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Debido a la transicion poblacional que ha experimentado
nuestro pais, la preocupacion por todos aguellos aspectos
relacionados con la salud y el estilo de vida del grupo etareo
mayor a 65 es cada vez mayor. En este contexto, tanto el
rol que juega la nutricion en el proceso de envejecimiento,
como el efecto de la edad en la manera en que se alimenta
un individuo, son temas ampliamente discutidos debido a
que en la tercera edad se observan enfermedades que pue-
den alterar la forma de alimentarse, y cambiar la respuesta
del organismo a distintos ﬂutrientes.j

Los alimentos consumidos por una persona durante su vida
tienen una importante funcién en su salud: la falta de ellos
puede producir serias enfermedades como ostecporosis o
anemia y su consumo en exceso puede conducir a otros
males cronicos muy comunes de la edad avanzada, como
la obesidad. F 4

Es por esto que la relacidon entre alimentacion y salud en la
tercera edad es particularmente delicada, ya que a medida
que el ser humano envejece, tiende a restringir el tipo de
alimentos que consume: Muchas veces esto responde a
experiencias que pueden ser sélo percepciones en lugar
de hechos reales. Un ejemplo de esto es la intolerancia a
la lactosa, que aungue verdaderamente afecta a un nimero
substancial de personas de edad, es sabido que en muchos
casos esta intolerancia no es real; es por esto que a me-
nudo, cuando los pacientes comentan que el consumo de
leche les ha provocado molestias, se les recomienda que
prueben nuevamente unos dias después con la mitad de
la dosis que cred el problema y muchas veces este se so-
luciona. Esta experiencia es un clasico ejemplo que explica
que las personas opten por restringir el tipo de alimentos
que consumen.

Por otra parte, la presencia de ciertas enfermedades obli-
ga a restringir o seleccionar aiin mas los alimentos (como
por ejemplo diabetes, enfermedad coronaria, etc.), lo que
acentda la disminucién del tipo de alimentos consumidos,
que en algunos casos pueden ser los principales vehiculos
‘de nutrientes esenciales (por ejemplo, frutas citricas para
vitamina C o leche como fuente de calcio).

Es importante considerar también que para la mayoria de
las personas, el comer es una actividad social y que para
mantener el apetito, las imagenes, sonidos, olores y textu-
ras asociados con la comida son fundamentales. Son preci-
samente estas percepciones las que van debilitandose con

la edad. Mientras méas se debiliten, mayor es el impacto
potencial en la alimentacién y estado nutricional de los
adultos mayores.

Todos estos factores hacen dificil concluir si en realidad el
envejecimiento produce un cambio en los requerimientos
de nutrientes. Es practicamente imposible encontrar un in-
dividuo en la tercera edad que, a pesar de estar sano, no
presente alguna patologia relacionada con su dieta. A todo
esto, se deben agregar otros factores que conducen a mu-
cha gente de la tercera edad a comer una cantidad reducida
de alimentos, tales como la falta de apetito ante la perspec-
tiva de comer solo, la imposibilidad fisica de salir a comprar
alimentos y prepararlos, razones de tipo econémico o la
disminucidon de los sentidos del gusto u olfato, con lo que
existe una menor posibilidad para diferenciar los sabores.

({POR QUE ENVEJECEMOS?

El proceso de envejecimiento es inevitable y natural, exis-
tiendo factores genéticos y ambientales gue influyen en su
desarrollo. No existe una explicacion Unica que indique las
causas por las cuales el ser humano envejece. Sin embar-
go, varias teorias se han propuesto, tratando de explicar el
fenémeno. Una de ellas es la teoria de los radicales libres.
Estos son substancias inestables que tienen la capacidad
de oxidar a macromoléculas presentes en membranas v
en el material genético, pudiendo alterar profundamente el
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funcionamiento de la célula. A pesar de que los radicales
libres son de utilidad en el organismo (por ejemplo en la
accion de macrdfagos), su accion excesiva se ha relacio-
nado con un ndmero de enfermedades crénicas como la
enfermedad cardiovascular y el cancer.

El rol de la nutricién en combatir la accion de radicales |i-
bres adquirio importancia cuando se elucidé la accion como
antioxidantes de la vitamina C, vitamina E y [3-caroteno,
suscitando mucho interés por la posibilidad de que median-
te un alto consumo de antioxidantes se pudiera prevenir
la aparicion de enfermedades crénicas. Sin embargo, solo
algunos estudios han mostrado efectos benéficos de estas
vitaminas, por lo que no ha habide un consenso de exper
tos para recomendar un aumento de su ingesta.

Por otro lado, el efecto benéfico se relaciond mas con el
consumo de frutas y verduras, por lo gue la recomendacién
de los expertos es mantener un consumo alto de estos
alimentos. Ellos no sélo entregan las vitaminas antioxidan-
tes sino gue también otros antioxidantes como licopeno y
polifenoles.

CAMBIOS FISIOLOGICOS QUE
INFLUENCIAN LA NUTRICION DEL
ADULTO MAYOR.

A medida que el cuerpo envejece, va sufriendo una serie de
cambios fisiolégicos que influencian la cantidad y el tipo de
alimentos que la persona consume. En referencia a la com-
posicién corporal, se produce un aumento relativo de la

masa grasa y una disminucién en la masa muscular (masa.

magra). Junto con esto comienza una pérdida progresiva
del calcio de los huesos. Debido a estos cambios, algunos
podrian pensar que en la tercera edad se debiera consumir
menos grasas y mas proteinas; sin embargo esto no ha
sido totalmente esclarecido. Con respecto a la pérdida de
calcio en los huesos, se recomienda consumir 1.000 mg.
de calcio al dia.

Desde el punto de vista nutricional, probablemente los
cambios mas importantes son aquellos que afectan al sis-
tema gastronntestmal En la boca algunos adultos mayores
sufren’ dlsgeussa que es una percepmon aﬂormal deF gus-

to, por lo que comienzan a disfrutar m menos de sus com|-

das, haciéndolas monétonas y poco varladas lo que se limita

el consumo de aigunos mutrlentes Ademés comienzan a

compensar r esta falta de placer sensorial agregando més
sal a sus comidas o prefiriendo aquellos alimentos con
una alta carga de azlUcares o grasas, con el consiguiente
riesgo de aumentar de peso. Junto con esto, se produ-

ce un_cambio en la viscosidad de la saliva y una pérdida
de hueso mandibular, que puede provocar la caida de los
dientes. Los cambios en la viscosidad de la saliva pueden
producir dificultades al masticar alimentos secos y disfa-
gia (dificultad para tragar los alimentos). En ese caso es
aconsejable tomar liquido junto con las comidas para obviar
estas dificultades. En cuanto a la dentadura, la Organiza-
cion Mundial de la Salud indica que una persona tiene una
dentadura apropiada cuando tiene entre 20 y 22 dientes.
Es sabido que la alteracion de la dentadura, la pérdida de
piezas dentales vy la disfagia, alteran el tipé de alimentos
que la persona tiende a consumir, cambiando su preferen-
cia a alimentos blandos o (en los casos extremos) a papilla.
Aungue no existen cifras oficiales, en Estados Unidos se
estima que alrededor del 15% de la comida para bebés, por
su consistencia, es consumida por ancianos.

En el estémago se producelaclorhidria] una disminucion
en la secrecién de &acido clorhidrico. Aunque esta dismi-
nucién ha sido asociada a enfermedades especificas, méas
que al envejecimiento por si mismo, la alteracion es bas-
tante prevalente en este grupo etareo y puede llevar a pro-
blemas en la absorcion de calcio, zinc, hierro, folatos y en

la produccién del factor intrinseco, molécula fundamental

en la absorcién de la vitamina B12. Resulta sorprendente



gue haya una disminucion en la secrecion de acido en el
estdmago, ya que es bastante comun escuchar a personas
mayores quejarse de acidez. Aunque ante la presencia de
este sinfoma es necesario hacer un chequeo, muchas ve-
ces esta acidez no es mas que una acumulacion de gas,
producto del consumo de ciertos alimentos que provocan
meteorismo.

En algunos casos, ademas, se produce un retraso del vacia-

miento gastrico, prolongando de esta manera la sensacion

de saciedad y falta de apetito, pudiendo causar una pérdida
de peso inapropiada.

En el intestino, la edad avanzada parece producir una dis-
minucion en la superficie de absorcion intestinal, con la
consecuents alteracién en la absorcion de nutrientes. Por
gjemplo, se ha observado que alrededor de un 30% de los
ancianos presentan algtin grado de disminucién en la ab-
sorcién de hidratos de carbono. También se ha reportado
una absorcién intestinal reducida de calcio y de algunas
vitaminas. Es importante sefialar que otra funcion que dis-
minuye con la edad, es la capacidad adaptativa del intestino
a una baja ingesta de calcio. Normalmente la absorcién de
calcio en el intestino es baja, alrededor de un 20-30% de

la cantidad consumida. Cuando una persona consume una

_ dieta baja en calcio, la proporcion que se absorbe aumenta
(por ejemplo, a 70 u 80% de la can'ndad consumlda} Con
_la edad, esta capacidad adaptativa en la absorcién de calcio
disminuye substancialmente. Esta es una razén mas por la
cual el adulto mayor debe mantener una ingesta adecuada
de calcio (1000 mg./dia).

¢HAY MOTIVOS PARA CAMBIAR LAS
RECOMENDACIONES NUTRICIONALES
EN ANCIANOS?

Aungue la informacidn citada antes indicaria que podrian
haber razones para aumentar las recomendaciones de cier-
tos nutrientes, y a pesar de que existen ciertas pautas, lo
mas conveniente es analizar a cada individuo en particular.
La Unica excepcion parece ser en lo que se refiere a la in-
gesta de calcio, la que practicamente en todo estudio se ha
mostrado baja en este grupo.

Recomendaciones nutricionales para el adulto
mayor.

® Energia:_Los requerimientos de energia del adulto ma-

yor son menores que los de un sujeto joven, dado prin-
cipalmente a una reduccion del gasto energético basal

debido a la pérdida de masa magra y a una menor canti-
dad de ejercicio fisico realizado. Se estima que el gasto
energético disminuye aproximadamente 10 calorias por
afo en hombres y 7 en las mujeres a partir de los 19
afos, es asi como una mujer que necesitaba 2000 ca-
lorias a los 20 afos, necesitard 1650 a los 70 afos. Por
esta razon, los adultos mayores deben prestar especial
atencion al consumo de alimentos con una alta densidad
energetica, ya que el alto consumo de ellos puede llevar-
los con mayor facilidad a una ganancia de peso excesiva.

® Proteinas: Sabido es que en el adulto mayor se produce
una disminucién de la masa muscular, con lo que dismi-
nuye la cantidad de proteinas totales del cuerpo. Esto
podria llevar a concluir que el adulto mayor deberia con-
sumir una mayor cantidad de proteinas. Sin embargo,
diversos estudios realizados para determinar la cantidad
recomendada de proteinas que deberfa consumir el adul-
to mayor no han sido capaces de llegar a un acuerdo.
Una recomendacion razonable es de 1 g hasta 1,2 g de
proteina por cada kilo de peso al dia, lo que es facilmente
alcanzable con una alimentacion adecuada.

® Grasas: La recomendacion de consumo de grasa en el
adulto mayor es la misma que para el adulto, es decir,
un 30% de las calorias consumidas durante el dia deben
provenir de las grasas. Sin embargo una disminucién a
25% del total de las calorfas es una recomendacion bas-
tante saludable, procurando gue este porcentaje incluya
de manera equilibrada grasas de todos los tipos, es de-
cir, grasas saturadas, monoinsaturadas y poliinsaturadas,
prestando atencion para consumir pocas grasas trans v
moderando el consumo diario de colesterol a no méas de
300 mg por dia.

e Hidratos de carbono y Fibra: La principal funcién de los
hidratos de carbono es proporcionar energia. La glucosa
es utilizada por todos los tejidos del cuerpo. El consumo
de hidratos de carbono complejos (pasta, arroz, papas)
es recomendado como la principal fuente de energia.

La fibra es definida como los componentes de origen vege-
tal que no son absorbidos en el intestino. Se ha relacionado

el mayor consumo de fibra con una disminucién de la cons-
tipacién y como proteccion frente a algunas enfermedades
cronicas. De todos modos es recomendable el consumo
de una cantidad adecuada de fibra y esto se consigue con-
sumiendo una alta cantidad de frutas y verduras ademas
de cereales de grano entero. En g general una sugerencia
razonable considera dos porciones de verduras y dos a tres

frutas al dia.
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) {arnes
Aceites y huevos

y grasas

Aziicares
y dulces

Leches, yogures
¥ quesos

Frutasy
verduras

Cereales,
legumbres y derivados

El presente cartel forma parte de la obra "Gulas alimentarias para la poblacién Argentina”. Ministerio de Salud de la Nacion, Buenos Aires, 2004.

ALIMENTACION SALUDABLE DEL
ADULTO MAYOR

La base de una alimentacién saludable es consumir una
variedad de alimentos que proporcionen una diversidad de
nutrientes y una cantidad de calorias que permitan man-
tener un peso adecuado. La razén de incluir alimentos de
todos los grupos responde a que cada uno de éstos tiene
sus propias caracteristicas y entrega diferentes nutrientes
(proteinas, hidratos de carbone, grasas, vitaminas, minera-
les) en distintas proporciones.

Las guias alimentarias para la poblacion argentina indican
precisamente que debemos consumir alimentos de todos
los grupos y ademds una idea de la proporcion en la que
deben ser consumidos.

El consumo de leche -de preferencia de bajo contenido
graso- debe ser diario para ingerir una cantidad adecuada
de calcio. El consumo de carnes rojas debe ser moderado,
dando mas lugar a carnes blancas con un menor contenido
de grasas saturadas (ave sin piel y pescado). El consumo de
frutas y verduras debe ser alto y muy variado por su aporte

de antioxidantes naturales. El pan y los cereales deben con-
sumirse con moderacion y en lo posible deberian elegirse
las alternativas integrales por su buen aporte de fibra. Los
azlcares y las grasas deben consumirse en cantidades pe-
quefas por su gran aporte de calorias, prefiriendo aceites
monoinsaturados, como el aceite de canola u oliva.

Un ejemplo de como debiera ser la alimentacion diaria de
un adulto mayor es:

e 2 a3 tazas de leche o yogurt

e 1 presa de pescado fresco 0 en Conserva, o pollo o0 pavo
o 1 huevo

e 2 platos de verduras crudas o cocidas

e 2 a3 frutas

e 1iza 2 panes, preferentemente de tipo francés

e Una pequefa cantidad de aceite para cocinar y condi-
mentar las ensaladas

e Muy poca azucar

e (a8 vasos deagua




EVALUACION NUTRICIONAL DEL
ADULTO MAYOR

Tal como ya se menciong, existe una alta probabilidad que
el anciano disminuya su ingesta de alimentos comparada
con la gue tenia en una edad mas joven, lo que, tal como
se analizé, puede deberse a causas miltiples. Ya que los
problemas son muy variados, es esencial analizar a cada
persona en particular. Muchos métodos se han propues-
to con este objeto, pero la mayoria tiene el problema de
necesitar una cierta técnica y conocimiento para aplicar el
instrumento de evaluacion.

En los Estados Unidos se ha formado la Iniciativa de Tami-
zaje Nutricional (Nutrition Screening Initiative), que agrupa
a una serie de instituciones para crear un instrumento sen-
cillo de evaluacion nutricional del anciano. Este contempla
varios niveles de evaluacion, que incluye desde mediciones
que el individuo puede tomar por si solo, hasta evaluacio-
nes que solo pueden realizar profesionales altamente espe-
cializados. El concepto es desarrollar indicadores que den
un aviso temprano de un problema nutricional potencial,
evitando de esta manera que llegue a consecuencias més
serias.

Uno de los métodos desarrollados por la Iniciativa de Tami-
zaje Nutricional es un cuestionario que, ya sea un pariente
o el propio adulto mayor puede responder por si mismo. A
cada respuesta se le asigna un valor que da una indicacion
del riesgo nutricional. Este cuestionario se muestra en el
grafico de la derecha.

La persona debe responder las preguntas y sumar los pun-
tos indicados en las respuestas positivas. Si la suma se ubi-
ca entre 0 y 2 puntos, se concluye que la persona estd sin
riesgo. Si el resultado arroja entre 3 y b puntos, se deduce
que la persona esta en riesgo bajo vy se deberia repetir el
cuestionario en 6 meses. Si la suma da 6 o mas puntos, se
diagnostica que la persona esté en alto riesgo y es necesa-
rio evaluarla profesionalmente.

El objetivo de este cuestionario no es de ningin modo re-
emplazar la opinion de un profesional, pero puede dar una
advertencia sobre un problema potencial que deberia ser
corregido.

Tengo una enfermedad o
condicion que me hac

Tomomas de 3vasos de -
cerveza, licor o vino casi tedes

 2puntos

Aveces ne tengo sufici
dinero para comprar |

La mayor parte del ﬁémpo:-c;mmd.

CONCLUSIONES

Los cambios que suceden en el proceso de envejecimien-
to pueden tener mucha importancia en la nutricién de una
persona. Muchos de ellos indican la posibilidad de una al-
teracion en los requerimientos de algunos nutrientes con
la edad. Sin embargo, la evidencia disponible no es sufi-
ciente para recomendar cambios en los requerimientos y
por ende en la ingesta. Las Unicas excepciones parecen
darse en dos ¢asos: primero, en tratar de inducir un mayor
consumo de frutas y verduras en el anciano, y segundo, es-
timular un mayor consumo de calcio. Aun mas importante
es disefiar métodos que permitan la evaluacion nutricional
del adulto mayor que den una sefal de aviso previo a pro-
blemas nuftricionales mas serios.
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