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“Hay que tener
cuidado con la sal
oculta que tienen
muchos alimentos
precocinados o
procesados”

JOANNA GUILLÉN VALERA

joanna.guillen@correofarmaceutico.com
Con la edad se producen
cambios en el organismo
que pueden favorecer la
malnutrición en el ancia-
no o el déficit de determina-
dos nutrientes indispensa-
bles para la salud. Así, por
ejemplo,“la dificultad para
masticar puede producir el
abandono del consumo de
alimentos duros como la
carne,el pan o algunas fru-
tas y verduras crudas, lo
que supone una disminu-
ción en la ingesta de fibra,
proteínas, vitaminas y mi-
nerales, indispensables en
este grupo de edad”, apun-
ta a CF Aránzazu Franco,
vocal de Alimentación del
COF de León.Asimismo, “la
disfagia (alteraciones en la
deglución),muy habitual en
el anciano, produce cierto
miedo al atragantamiento y
provocar rechazo a la inges-
ta de líquidos”, indica.

Por otro lado, señala Ro-
sario Pastor, vocal de Ali-
mentación del COF de Bur-
go,“también es frecuente en
esta población el déficit de
folatos,ya que su absorción
se ve alterada por la gastri-
tis atrófica, que es bastan-
te frecuente en ancianos, y
por la ingesta de antiáci-
dos, antinflamatorios y
diuréticos, muy usa-
dos en mayores”.

A estos déficit,
recuerda Franco,
“hay que añadir
además la falta
de vitamina D
producida, en
ocasiones,por
la falta de mo-
vilidad de
muchos an-
cianos, lo que
les impide sa-
lir a la calle
para sinteti-
zar la vitami-
na a través de
la piel por la ra-
diación solar”.

MALA ALIMENTACIÓN
Si a estos cambios
se le añaden situa-
ciones específicas de
estrés,capacidad econó-
mica para adquirir deter-
minados alimentos, sole-
dad o aislamiento, la mer-
ma de una dieta equilibra-

cinarlos, Franco aconseja
técnicas culinarias como
los hervidos, el baño ma-
ría o a la plancha, es decir,
aquéllas que producen
poca grasa al alimento, y
desaconseja la fritura, los
rebozados y los empana-
dos. En esta línea, apunta,
“también hay que limitar
los precocinados y la bolle-
ría industrial”.

Como explica Pastor, “en
los mayores el control de
la sal es fundamental por-
que aumenta la presión ar-
terial y puede desencade-
nar problemas graves a ni-
vel cardiovascular”. Por
ello, alerta, “hay que poner
especial atención a los pro-
ductos precocinados o ali-
mentos procesados por su
posible sal oculta”. Para
evitar,que esto ocurra e in-
gerir un consumo de sal in-
necesario, “hay que apren-
der a leer las etiquetas de
los alimentos, tanto para
ver el contenido en sodio
del alimento o las bebidas
como el de grasas satura-
das, que también hay que
evitar sobre todo en las per-
sonas con altos índices de
colesterol”.

Por último,hay que recor-
dar la importancia de la

hidratación en los ma-
yores. Como explica

Pastor,“el contenido
de agua en el orga-
nismo disminuye
con la edad.
Además, mu-
chas personas
mayores con-
sumen agua
en cantida-
des meno-
res que las
aconseja-
das por
c o s t u m -
bre o por
la pérdida
de sensa-
ción de sed.

“Para ase-
gurar una in-

gesta de agua
equilibrada el

farmacéut ico
puede aconsejar

beber a intervalos
regulares e incluso

llegar a prescribir
agua como si de otro fár-

maco se tratara”, señala
Pastor.

Cabello y piel secos y encías
sangrantes, signos de desnutrición

Para que los ancianos coman mejor se aconseja realizar cinco comidas al día, hacer las cenas ligeras,
emplear técnicas culinarias como los hervidos, el baño maría o la plancha y limitar los precocinados

da en el anciano es mucho
mayor. De hecho, según da-
tos aportados por Pastor,
“aproximadamente el 16
por ciento de los ancianos
que vive en sus hogares
consume menos de mil ca-
lorías,una cantidad insufi-
ciente para mantener una
nutrición apropiada”. Por
ello, comenta, “es funda-
mental detectar estos casos
para evitar problemas nu-
tricionales mayores y en
este sentido la farmacia es
el lugar idóneo por que el
farmacéutico es el sanitario
más cercano a estos pacien-

tes”.
Aunque es complicado

saber si realmente una per-
sona está malnutrida o no,
Franco explica que hay sig-
nos que pueden orientar al
farmacéutico a saberlo.“Te-
ner el cabello seco o frágil,
la piel con problemas de se-
quedad,palidez,encías con
hemorragias o una pérdi-
da significativa de peso son
algunos síntomas que pue-
den orientar sobre el esta-
do nutricional del anciano”,
indica.

Sin embargo, en ocasio-
nes el anciano no presenta
síntomas evidentes de mal-
nutrición. En estos casos,
Franco recomienda “solici-
tar al paciente un registro
de los alimentos ingeridos
en las últimas 24 horas así
como las cantidades ingeri-
das de líquidos”.Así, el bo-
ticario podrá hacerse una
idea más detallada de lo
que consume y valorar si

está bien o mal nutrido.
Tras la valoración nutri-

cional del paciente y des-
cartado un problema grave,
los mensajes que hay que
lanzar son,en general,“rea-
lizar cinco comidas al día,
fraccionadas en pequeñas
cantidades,hacer una cena
ligera,comer mucha fruta y
verdura,moderar el consu-
mo de alcohol y tomar ali-
mentos ricos en fibra solu-
ble que ayuden a bajar el
colesterol”,recuerda Pastor.

TRUCOS CULINARIOS
En cuanto a la forma de co-

Cuidado con
los alimentos
‘aptos para
diabéticos’ en
los ancianos
J. G. V. Aproximadamente el
15 por ciento de los mayo-
res de 70 años tiene diabe-
tes, una patología con ca-
racterísticas diferentes en
este grupo de edad, ya que
“se desencadena de manera
silenciosa y se asocia a la
obesidad,el sedentarismo y
la mala alimentación”, se-
gún explica Mónica Pérez,
farmacéutica de Santiago
de Compostela y experta en
nutrición, en un informe
elaborado para la Funda-
ción Española para la Dia-
betes.

En su opinión, “las dos
palabras que deben centrar
la dieta de un paciente dia-
bético anciano son variada
y equilibrada”. Y es que,
apunta, “un diabético pue-
de comer casi todo,aunque,
en los obesos habrá que po-
ner en marcha una restric-
ción calórica,encaminada a
obtener una reducción de
su peso”.

ASESORAR AL ANCIANO
Donde sí hay que tener un
especial cuidado es en el
control de los alimentos
“aptos para diabéticos” o
“sin azúcar añadido”.Y es
que, ”en múltiples ocasio-
nes, los beneficios aporta-
dos por estos productos no
son reales, ya que el conte-
nido calórico de estos ali-
mentos no es inferior a los
normales, no están libres
totalmente de azúcares,
como glucosa o fructosa, y,
además,en muchos de ellos
no se ha disminuido la can-
tidad de grasas, lo que los
hace poco saludables para
el paciente diabético”, co-
menta la farmacéutica. Por
tanto, indica,“desde la far-
macia se debería orientar
en este sentido, educando
nutricionalmente al ancia-
no y controlando el uso de
estos productos, ya que
aconsejar algún dulce apto
para diabéticos puede pro-
ducir la ingesta de grandes
cantidades y poner en ries-
go el equilibrio glucémico
del paciente”.

Sin embargo,no todos los
alimentos especiales están
desaconsejados.Así, “edul-
corantes sintéticos como
el ciclamato,la sacarina o el
aspartamo carecen de valor
energético, no aumentan la
concentración de glucosa
en sangre y, por norma ge-
neral,su dulzor es superior
al del azúcar”, señala.

EL ANCIANO FRENTE A LA ALIMENTACIÓN
Listado de los cambios morfológicos que sufren las personas con la edad y que pueden fomentar una mala ali-
mentación. Resumen de las pautas que debe serguir el anciano para estar bien nutrido y alimentado.

Cambios morfológicos con el envejecimiento

Lo que los ancianos necesitan:

Dificultad para masticar (conlleva a abandonar el consumo de alimentos duros
como la carne, el pan, algunas frutas y verduras crudas, con la consiguiente
disminución de la ingesta de fibra).
Alteración de la deglución o disfagia: (el miedo a atragantarse provoca rechazo
a la ingesta de líquidos e incluso sólidos, por lo que pueden deshidratarse).
Disminución de la secreciones digestivas: (menor secreción salival, gástrica)
Pérdidas de piezas dentarias
Tendencia a la atrofia y a la desdiferenciación funcional de toda la
mucosa gastrointestinal.

Realizar cinco comidas diarias, fraccionadas en
pequeñas cantidades.
Las técnicas culinarias más apropiadas son los
hervidos, baño maría o a la plancha.
Se desaconsejan la fritura, rebozados y
empanados, los precocinados, bollería industrial.
Sustituir la sal por la condimentación con
especias o hierbas aromáticas.
Elegir los alimentos de agradable textura y fácil
masticación. Verduras en forma de puré o crema,
frutas maduras, preferentemente sin piel o en forma
de macedonia, zumos o papillas.
Comer por lo menos una comida caliente al
día.
Dar papel prioritario a los platos tradicionales
en los que las legumbres y los vegetales sean
la base y los pescados el condimento. Dar menos
protagonismo a la carne y embutidos.

Fuente: Aránzazu Franco y Rosario Pastor.

“El 16 por
ciento de los
mayores que vive
en sus hogares
consume menos
de 1.000 kcal”

ESPECIAL
GERIATRÍA

SEMANADEL 21 AL 27

DE FEBRERODE 2011

ALIMENTACIÓN

O.J.D.: 

E.G.M.: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

23773

No hay datos

21/02/2011

ESPECIAL

22Tarifa (€): 170


