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“Un poco de todo, y mucho de nada’.

La expectativa y esperanza de vida
en la poblacion humana aumenta
progresivamente en nuestra socie-
dad, por eso es necesario aprender
a disfrutar del placer de una buena
alimentacion con la finalidad de “vi-
vir y gozar mejor de esta etapa”,
en las personas mayores la alimen-
tacion es mucho mas que una nece-
sidad fisiologica.

Cronoldgicamente la historia de la ali-
mentacion esta estrechamente relacio-
nada con la evolucion del hombre. Todos
los seres vivos necesitan alimentarse para
vivir,

La clase de alimentos que el hombre ha
tenido que ingerir para su sustento ha
cambiado a través de los tiempos. La
enorme capacidad de adaptacion del ser
humano al medio y a las circunstancias se-
quird la aparicion de los diferentes modos
de alimentarse en las distintas sociedades.

Desde entonces hasta nuestros dias el
hombre y la alimentacion han evolucio-
nado caminando de forma paralela y ya
no sélo nos preocupa la alimentacion,
ademas, queremos saber como éstos ali-
mentos influyen en nuestro organismo.

Se ha desarrollado toda una ciencia que
se ocupa del estudio de los alimentos y de
su reaccién en el cuerpo humano:
Dietética y Nutricion.

Segun la OMS los objetivos de los servicios
a los ancianos deberian ser los siguientes:

e Evitar la pérdida innecesaria de capaci-
dad funcional.

e Mantener la calidad de vida.

¢ Mantener a los ancianos en los hogares
cuando éstos asi lo deseasen.

e Proporcionar apoyo a los familiares de
los ancianos.

e Proporcionar una atencion de buena
calidad a corto y largo plazo.

e Ayudar a los ancianos a tener tanto una
buena vida como una buena muerte
mediante una atencién terminal sensi-
ble y adecuada.

NUTRICION
Y ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un proceso progre-
sivo y natural en todos los seres vivos,
aunque en la actualidad se considera que
son varios los factores que condicionan el
comienzo del envejecimiento.

El aumento de las expectativas de vida
estd ligado a diversos factores: el aumento
de la calidad de vida y morbi-mortalidad
en los ancianos, disminucion de la mor-
tandad infantil, avances de la cirugia y
de la medicina en general.

Para el Conseller de Benestar Social de Ia
Generalitat de Valencia, “Cada vez es mas
frecuente encontrarse con personas ma-
yores en pleno ejercicio de sus actividades
fisicas e intelectuales. Mantener un ritmo
de vida ajustado a su edad exige un equi-
librio que comienza por la dieta sigue por
la actividad fisica y se complementa con el
desarrollo intelectual de sus capacidades.”

La alimentacion y el estado nutricional es
de vital importancia en esta fase de la vida
ya que se producen cambios Fisicos, Psi-
quicos, Sociales y Econémicos asociados
con la edad muy importantes, que hay
que afrontar. Se produce una disminucion
de la actividad fisica, con una disminucion
de las necesidades caldricas. Aumento de
la masa grasa, perdida de la masa dsea,
debido a la menor exposicién al sol y dé-
ficit de vitamina C y calcio.

La alimentacion para todos es importante
en el ciclo vital, aunque adquiere especial
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relevancia en ciertas etapas de la vida
como son en la nifiez y para mayores. En
esas etapas de la vida el “comer bien” es
una necesidad fisiolégica que se debe
atender con especial cuidado, porque la
buena nutricion influye sobre la calidad de
vida de los mayores, contribuye a que se
mantengan sanos, previene enfermeda-
des y acelera su curacion en caso de en-
fermedad.

En la vejez se producen cambios estruc-
turales, alteraciones funcionales y menta-
les en diferente grado e intensidad en los
seres humanos, posiblemente debido a
efectos acumulativos de lesiones y enfer-
medades que ha ido sufriendo el orga-
nismo a lo largo de su vida.

Lamentablemente, segun expertos la edad
de oro no se caracteriza precisamente por
una adecuada alimentacion, sino mas
bien por una inadecuada nutricién, debido
a todos los factores hio-psico-sociales que
le acompafan. El aislamiento social tam-
bién es causa de mala nutricion; los cam-
bios experimentados sobre los modelos
familiares en el Ultimo siglo refleja que
mas mayores viven solos o con un pobre
soporte social. Otro factor determinante es
la actividad fisica y mental, pues predo-
mina una gran inactividad de ambas.
Todas estas circunstancias hacen que des-
cuiden su alimentacién provocando un
desequilibrio en la nutricion.

PREVENIR EL DETERIORO
NUTRICIONAL

Es necesario prevenir el deterioro nutri-
cional de las personas mayores, para ello
es preciso considerar los siguientes as-
pectos:

— Las personas mayores requieren una
menor cantidad de energia que el resto
de la poblacién, que se traduce en un
balance nutricional reducido, que ase-
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gure una velocidad mas lenta de desa-
rrollo con una mayor supervivencia, fa-
voreciendo la reduccion de frecuencia
de enfermedades degenerativas y Ia
obesidad. En cambio existen otros nu-
trientes que deben ser aumentados,
como el Calcio y la vitamina D.

— Cuidar cambios bruscos de alimentacion.

— Involucrar a la familia, cuidadores o asis-
tentes.

— Modificar la consistencia de los alimen-
tos y la digestibilidad de la dieta en
Caso necesario.

— Establecimiento de programas de aten-
cién buco-dental para los ancianos.

FACTORES MODIFICANTES
DEL ENVEJECIMIENTO

Cambios Fisioldgicos y Funcionales.

— Disminucion de la talla debido a esco-
liosis, aplastamientos vertebrales, alte-
raciones de la columna vertebral.

— Disminucién de la Masa Magra muscu-
lar, afecta al sistema inmunoldgico, dis-
minuyendo la autonomia y la movilidad
y aumentando la morbilidad.

—Aumenta la Masa Grasa, redistribuyén-
dose en tronco y visceras, aumentando el
riesgo de enfermedades cardiovasculares.

— Disminuye la Masa Osea (osteoporosis)
fundamentalmente en las mujeres en
la Menopausia.

— Disminuye el Metabolismo Basal, lo que
comporta un menor gasto energético.

— Disminucién en la percepcién de los
sentidos, gusto, olfato y vista. Se pierden
papilas gustativas con alteracion de los
sabores, diminuye el olfato y la vision, lo
que conlleva a la disminucion de la in-
gesta de alimentos.

— Pérdida de piezas dentales dando lugar
a problemas de masticacion.

— Cambios fundamentales del aparato di-
gestivo, sequedad de boca, disminucion
del Peristaltismo.

FACTORES PSICOSOCIALES
ECONOMICOS Y CULTURALES

Factores desfavorecedores:

— Falta de afectividad y autoestima, sole-
dad aburrimiento, dificultades econé-
micas.

— Dificultades para hacer las tareas coti-
dianas.

— Otros factores importantes son las en-
fermedades asociadas, los farmacos, las
dietas por enfermedad u otras causas.

—Todos éstos factores hacen que baje su
calidad de vida, por tanto su calidad
nutricional.

MODIFICACIONES
RELACIONADAS
CON LA INGESTA

El gusto o la satisfaccion a través del acto
de comer favorece el estimulo para ali-
mentarse.

— Alteracion del sentido del GUSTO con
disminucién de papilas gustativas con
repercusion en los sabores, salado,
dulce, etc.

— Alteracion del sentido del OLFATO. Esto
conlleva a una menor precision de las
caracteristicas organolépticas de los ali-
mentos.

— Alteracion de la VISION lo que hace que
los platos sean menos apetecibles.
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Trastornos de la MASTICACION:

— Deterioro de la salud Periodontal y Tejidos
Blandos con perdida parcial 6 completa
de la dentadura, prétesis... dando lugar a
problemas de masticacion.

Trastornos en la DEGLUCION:

— Disminucién de la presion del esfinter
esofégico inferior.

Trastornos de la funcion GASTRICA:

— Retraso del vaciado gastrico

— Deficiente absorcion del calcio y la vita-
mina B6 en el intestino delgado.

— Enlentecimiento del transito intestinal.

— Alteraciones intestinales como diverti-
culitis, estrefiimiento, hemorroides, etc.

ACTIVIDAD FiSICA

La movilidad se ve disminuida por diver-
sidad de motivos. Alteracion de los drga-
nos sensoriales (vision).

— FISICOS (miedo a las caidas, tropiezos,
barreras arquitecténicas como pisos sin
ascensor, accesos con dificultad, etc.)

— SOCIALES (falta de familiares, de amigos,
de compafiia para pasear, soledad...)

—PSIQUICOS (depresion: anorexia con
bajo peso y malnutricién. Demencia: pa-
tologias de caréacter degenerativo irre-
versible que afecta al anciano e inciden
en su estado nutricional.

— ECONOMICOS. Disminucion de los in-
gresos mensuales, justo cuando au-
mentan las necesidades de ayuda como
compafifa, compras, limpieza, personas
que los acompafien a consultas medi-
cas, rehabilitacion, etc.

— PENSIONES BAJAS.

Todas estas circunstancias pueden incidir
en el estado nutritivo del anciano.

Se debe fomentar e introducir EJERCICIO
FISICO adecuado y controlado, estimu-

lando las funciones de los tejidos, mejo-
rando las condiciones de éstos, dando
mayor autonomia al anciano. Esto evita
las limitaciones fisicas, temor a las caidas,
tropezones, etc. y asi se aumentan las re-
laciones personales, sube la autoestima.

EVITANDO
EL AISLAMIENTO SOCIAL

Pérdida de las relaciones sociales y con el
mundo exterior, perdida de familia, amigos
que se mueren, su entorno social dismi-
nuye. Vivir en soledad, faltan relaciones
afectivas y de comunicacion, baja el inte-
rés por hacer compra, comida, reemplazan
comidas por una infusién, van a lo rapido
y facil de preparar, modificando sus habi-
tos alimentarios.

REQUERIMIENTOS NUTRICIO-
NALES DE LOS MAYORES

Las personas mayores precisan de unos
requerimientos nutricionales que compen-
sen el deterioro producido y las necesida-
des que precisen para un mantenimiento
fisiolégico adecuado.

Necesidades energéticas

El aporte de energia esta en funcién del es-
tado nutritivo, edad, sexo, actividad fisica
y grado de enfermedad asociada. El gasto

energético basal disminuye en un 3% por
cada década a partir de los 20 afios.

La OMS considera que se produce una
reduccion del 10% por cada década a
partir de los 60 afios, debido fundamen-
talmente a la pérdida de masa musculary
disminucion de la actividad fisica.

Necesidades de proteinas

Deben constituir del 10 al 20% de las ca-
lorias totales del dia. Se recomienda cifras
entre 0,8 a 1,1 gr/kp/dia.

EI 50% deben ser aportadas por proteinas
de alto valor bioldgico o de origen animal
(carnes, pescados o huevos) y el otro 50%
de origen bajo valor bioldgico o de origen
vegetal, como las legumbres.

Necesidades de grasas

Se recomienda un aporte de un 30 a 35 %
de la energia total de la dieta. Se aconseja
un consumo moderado de colesterol.

Necesidades de Hidratos de Carbono

El 50-55% de las calorias totales dia de-
ben ser provenientes de hidratos de car-
bono, dando preferencia al consumo de
hidratos de carbono complejos o polisa-
caridos, teniendo como fuente alimenticia
el almidén de los cereales, pan pastas,
patatas o legumbres.




=
25)
==
Z
25)
=
=
23]

Favorecer el consumo de fibra dietética, de
20 a 30 gramos al dia, ayuda a disminuir
los niveles de colesterol, mejora el transito
intestinal, enlentece la absorcion de la glu-
cosa con lo que se reduce la secrecion de
insulina y se ayuda a controlar la hiper-
glucemia postprandial, ademas previene la
formacion de diverticulos al incrementar el
bolo fecal. Se debe acompafiar de ade-
cuada ingesta de liquidos.

Necesidades de vitaminas
y minerales

En la poblacion adulta se presentan cua-
dros carenciales de estas sustancias de-
bido al menor consumo de determinados
alimentos. Los procesos del metabolismo
del envejecimiento, el consumo de medi-
camentos y la asociacion de enfermeda-
des agudas o cronicas hacen que sus ne-
cesidades estén aumentadas.

Para satisfacer las necesidades cambiantes
de nutricin, los adultos no requieren sequir
una dieta especial, pero si empezar a tener
presente la pirdmide de alimentos. Asimismo
se sugiere ademas hacer algunos cambios
en sus habitos alimenticios, como, por ejem-
plo, la ingesta frecuente de liquidos.

¢CUAL ES LA MEJOR FORMA DE
ALIMENTAR A LOS MAYORES?

La siguiente pirdmide nos muestra las ra-
ciones necesarias de cada grupo de ali-
mentos para una persona mayor de 70
anos.

Recomendaciones
para el consumo diario

e Consuma 4 a 6 raciones de pan, cerea-
les y granos.

e Dos raciones de verduras y hortalizas.

e Tres raciones de frutas.

e Tres raciones al dia de leche, yogur y/o
queso, bajos en grasas.
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Grasas y dulces industriales
Moderar el consumo

frutos secos y huevos 2 raciones

RACIONES DIARIAS

i Aceite de oliva 3 a 5 raciones

Evaluar prescripeidn de

suplementos individualmente
@ (calcio, vitamina D, vitamina B,

I E folatos, etc.)

Leche, yogur y queso bajos en grasas 3 raciones % @
Carnes magras, aves, pescado, legumbres % g% (@

Actividad fisica
gratificante

Fuente: Necesidades nutricionales en el envejecimiento. Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria.

e Dos raciones de carnes magras al dia
(carnes de res, ave, pescado) o alterna-
tivas de estas como legumbres, frutos
secos y huevos, con un mas de tres hue-
VoS semanales.
Modere el consumo de grasas y dulces
industriales, sélo de forma ocasional.
e Beber agua a intervalos regulares aun-
que no tenga sed, entre 6 y 8 vasos dia-
rios.
Moderar el consumo de azlcar y no
usar mucha sal. El mayor que padece hi-
pertension arterial, ha de utilizar poca
sal al cocinar, Para sazonar recurrir a
condimentar con: limén, tomillo, pi-
mienta, clavo de olor, cebolla, ajo, etc.
Realizar actividad fisica regular, siempre
acorde con las posibilidades individua-
les. Esta contribuye a disminuir la pér-
dida de masa dsea, el riesgo de padecer
enfermedades crénicas como la diabe-
tes, mejorando la funcién cardiovascu-
lar, la masa y fuerza muscular

e Prevenir o reducir el sobrepeso, reali-
zando actividad fisica y disminuyendo el
consumo de grasas saturadas.

e Reducir el consumo de grasas saturada
como carnes grasa, embutidos, quesos
y leche entera, prefiriendo lacteos des-
natados o semidesnatados

e Consumir grasas cardiosaludables, como
el acido omega-3, encontrandolo en los
pescados grasos (atdn, salmén, caballa,
jurel, sardinas, etc.) y las grasas vege-
tales; la mas recomendable es el aceite
de oliva.

e Aumentar el consumo de fibra, consu-
miendo cereales integrales, frutas, ver-
duras y leqgumbres, con el objetivo de re-
gularizar el transito intestinal y evitando
la diverticulitis, frecuente en estas eda-
des.

e Evitar el tabaco y consumo de bebidas
alcohdlicas.

e Mantener una adecuada ingesta de vi-
tamina D y calcio. Consuma lacteos en
forma diaria y expdngase al sol (cuida-
dosamente) para cubrir dichos nutrientes.

e Elegir alimentos de fécil masticacion si
fuese necesario, de acuerdo a las ca-
racteristicas individuales de los mayores.
Si existen problemas para masticar se
deben elegir alimentos blandos como
huevos, pescado, carne picada, produc-
tos lacteos, arroz, pastas vegetales co-
cidos, frutas blandas, purés de verduras,
sopas cremosas, galletas blandas, etc.

e Si la alimentacion es insuficiente o pa-
dece de una enfermedad cronica, es ne-
cesario el consumo de suplementos vi-
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taminicos, como vitamina B12, segun
indicacion médica.

o Si el apetito estd afectado, realizar una
alimentacion segmentada, en raciones
de menor tamafio y volumen, varias ve-
ces al dia, o comer cada vez que sienta
ganas.

LAS ENFERMEDADES, UN
RIESGO ADICIONAL EN
LAS PERSONAS MAYORES

Son varias las enfermedades que aparecen
en este periodo y que requieren unos cui-
dados alimentarios especiales.

— Parkinson, dificultad para alimentarse.

— Esofagitis, produce Disfagia.

— Accidentes cardiovasculares, dificultad
de alimentacién.

— Ulceras de dectbito, insuficiencia car-
diaca, cancer...

—Asi como la interaccion de los diversos
medicamentos administrados, digitali-
cos, diuréticos, sedantes, hipnéticos, qui-
mioterapicos, radioterapicos, antineo-
plasticos, antialcohdlicos y otros.

NECESIDADES ESPECIALES
EN LA ALIMENTACION DE
LAS PERSONAS MAYORES

EL AGUA

En el anciano existe una disminucion del
umbral de la sed.

Las personas de edad presentan mayor
riesgo de deshidratacién y a la pérdida de
minerales especialmente en la época es-
tival, de mucho calor, en caso de presen-
tar fiebre, vomitos o diarrea es impor-
tante la aportacion adecuada de liquidos
(zumo y caldos hidratan y aportan sales
minerales).

Los aportes normales de agua son de
1.500/2.500 ml/dia, en caso de pérdidas
por diarreas, vomitos, fiebre... etc. sumar
aproximadamente el volumen de la pér-
dida.

LA FIBRA

El consumo de fibra dietética es benefi-
ciosa para la salud en los siguientes
campos:

— Mejor control glucémico (diabéticos).

— Control de la hipercolesterolemia.

— Prevencion y tratamiento del estrefii-
miento.

— Obesidad.

— Diverticulitis.

— Enfermedades cardiovasculares.

Es importante considerar que el aumento
en el consumo de fibra debe ir acompa-
fiado de un volumen adecuado de liquido.

ALIMENTOS PROTECTORES

Protegen de los errores alimentarios y evi-
tan las carencias.

No deben faltar la leche y sus derivados,
huevos, carnes, hortalizas, frutas, legum-
bres y cereales integrales.

CONSIDERACIONES
GENERALES EN EL ANCIANO

Aunque el profesor Francisco Grande
Covian afirmara, no sin razén, que la me-
jor dieta es “un poco de todo y mucho de
nada”, es preciso tener presente que tra-
tamos con un segmento de la poblacién
muy concreto, que por su propia especifi-
cidad precisa de una dieta especifica, que
a diario deberia cumplir las siguientes ca-
racteristicas:

—La dieta debe ser equilibrada y com-
pleta tanto en aporte energético como
de nutrientes.

— Dietas variadas, con alimentos de todos
los grupos.

— Dietas sencillas y faciles de preparar te-
niendo en cuenta las caracteristicas de
las mismas como digestibilidad, consis-
tencia, temperatura y textura.

— Incluir alimentos frescos diariamente,
como frutas, verduras, pescado.

—Es muy importante la ingesta de agua
para evitar la deshidratacion.

— Dieta rica en fibra para evitar problemas
de estrefiimiento y prevencion de en-
fermedades.

— Respetar costumbres y habitos alimen-
ticios.

— Utilizar técnicas sencillas de prepara-
cién como hervidos y plancha.

— Debe repartirse de cinco a seis comidas
diarias. No omitir ninguna comida.

— Hacer los platos atractivos, con colores
variados

— Evitar la soledad. Comer en compafiia
para fomentar la sensacion de placer al
comer.

— No olvidar el ejercicio fisico, para man-
tenerse en forma y no perder masa mus-
culary dsea.

— Mantener activa la capacidad intelectual.





