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EN LA DIETA DEL MAYOR

PROBLEMAS
NUTRICIONALES

A medida que avanza la edad hay que hacer ciertos
cambios que nos permitirdn adaptar la ingesta a las

necesidades fz’sicas Y ﬁsiolo’gicas.

n las personas mayores

aparecen una serie de fac-

tores que condicionan la

alimentacion y el estado

nutricional lo que hace que
sea un colectivo vulnerable o de alto riesgo
para la malnutricién y los déficits vitami-
nicos y minerales.

Asi, se producen diversos cambios fisio-
l6gicos que acontecen en el envejecimiento
y que alteran los érganos de los sentidos
(papilas gustativas, olfatorias, vision...).
Efectos que adquieren mayor expresion
cuando se asocian a problemas de salud,
algunos especificos para la ingesta (como
los problemas orales, masticatorios y de-
glutorios), los regimenes o restricciones
dietéticas que algunas enfermedades con-
llevan como la diabetes, la presencia de
discapacidad, la soledad, la depresion, las
limitaciones econdmicas o la toma de me-
dicamentos algunos de los cuales producen
pérdida de apetito (diuréticos, antiarrit-
micos, cardioténicos, antihipertensivos,
broncodilatadores, antiinflamatorios, anti-
depresivos, sedantes), y otros, que inhiben
la absorcién de alimentos ordinarios de la
diera (antidcidos, antiinflamatorios, anti-
epilépticos, diuréticos, antihipertensivos,
corticoides).

Todo esto hace que los mayores deban
llevar una alimentacién adecuada y adap-
tada a sus caracteristicas especiales.

R]inflﬂR[M[l.N‘l‘()S DIARIOS

A medida que avanza la edad, en general,
disminuyen las necesidades energéricas (ca-
[6ricas), ya que la actividad fisica y la masa
muscular son menores. Una dieta saludable
y equilibrada ha de aportar la energfa nece-
saria para mantener nuestra actividad diaria
y un peso estable, es decir, debe mantener
un equilibrio entre la ingesta energética y
el consumo o gasto orgdnico.

En tal sentido, ha de aportar un valor ener-
gético o caldrico en torno a 1.700-2.500
kilocalorias/dfa (30-35 cal/kg de peso/dia).
Este aporte energético, desde el punto de vis-
ta cualitativo, ha de efectuarse a expensas de
los macronutrientes (hidratos de carbono (60
por ciento), grasas (menos del 30 por ciento)
y proteinas (15 por ciento). El aporte diario
de fibra debe ser en torno a 20-35 gramos
y de liquidos (preferentemente agua), en
torno a un mililicro por kilocaloria ingerida
0 30-35 mililitros por kilo de peso, es decir
unos 2.500 mililitros al dia.

El aporte de micronutrientes (minerales
y vitaminas) es similar al de los adulros, si
bien cabe singularizar por su importancia y
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aspectos diferenciales los de calcio, fésforo,
cing, vitaminas D, Bl y B12, y el dcido
folico.

MALNUTRICION EN

LA TERCERA EDAD

Las personas mayores presentan con fre-
cuencia un déficit proteico-calérico, tanto
si viven solos, institucionalizados, como si
se encuentran hospitalizados.

Se estima que la desnutricién afecta entre
el tres y el cinco por ciento de los mayores
que viven en su domicilio mientras que en
los institucionalizados y en los hospitaliza-
dos puede alcanzar cifras mayores del 30
por ciento. Sus causas son multifactoriales,
apareciendo no sélo en los que estdn enfer-
mos, si bien existen personas con un perfil
claramente predisponente como son las que

padecen enfermedades asociadas, insuficien-
cias orgdnicas muy avanzadas (demencia,
cancer o alcoholismo) y las que presentan
dependencia funcional.

Las personas malnutridas tienen peor
calidad de vida, son mds susceptibles de
presentar trastornos del estado de dnimo,
infecciones, mala recuperacion quiridrgica,
heridas cutdneas crénicas, accidentes y cai-
das, pérdida de su autonomia y un aumento
de la morralidad.



