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Problemas nutricionales relaciona-
dos con:

- Declive psicoldgico

- Bajo nivel econémico

- Limitado consumo de alimen-
fos

- Procesos patologicos diversos

DECLIVE PSICOLOGICN

- Deterioro sensori

- Sistema gastroi  estinal, car-
diovascular y renal a rados,

- Cambios muscuio-esqueléti-
COs.

- Funciones endocrinas altera-
das.

- La capacidad de percepcion
sensorial disminuida:

- @) El gusto, tacto y olfato afec-
tan al estimulo de la comida.

- b) La incapacidad visual afec-
ta ala compra y preparaciéon de
los alimentos.

- ¢) Los problemas auditivos
hacen que muchos ancianos no
quieran comer en grupo.

- Problemas de denticiéon vy
secrecion salivar (se buscan ali-
mentos blandos y no fibrosos).

- Aumenta el estrenimiento
(apartado anterior, pocos liquidos,
poco ejercicio fisico, medicacion,
falta de atencion ante el reflejo de
la defecacion, etc.)

- Se deteriora la folerancia a la
glucosa,

- Al aumentar la relacién y parte
grasa - parte magra, hace que dis-
minuya el metabolismo por pérdi-
da del fejido activo.

CONDICIONES CRONICAS,
DIETAS ESPECIALES Y
AGENTES TERAPEUTICOS
- Dificultades de seguir dietas
iargas.

- Escasa supervision con frata-
mientos dietéticos y farmacologi-
cos prolongados.

- Se siguen consejos no profesio-
nales (se modifica la dieta prescri-
ta).

- Las relaciones farmacos-dieta
son escasamente entendidas.

FACTORES PSICOLOGICOS,
SOCIALES Y ECONOM!COS

- La jubilacion puede desembo-
car:

- Aislamiento

- Pérdida de Autoestima

- La amargura

- La depresion

- Lo que se come y con quien se
come, confribuye o no al bienestar,

- La pérdida del companero es
a menudo fambién una pérdida
del estimulo para preparar comi-
da.

- Los aspectos financieros afec-
tan a la cantidad y a la calidad de
los alimentos.

- Los acogidos en instituciones
tienen a menudo que cambiar su
patrén alimentario,

Las personas de edad deben participar
en la sociedad como agentes del desarrollo,
¥ No como meros beneficiarios

ESTADO NUTRICIONAL
Se mide por:
- Ingesta dietética.
- Determinaciones bioguimicas
- Evaluacién clinica

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES
Mujer fipo - 2200-2400 kcal.
Hombre tipo - 2700-3000 kcal.
Entre 40-59 anos, reduccion 5%
Enfre 60-69 anos, reduccion 10%
Después de los 70 anos, reduc-

cion 10%

Siempre dependiendo de su
actividad

PROTEINAS

- 12-16% de las calorias totales.

- Mas de 0,8 gr. por Kg. de peso
y dia, aprox. 1 gramo.

- Deben ser de alto valor biologi-
co (incluso sumando dos de bajo
valor, gj. lentejas y arroz).

- En situaciones criticas deben
aumentarse (cirugia, qguemaduras,
infecciones, roturas dseas, etc.).

GLUCIDOS

El aumento de H de C, de
cadena larga, aumenta el aporte
de Vitaminas, minerales y fibra, y
debe reemplazar la disminucion
recomendada de lipidos.

60% de las calorias totales.

LIPIDOS

La grasa contribuye a:

- La palatabilidad

- Sensacién de saciedad

- Aporte de Acidos grasos esen-
ciales, especialmente los omega 3

- Aportan vitaminas liposolubles

Deben aportar 25-30% de las
calorias fofales

Deberian suministrar principal-
mente Acidos grasos insaturados,
generalmente vegetales (a excep-
cién de palma y coco) y de pes-
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cados (aportan dcido eicosapen-
taenoico y docosahexaenoico que
inhiben el Trombosano A2, prosta-
glandina responsable de la agre-
gacion de plaquetas y en el caso
del primero favorece el I3 que es
antiagregante).

VITAMINAS

Suelen estar disminuidas

A, D v E, B1, B2, B3, Acido Fdlico
yC

SALES MINERALES

- Ca (Osteosporosis)

Muy importantes:

- Fe (Anemia)

- | (Anomalias tiroideas)

Atencién al K, Mg y Se (Dietay
cdancer)

Reduccién del Na (Hipertensidon)
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AGUA
2-2.5 litros de agua por dia

NECESIDADES DE LOS ANCIANOS

- Se deberian disminuir los ali-
mentos muy caléricos (existen pro-
ductos sin colesterol y sin grasas en
general, Para dar palatabilidad y
saciedad se emplean Proteinas
micronizadas o Hidratos de
Carbono como la Maltodextrina o
Dextrina de Tapioca aunque estas
Ultimas no resisten altas femperatu-
ras).

- Mejorar la palatabilidad, favo-
reciendo las caracteristicas orga-
nolépticas deseadas aunque sea
por sustituciéon (fomate, jugo de
limoén, etc.).

- Facilidad de preparacion pero
en la propia casa, ya que los ali-
mentos procesados suelen tener
muchos aditivos, principalmente
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Na (convendria ensenarles a inter-
pretar etiquetas).

- Se necesita una educacion
sanitaria que sugiera alimentos que
siendo econdémicos son deseables
(pasta normal o enriquecida,
legumbres, vegetales, pescados y
lGcteos ya que aungue los produc-
tos proteicos en general son cal-
ciouréticos estos aumentan el
balance de calcio).

- Convendria favorecer la incor-
poraciéon mediante subvenciones
de técnicas culinarias que impli-
quen poco riesgo como los micro-
ondas y las placas vitroceradmicas
para cocinado que no transmiten
calor a la piel.
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