientes: tienen un alto contenido en grasa (grasa cardiosa-
ludable), fibra, calcio, magnesio, hierro, cinc y vitamina E.

Leche y derivados: son el grupo de alimentos que aportan ma-
yor cantidad de calcioaladietay también unafuente importan-
tedevitamina Ay D.

Se aconseja la utilizacion de leche semidesnatada, yogures y
queso fresco. La leche enriquecida en calcio es una buena al-
ternativa para incrementar la ingesta de este elemento. Si por
alguna causa no se toman las 3 raciones recomendadas al dia,
el calcio hay que aportarlo a partir de otros alimentos y/o suple-
mentos.

Carnes y derivados: se recomienda el consumo de carnes ma-
gras (2-3 raciones a la semana). Hay que elegir preparaciones
culinarias de facil masticaciéon (albéondigas, filetes rusos, cro-
quetas de carne, etc.).

Pescados: la ingesta de pescado debe ser superior a la de carne
(4-5 raciones a la semana). Su principal ventaja es que, sobre
todo el pescado azul, aporta grasa insaturada. Su proteina tie-
ne una calidad biolégica similar a la de la carne y es mas facil
de digerir. Se debe hacer hincapié en que el pescado congelado
tiene las mismas cualidades nutricionales que el pescado fresco
y tiene la ventaja de su menor precioy su mayor facilidad de pre-
paracién.

Huevos: se deben consumir en tortilla o cocidos. Se recomien-
da consumir 3 huevos a la semana. El huevo aporta proteinas
de calidad y vitaminas, es un alimento barato, facil de preparar
y conservary sedigiere bien.

Legumbres: son una buena fuente de fibra y de proteinas. Hay
que tomar 2-3 raciones a la semana. La calidad de su proteina se
puede aumentar tomandolas junto con cereales en los tradicio-
nales potajes (complementacion proteica).

Aceites y grasas: el aceite de oliva virgen esta especialmente
recomendado para su consumo en crudo. Se debe evitar el con-
sumo excesivo de frituras.

Dulces y bolleria: se debe moderar su consumo, preferente-
mente a partir de reposteria de elaboracién casera.

Platos preparados: se debe evitar el consumo excesivo de
estos alimentos ya que tienen un alto contenido en sal y en
grasa oculta.

Bebidas: en la guia dietética para la poblaciéon mayor se reco-
mienda la ingesta de ocho vasos deaguaal dia. La ingesta de be-
bidas alcohdlicas debe ser moderada; es preferible que sea vino
tinto, unos dos vasitos al dia, durante las comidas.

Preparaciones culinarias: en principio no se excluye ninguna
técnica culinaria; hay que tener en cuenta que no se debe abusar
de las frituras ya que, ademas de aumentar el valor calérico del
plato, su digestién suele ser mas pesada en los adultos mayores.
Se recomiendan técnicas sencillas, faciles de elaborar, como co-
cinado al vapor, ala plancha, hervido, etc.

SUPLEMENTOS

Evaluar prescripcion de
suplementos individualmente
(calcio, vitamina D, vitamina B ,,
fosfatos, etc).

Grasasy dulces industriales Moderar el consumo

Leche, yogury queso bajos en grasa 3 raciones*®

Carnes magras, aves, pescado, lequmbres,
frutos secos y huevos 2 raciones®

Aceite deoliva 3 a 5 raciones®
Verdurasy hortalizas 2 raciones*®
Frutas 3 raciones*

Pan, arroz y pasta
(formas integrales) 4 a 6 raciones®

Agua 6 a 8 raciones®

TTCITITR-

*raciones diarias Actividad fisica
gratificante
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10 CONSEJOS
SALUDABLES PARA
PERSONAS MAYORES

1 Evitar el consumo de alcohol. En esta etapa de la vida se es
mas vulnerable a sus efectos debido a un menor metabolismo
gastrico y hepatico. Ademas, el alcohol puede disminuir el ape-
titoy desplazar el consumo de otros alimentos necesarios e inte-
racciona con los farmacos. Su consumo debe ser muy moderado
(nunca a diario), durante las comidas y en forma de vino
0 cerveza.

2 Eliminar el tabaco, ya que este aumenta el riesgo cardio-
vascular, de cancer, de enfermedades respiratorias y deprime
el apetito.

3 Controlar la ingesta de liquidos. Se debe beber agua
regularmente y a lo largo de todo el dia aunque no se ten-
ga sed. Se aconseja tomar mas de 1,5 litros al dia. No es-
perar a tener sed, ya que es un sintoma de deshidratacion.

4 Moderar el consumo de sal y alimentos salados. La sal es
esencial para la vida y los productos frescos contienen la canti-
dad necesaria. No se debe abusar de ella al cocinar. El uso de es-
pecias para sazonar puede ser una buena alternativa.

5 Cuidar el aporte de calcio. No hay que eliminarlos productos
lacteos de la dieta ya que estos aportan importantes ventajas
nutricionales. Si el mayor tiene problemas de tolerancia ala lac-
tosa, puede optar por el consumo de leches fermentadas o yo-
gures. En casos de problemas de sobrepeso u obesidad, la mejor
opcioén son los lacteos desnatados enriquecidos con vitamina D.

6 Mantener la musculatura. Es imprescindible un consumo
adecuado de proteinas de alto valor bioldgico para evitar la pér-
dida de masa muscular.

7 Cuidar la dentadura. Una adecuada higiene bucal es importante para
poder masticar bieny no tener que suprimir ningn alimento de la dieta.
Cuanto mayor sea la degradacion de la dentadura, mayor es el riesgo de
desequilibrios nutricionales.

Sila persona mayor tiene problemas de masticacién o deglucién, se debe
consultar con un experto en nutricién como modificar texturas y suple-
mentar la dieta para mantener un estado nutricional 6ptimo.

8 Mantener una vida activa y evitar la soledad para conservar la in-
dependencia. Es importante salira caminary mantener las relaciones so-
ciales. Se recomienda un paseo de 30 minutos todos los dias y caminar
y comer en compania siempre que sea posible.

9 Realizar una dieta variada. Evitar las dietas muy restrictivas y la mo-
notonia. Comer alimentos diferentes en el dia para asegurar un aporte
adecuado de todos los nutrientes.

10 Cuidar el peso. Realizar una dieta equilibrada para evitar tanto
el bajo peso como la obesidad.
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