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RESUMEN ABSTRACT

La alimentacién en el anciano es un tema de gran
actualidad y en el que influyen maltiples factores no
s6lo dependientes de €l, sino también socio-
culturales y de otras indoles que van a generar
hibitos nutricionales, provocando en muchos casos
un mal equilibrio nutricional y la subsiguiente
pérdida de poder defensivo ante las agresiones
externas; es por ello, que antes de establecer ningtin
tipo de terapia sustitutiva serd necesario valorar su
estado nutricional.
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The feeding in the elder is a theme of a great
importance nowadays, in which a lot of factors have
an influence. Factors not only dependent on it, but
also social and cultural and others type factors which
are going to generate their nutritional babits,
producing in many cases a bad nutritional balance
and the loss of the defensive power before the external
aggressions, so that before establishing any type of
substitutive therapy it will be necessary to value bis/
her nutritional state.
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INTRODUCCION

Sabemos que la nutriciéon es el conjunto de fenéme-
nos por los que los organismos vivos reciben y utilizan
los alimentos para transformarlos en energia y asi poder
realizar sus funciones de crecimiento y renovacion de
constituyentes, mientras que alimentacion seria el
conjunto de productos que ese ser vivo ingiere a fin de
satisfacer sus demandas.

El conjunto de normas que establecen el tipo de
alimentos que una sociedad ingiere se denomina héabito
dietético y vendri influenciado por diversos tipos de
factores:

a) Culturales, que son transmitidos de generacion en
generacion pueden cambiarse a lo largo del tiempo,
pero de forma lenta.

b) Econdmicos, que condicionan el poder adquisiti-
vodel individuo y determinan el tipo de producto cuya
economia puede alcanzar. '

©) Sociales, determinados por el grupo social donde
ejercemos nuestra actividad.

d) Psicologicos, de gran influencia sobre la concep-
cién que tenemos de nuestro propio cuerpo, asi deter-
minadas personas pueden creer que deben comer mu-
cho para poder ejercer una actividad de gran desgaste
fisico y que solo podrian realizarla si tienen exceso de
peso.

e) Publicitarios, que modifican los hibitos en cuanto
que constantemente nos estin bombardeando en que
éste o aquel producto es mejor para esto o aquello.

El organismo requiere por tanto ingerir alimentos,
que seran convertidos en energia, que le servira para
mantener sus funciones, siendo diferente la cantidad de
energia necesaria, dependiendo del biotipo constitu-
cional, del ambiente y de la actividad realizada.

Pero ademds, la alimentacién equilibrada es un
factor a tener en cuenta dentro del estado de salud de
las poblaciones, asi a medida que los paises van
envejeciendo, se va a determinar un progresivo in-
crementode las enfermedades cronicas ydegenerativas,
que conlleva la obligacién por parte de la Sociedad de
mejorarla calidad de vida de nuestros ancianos, tratando
en la medida de lo posible de satisfacer las demandas
porellos generadas, entre las que se vana encontraruna
buena alimentacién, que mantenga al anciano sano y
vigorosoy que por tanto le ayude a enfrentarse con mis
resistencia a la patologia propia de su edad. Para ello,
para alcanzar el estado nutricional normal, deberin ser
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Figura 1.

modificados en primer lugaraquellos hibitos dietéticos
que se consideren andmalos y que en la mayoria de
los casos vendran causados por miltiples factores, y
por otro actuar contra aquellas alteraciones de la
salud que puedan modificar el estado nutricional del
geronte.

Condicionan la aparicion de habitos an6malos varias
circunstancias ajenas en muchos casos alanciano: asila
falta de recursos econémicos, que impiden que el
anciano compre determinados productos de precios
prohibitivos para sus pensiones; la imposibilidad para ir
a la compra o poder realizar las labores de cocina por
impedimentos fisicos y que hace que consuma produc-
tos de ficil almacenaje y de dudosa calidad culinaria,
incluso en ocasiones ingiriéndolos en malestadotrasun
mal almacenamiento; la presencia de mal estado den-
tario, que condicione la desviacion hacia alimentos de
facil masticacion, etc.

Ouros factores, por el contrario, son inherentes al
estado de salud del anciano y que dificultan alguna de
las fases de la digestion, destacando sobre todos aque-
llos que afectenala absorcion de los productos nutricios,
como ocurre [ras resecciones de tramos del aparato
digestivo, intolerancias a nutrientes, o aquellos que
afectan a las facultades cognitivas, como pueden ser las
demencias u otros trastornos mentales.

Todos estos factores, los ambientales y los propios,
van a influir en que la mayor parte de los ancianos no
consuman carne y leche en favor de los huevos u otros
productos que publicitariamente se le recomienden,
aunque su valor nutritivo deje mucho que desear, la
mayoria de las veces.
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Las necesidades nutricionales podemos definirlas
como las cantidades minimas imprescindibles de ener-
gia y nutrientes, que permitirin mantener los niveles
adecuados de salud y de crecimiento a lo largo de las
distintas etapas vitales, mientras que las recomenda-
ciones nutricionales, serin aquellas normas, basadas
en criterios cientificos que nos permitirdn elegir los
distintos nutrientes segin su valor nutritivo y las nece-
sidades propias.

Las necesidades caloricas en el anciano, en la ma-
yoria de los casos, no van a diferir de las requeridas por
el adulto sano normal, viniendo marcadas las diferen-
cias por el cambio en la actividad fisica, debiéndose en
todo momento procurarque el ancianoesté bien nutrido,
pues la mayor parte de las enfermedades que le van a
aquejar variaran su pronéstico en base a un buen estado
nutricional, y nos referimos principalmente a la con-
solidacion de fracturas, cicatrizacion de tlceras, defensa
ante procesos infecciosos, etc. toda patologia de espe-
cial incidencia en los individuos de edad.

Con la edad disminuye la actividad fisica y por tanto
las necesidades cal6ricas, para una mujer de 65 anos y
57 kg de peso se establecen en aproximadamente un 16
al 20% mds bajas que cuando tenia 22 afios.

De las calorias ingeridas, las grasas no deberin re-
presentar mas del 25-30% del total ingerido, los
carbohidratos representarin el 55-60% y el resto serd
aportado en forma proteinica 15-25%.

Refiriéndonos a los diferentes nutrientes, los reque-
rimientos en el anciano se podiian distribuir de la
siguiente forma:

Proteinas, segin la OMS, laingesta seride 1 g porKg
y dia, constituyendo el 15 al 25% de la dieta segiin las
necesidades y de ellas el 50% han de ser de origen
animal con alto valor biolégico, como son la leche, la
carne y los huevos, que contienen los a.a. metionina y
lisina cuyas necesidades se incrementan con la edad.

Hidratos de carbono, deberin aportarentre el 55 y el
60%del total de calorias ingeridas, en su forma compleja,
ya que los simples estimulan excesivamente el apetito y
pueden condicionar sobrepeso.

Lipidos, las recomendaciones son las mismas que
para el adulto, entre el 25 y el 35% del total de calorias
ingeridas, principalmente en forma poliinsaturada (de
origen vegetal) que saturada (origen animal) y limitando
la ingesta de colesterol a 300 mg/dia (un huevo).

Vitaminas, igual que para los adultos. Se prestara
especial atencion a los ancianos institucionalizados o
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encamados, donde debido a la falta de exposicion al sol
pueden presentar déficit, ya que la provitamina D de la
piel se activa por accion de los rayos UVA. En casos de
aclorhidria se puede producir déficit de vitamina B 12
(carnes rojas, huevos, higado, etc.).

Minerales y oligoelementos, cuando aparece déficit
de hierro, suele estar en relacion con sangrados diges-
tivos. El calcio puede disminuir, por hacerlo su absor-
cién a nivel intestinal en déficit de vitamina D o no
ingesta, se deberin ingerir aproximadamente 1 g diario
a partir de la leche y sus derivados.

Las necesidades hidricas, se establecen entre el litro
y el litro y medio diario.

Cuando el anciano presente un aumento de peso y
debamos reducir su ingesta calarica, a fin de normali-
zarlo, deberemos actuarsobre las denominadas calorias
estériles (aztcar y dulces en general), que pueden
modificar sus niveles de glucemia y que deberin ser
reemplazados por productos realizados con leche
descremada, gelatinas, zumos y frutas frescas, y sobre
las grasas y del alcohol que afectarin los niveles del
colesterol LDL.

Las ensaladas y las verduras serin sazonadas con
menos aceite y a las salsas no se les anadirin grasas

El caso contrario es la desnutricion, con ella el an-
ciano recibe menos calorias que las necesarias para
mantener sus funciones bdsicas, en cuyo caso serd
necesario incrementar la ingesta.

La necesidad de algunos productos no va a disminuir
con la edad, tales el caso de determinados aminodcidos
que deberin ser consumidos en mayor proporcion,
como la metionina y la lisina o el mineral calcio, cuyo
déficit va a generar osteoporosis.

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Mediante la valoracion del estado nutricional trata-
mos de descubrir en las fases precoces, las alteraciones
en el equilibrio nutricional en cuanto a las necesidades
alimentarias y el consumo que se hace de los diferentes
nutrientes en la persona a estudiar. En la prictica esto
normalmente no ocurre, y es cuando aparecen las
manifestaciones externas cuando la mayor parte de las
veces se diagnostica el cuadro.

Por tanto consideramos que es de vital importancia,
a fin de evitar una mala praxis sanitaria, el conocer las
necesidades nutricionales de la poblacion para poder
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Tabla 1
Intervalo Pérdida significativa
1 mes 5%
3 meses 7.5%
6 meses 10%

instaurar el aporte nutricional adecuado a cada situa-
cion, para ello serd necesario realizar una buena valo-
racion del estado nutricional que ha de incluir varios
apartados.

En primer lugar la encuesta dietética, mediante ella,
mas que conocer la cantidad de alimentos que el ancia-
no consume, deberemos hacer hincapié en el tipo de
alimentos que ingiere, puesto que le serd mis facil
recordarlos, que no hablar de cantidades, donde la
subjetividad seria un factor muy importante a tener en
cuenta, en un estudio reciente realizado a nivel de la
Comunidad Auténoma Gallega, se observé que la ingesta
de alimentos era diferente a nivel de los habitats rural,
urbano e interior.

Los parametros antropométricos, nos permitirin
comparar las medidas observadas en los ancianos con
las tablas estandares, debiendo tener en cuenta que el
peso corporal con el paso de los anos se incrementa en
los varones hasta los 40, en que se estabiliza, para
comenzar a disminuir sobre los 55-60 afos; mientras
que en las mujeres la estabilizacion serd aproximada-
mente a los 50 afos, disminuyendo a partir de los 60.

El detectar precozmente la pérdida de peso es funda-
mental para evitar posteriores complicaciones, siendo
de especial importancia a la hora de valorar la disminu-
¢ion no deseada de peso la tabla 1.

Valores comprendidos entre el 90 y el 120% de los
estindares, se consideran normales y se relacionan con
un mejorestado de salud, mientras que valores superio-
res al 120% se van a relacionar con diversas patologias
entre lasque podemosincluirla hipertension, la diabetes,
la hipercolesterolemia, y la patologia cardiovascular,
mientras que el umbral para aparecer carencias nutriti-
vas podriamos establecerlo por debajo del 80%.

Con respecto a la talla, a partir de los 50 anos se va a
producir una disminucion de 0,5 a 1,5 centimetros por
décaday afio en ambos sexos, por aplastamiento de los
cuerpos vertebrales y aumento de la cifosis fisiologica
de la columna dorsal, apareciendo técnicas comple-
mentarias que permiten conocer la “verdadera” estatura
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del anciano a partir de la medicién de determinadas
estructuras Oseas, principalmente distancia acromio -
apofisis estiloides o rodilla - talon y compariandolas con
las tablas elaboradas al efecto.

Aunque los cambios de elasticidad, hidratacion y
consistencia de los tejidos cutineos van a alterar la
medicién de la grasa corporal, se establece que los
pliegues del tronco, subescapular y suprailiaco serian
los mejores predictores del nivel de grasa corporal.

Eltejido adiposo almacena la reserva energéticaenel
organismo, y en el anciano va aaumentar en detrimento
de la masa libre de grasa que disminuye gradualmente.

Los parametros bioquimicos son indicadores de esta-
do nutricional desequilibrado, pudiendo estar su
decremento enrelacion a la intensidad de las carencias,
siendo los mas empleados los niveles de la albumina
cuando son por debajo de 3,0 g% nos hardn pensar que
se esld instaurando un cuadro de malnutricion severo
como resultado del déficit en su sintesis hepatica. Los
niveles de transferrina (< 200 mg%), proteina trans-
portadora del hierro en el plasma, tras descartar presen-
cia de anemia o déficitde hierro que también hacen que
disminuya. La tasa de producciéon enddgena de
creatinina esta en relacion con el balance proteico
muscular, se expresa en relacién con su excrecion
urinaria en 24 horas por talla corporal, observindose
una disminucién fisiologica con la edad en relacion con
la disminucion de la masa muscular.

La anemia en los ancianos se asocia frecuentemente
con el estado de malnutricion, aunque son normales
niveles mis bajos de hemoglobina, debido a la menor
necesidad de eritrocitos en relacion con la menor de-
manda metabdlica tisular.

La experiencia obtenida por nosotros en diversos
estudios realizados, indica que aunque la composicion
de la alimentacién es muy variable en los distintos
habitats, no hemos observado carencias en los factores
analizados ni signos de malnutricién valorables, por
tanto creemos que la actuacion sobre las distintas pau-
tas chietéticas ingeridas por nuestros ancianos, han de
hacerse de acuerdo con la deteccion de factores que
sabemos de gran riesgo para la salud, como la
hipertension, ya que de todos es conocida la gran
influencia que la hipertension arterial va a ejercer sobre
la incidencia de procesos vasculares, incrementando la
mortalidad por ictus, asi como la aparicion de secuelas
que comprometan la obtencion de alimentos y su pos-
terior ingesta.
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Es por tanto necesario establecer un buen control de
la presion arterial elevada que nos permitira disminuir
el riesgo de padecimiento de afecciones vasculares.

Teniendo en cuenta la gran ingesta de firmacos que
la mayoria de los ancianos consume, seria conveniente
en este colectivo, el tratar de actuar contra las cifras altas
de tension mediante la dieta y el ejercicio.

En cuanto a la dieta, el tratar de conseguir una
disminucion de las cifras tensionales con ella, nos dis-
minuird el coste del tratamiento, asi como los efectos
secundarios farmacolégicos y las interacciones
medicamentosas, siendo tres los puntos a modificar:

e Reduccion del sobrepeso, de tal forma que diversos
estudios handemostrado una disminucion de la presion
arterial sist6lica de 1a 2 mm Hg y diastélicade 1 mmpor
cada medio kg perdido.

* Restriccion del sodio.

* Limitacion del consumo de alcobol.

Estudios recientes llegaron a la conclusion de que la
deteccion y los planes de tratamiento para las
hiperlipidemias, deberian individualizarse y que para
los ancianos el pronéstico del riesgo no estaba bien
definido, por lo que la eficacia de la reduccion del
colesterol estaria atin por probarse.

Por el contrario el estudio de Framingham, sostiene
la gran relacion entre niveles altos de colesterol y la
presencia de cardiopatias.

La conclusién sobre este parimetro, quizd iria enca-
minada a la reduccion de sus niveles en personas en las
que concurran otros factores de riesgo, como tabaco,
hipertension, etc. y dejar a los ancianos asintomaticos
con sus cifras de colesterol elevadas; ademas, teniendo
en cuenta que otros estudios han demostradoun mayor
riesgo de padecimientos de cinceres y aumento de la
mortalidad por otras causas en relacion con cifras bajas
de colesterol en los ancianos, seria otro factora teneren
cuenta antes de actuar sobre €l, pero en todo caso no
deberia ser muy dificil modificar sus cifras a partir de la
dieta.

Actualmente se recomienda determinar el colesterol
sérico en hombres adultos asintomiticos cada cinco
anos.

Los triglicéridos séricos parece que no son factores
pronésticos consistentes independientes de riesgo
vascular, por lo que su detecciéon en individuos
asintomaticos podria obviarse,

La pérdida de peso aislada puede controlar de forma
satisfactoria la diabetes no dependiente de insulina,
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como asi ha sido demostrado, pero también fue visto que
estos individuos que habian controlado su diabetes dis-
minuyendo de peso, al cabo de cuatro meses lo habian
recuperado, por lo que el control ha de ser continuado,
de esta forma evitaremos que el anciano desarrolle pa-
tologia secundaria a los niveles altos de glucemia, que
incluye ceguera, vasculopatias periféricas, nefropatias,
elc., que atin mermarin mas sus facultades fisicas.

La reduccion de peso, en general, es de especial
importancia en las personas de edad que tienen la
tension elevada, ademds va a influir en mejorar la
calidad de vida de los ancianos, mejorando su movili-
dad y disminuyendo el dolor articular por descargar las
articulaciones.

El problema mids importante que se plantea sea
quizis el de los ancianos que viven solos, los cuales es
posible que abandonen un poco los buenos habitos
dietéticos.

En los paises donde la asistencia al anciano estd
avanzada, se establecen programas de alimentacion a
domicilio una vez detectados los casos porlas asistentes
sociales, mientras que en otras ocasiones la ayuda es de
planificacion de las comidas.

Para finalizar, decir que creemos que en general los
ancianos de nuestro lerritorio no presentan carencias
especificas que disminuyan su estado de salud, y si las
hay seria a nivel de colectivos marginales aislados en su
domicilio o con deterioro cognitivo, que deberian de
ser identificados, ademads creemos que la intervencion
sobre los hibitos nutricionales deberia hacerse en
aquellos ancianos que la alimentacion que ingieran
pueda contribuir a exacerbar su sintomatologia, asi,
podrian ser recomendaciones de interés a la hora de
mejorar su estado nutricional el saber:

* Que en los fumadores es mis frecuente la carencia
de vitamina C.

* Que cuando el anciano presente problemas de
masticacion, debidos principalmente a la carencia de
piezas dentarias, se procurard hacer una alimentacion
blanda.

» Que para prevenir el estrefiimiento, causado por la
vida sedentaria y una alimentacion anoémala, se inclui-
ran en la dieta alimentos ricos en fibra, ademas de agua
en abundancia y zumos.

* Que deberi evitarse el comer demasiado deprisa y
determinados alimentos, pues de esta forma la produc-
cion de gases serd menor.

» Que cuando la ingesta de alimentos licteos deriva
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en molestias digestivas, se ha de investigar la carencia
de lactasa.

* Que la presentacion de los alimentos ha de ser
atractiva en ancianos inapetentes.

* Que deberi evitarse la preparacion de los alimen-
tos de forma sofisticada, o muy condimentados,

* Que no deberid comerse abundantemente; es me-
jor hacer varias comidas frugales al dia.

* Que las necesidades nutricionales del geronte son
un 20% mas escasa que las del adulto en igualdad de
condiciones.
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* Que un anciano bien nutrido serd mas resistente a
las enfermedades.

* Que la dieta deberi ser equilibrada en cuanto a los
principios inmediatos, no debiéndose ingerir mas de
25% del total de calorias en forma de grasas a fin de
evitar la obesidad, condicionante de maltiples altera-
ciones orginicas.

¢ Que la ingesta de liquidos es fundamental en los
gerontes, debiendo permitir la formacion de 1000 a
1500 cc de orina/dia.
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