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RESUMEN

Introduccién: El incremento de la poblacién mayor de 60 afios o Adultos mayores
(AM) esta generando a nivel mundial estudios encaminados a conocer aquellos
factores que amenazan su calidad de vida, trazandose estrategias para
modificarlos y lograr una longevidad satisfactoria. Debemos considerar Ia
importancia que tiene una alimentacion adecuada en esta edad. Objetivo:
profundizar en los distintos aspectos relacionados con la nutricion en el
envejecimiento Material y método: Se realizd una revision bibliografica, a través
de la base de datos Scielo, utilizando los descriptores: nutricion, nutricién vy
envejecimiento, dieta y envejecimiento .Desarrollo: La dieta y la nutricidon juegan
un papel importante en mantener la salud y el bienestar. Una adecuada nutricién
es esencial para una vida saludable La malnutricién debe ser considerada como
un Sindrome geriatrico pues favorece la aparicidon de otros y la disminucién de la
inmunidad con el incremento de las infecciones. Conclusiones: La malnutricion en
el anciano debe ser sospechada precozmente y evaluada a través de parametros
antropométricos y bioquimicos. Existen multiples factores econdmicos, afectivos
y sociales que implican un verdadero reto a la sociedad y que favorecen una mala
nutricién y deben ser tenidos en cuenta al realizar las Consultas sistematicas en
la Atencion Primaria

Palabras Claves:

Nutricion y Adulto Mayor, Nutricidon y envejecimiento, dieta y envejecimiento
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INTRODUCCION

El incremento de la poblacion mayor de 60 afnos o Adultos mayores (AM) esta
generando a nivel mundial una serie de estudios encaminados a conocer aquellos
factores que amenazan su calidad de vida, trazandose estrategias para
modificarlos y lograr una longevidad satisfactoria. Dentro de estos factores
debemos considerar la importancia que tiene una alimentacién adecuada en esta
edad!?3

Desde la antigiiedad se reconoce la importancia de la alimentacidn para conservar
una buena salud. Es innegable que la alimentacion recibida a lo largo de la vida
influird en el modo de envejecer el individuo y al mismo tiempo, el envejecimiento
puede influir en la manera de alimentarse.?

El interés de las investigaciones relacionadas con la nutricion de segmentos
poblacionales en todo el mundo, es orientado cada vez mas a la evaluacién
cualitativa de la calidad de la dieta, ya que sus resultados demuestran una
estrecha correspondencia con las evaluaciones cuantitativas de las mismas,
muchas veces dificiles de realizar con la precisién y rigurosidad requeridas. Un
estrecho rango de eleccion de alimentos puede conducir a deficiencias
nutricionales, una preocupacion particular en la atencién a los ancianos 3

Desafortunadamente, las advertencias de los médicos acerca de los riesgos o
deficiencias no siempre terminan en una intervencion.3 La familia juega un papel
fundamental en la adecuada alimentacién del anciano pero en muchas ocasiones
se encuentra ajena al problema o asume que el anciano padre o madre puede
comer lo que desee. En los casos de ancianos que viven solos, el problema asume
dimensiones de gravedad, pues hay aspectos econdmicos, sociales y afectivos
implicados que pueden no tener solucion de no existir una cobertura del Sistema
de Salud y redes de apoyo eficientes, se convierte entonces la nutricién del Adulto
Mayor en un reto para toda la sociedad siendo mal conocidas las reales
necesidades nutricionales de los ancianos, y difundidas creencias erroneas sobre
lo que deben o no comer los integrantes de este grupo etario.

En el contexto actual, en medio de esta pandemia devastadora, millones de
ancianos en el mundo no cuentan con recursos para comprar la comida pues las
grandes multinacionales dominan el mercado de los alimentos. En nuestro pais, el
estado prioriza las actividades encaminadas a satisfacer las demandas de la
poblacion, haciendo incalculables esfuerzos para garantizar una dieta basica de
forma equitativa .En los ultimos tiempos, donaciones provenientes de paises
hermanos, enriquecen la canasta basica de los cubanos.
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¢Qué tipo de dieta deben ingerir los ancianos? éSon suficientes los alimentos que
muchas veces ellos mismos eligen a veces caprichosamente? ¢Se nutren
adecuadamente con sus comidas? é¢Qué factores influyen en su nutricidon?

Con el objetivo fundamental de dar respuestas a estas interrogantes y profundizar
en los distintos aspectos relacionados con la nutricién en el envejecimiento
realizamos este trabajo.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una revisidon bibliografica, tanto en libros y revistas impresos como en
internet a través de la base de datos Scielo, utilizando los descriptores: nutricion,
nutricidon y envejecimiento, dieta y envejecimiento. Se escogieron finalmente las
publicaciones que ponian de manifiesto la validez del tema objeto de estudio. Para
ello fueron utilizados los métodos de recopilacion bibliografica asi como el anéalisis
y sintesis de la misma.

DESARROLLO

La dieta y la nutricién juegan un papel importante en mantener la salud y el
bienestar. Dieta, puede ser definida como lo que comemos y bebemos
habitualmente, es mas bien concebido como un estilo de vida. La nutricion, abarca
el proceso de ingestién y digestién de los alimentos y la absorcion y el
metabolismo de sus nutrientes.

Una adecuada nutricion es esencial para una vida saludable.?

e La desnutricidn abarca ambas, la sobrealimentacidon (ingesta de alimentos vy
calorias en exceso) y la baja alimentacion, la cual es la deplecién de los almacenes
energéticos del cuerpo y pérdida de la masa corporal (principalmente masa
magra). La desnutricion resulta principalmente de comer una dieta inadecuada en
la cual, la cantidad y calidad de los nutrientes no satisfacen las necesidades de
nuestro cuerpo.*

e La baja nutricién (insuficientes calorias, proteinas, y otros nutrientes necesarios
para el mantenimiento y reparacion de los tejidos), es el problema de nutricion
mas comun, afectando a un 10% de los adultos mayores que viven en sus
hogares, 30% de aquellos que viven en hogares de cuidado y 70% de los que
estan hospitalizados. % La prevalencia de baja nutricidon en los adultos mayores en
paises de bajos y medianos ingresos (LAMIC, por sus siglas en Ingles) es
probablemente mas alta, particularmente en areas rurales y de poco desarrollo y
aumenta con la edad. Las consecuencias de una baja nutricion incluyen: fragilidad,
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delgadez, movilidad restringida, fragilidad de la piel, aumento del riesgo de caidas,
fracturas, exacerbacién de condiciones de salud y aumento de la mortalidad.*

La desnutricidon contribuye a una declinacion progresiva de la salud, poniendo a
los pacientes en riesgo de padecer serios eventos de salud. Estos eventos son los
precursores de una mayor discapacidad, reduccion de la calidad de vida,
institucionalizacion prematura o muerte, en adultos mayores independientes
previamente sanos.?

El costo econdmico de la desnutricién se encuentra bien documentado. El nimero
de complicaciones para pacientes hospitalizados ha ido en aumento, las estadias
hospitalarias son mas prolongadas y los pacientes desnutridos son mas propensos
a morir. Los familiares y los cuidadores de adultos ancianos que sufren de
desnutricion incurren en gastos indirectos tanto en dinero como en estrés.3

La malnutricion debe ser considerada como un Sindrome geriatrico ya que
favorece la aparicion de otros y la disminucién de la inmunidad con el consiguiente
incremento de las infecciones, causa importante esta de morbilidad y mortalidad
en este grupo etareo.?

Factores de riesgo para la malnutricion en la tercera edad.

Dependientes del proceso de envejecimiento:
1-Disminucion de la actividad fisica.
2-Cambios en el sistema digestivo y actividad alimentaria:

-Problemas dentales y bucales (adentia, prétesis mal ajustadas, sequedad bucal,
etc.)

-Disminucion del gusto y olfato.

-Disminucion de secrecidn gastrica, absorcion y motilidad intestinal

Asociado a enfermedades:

Enfermedades metabdlicas: diabetes, tirotoxicosis.

Cancer.

Enfermedades que ocasionan encamamiento, inmovilizacidn: fractura de cadera
Enfermedades infecciosas.

Malabsorcidn intestinal.

Efectos adversos de los medicamentos.
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Enfermedades neuropsiquiatricas.
Depresién

Demencia.

Factores socioeconémicos.
Pobreza.

Soledad

Ausencia de socializacion.

Institucionalizacion

|\\

El sindrome del ™ nido vacio”, la soledad por la pérdida del cényuge, la rescision
del vinculo laboral, y la incapacidad para emprender proyectos de autosuperacién,
todos pueden coincidir y colocar al adulto mayor en riesgo incrementado de
pérdida de la autoestima y depresion. La depresién establecida puede incidir en la
cuantia de los ingresos dietéticos del adulto mayor, y con ello, un riesgo
incrementado de desnutricién.>®

La baja nutricidn es particularmente comuin entre las personas con demencia en
todas las regiones del mundo. Tiende a ser progresiva, con pérdida de peso, a
menudo precediendo el comienzo de la demencia y aumentando a través del curso
de la enfermedad.* ® La deficiencia de vitamina D se asocia con un riesgo
significativamente mayor de demencia y enfermedad de Alzheimer (EA) en las
personas mayores, segun un solido estudio liderado por expertos de diversos
paises.®

La satisfaccion de las necesidades nutricionales de este grupo demografico
dependerd muchas veces del ingreso econdémico familiar y del apoyo que
encuentre en otros familiares para la preparacién de los alimentos. La soledad es
un poderoso predictor del estado nutricional del adulto mayor.” El anciano solo
come menos, Yy en muchas ocasiones prefiere alimentos de confeccién rapida y
poco aporte caldrico; pan, café, tisanas, etc.”

En Cuba se prioriza la creacién de Servicios de Alimentacién Social para personas
de la tercera edad, con bajos ingresos econémicos o sin amparo filial, esto redunda
en un mejor estado nutricional y calidad de vida.” Aunque, a pesar de los esfuerzos
del estado cubano aun estas medidas resultan insuficientes.
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Evaluacion Nutricional.

La valoracion clinica es de suma importancia para el diagndstico de Malnutricidon
en el anciano ya que no existe una “regla de oro” aceptada®?®

La clave radica en tener un alto grado de sospecha clinica.® Hay que interrogar
exhaustivamente al paciente y realizar un minucioso examen fisico .Sintomas
como nauseas, vomitos, anorexia, dificultades para deglutir y dolor abdominal
pueden orientar hacia enfermedades o problemas de salud que favorezcan la
malnutricién. También hay que indagar si toma farmacos nuevos, si le han
diagnosticado alguna otra enfermedad y conocer los factores sociales en que vive.
Debe conseguirse una historia precisa del peso, expresando su pérdida como
porcentaje del peso habitual del paciente.38

Esta evaluacidon incluye ademas parametros antropomeétricos, bioquimicos vy
exploraciones especiales.3 8

Dentro de los parametros antropométricos estan:

Indice de peso y talla (IPT)=peso actual/peso ideal x100
Indice de masa corporal (IMC)=peso (Kg)/talla m?
Pliegue tricipital.

Circunferencia del brazo.

Parametros bioquimicos:

Proteinograma (Albumina, globulinas, transferrina)
Oligoelementos: Sodio, Potasio, Calcio, Magnesio, Hierro.
Vitaminas: B12, Vit C, Folatos, etc.

Examenes especiales:

Densitometria osea.

Estas determinaciones antropométricas tienen ciertas limitaciones para los
ancianos por disminucién de la talla por decrecimiento del tamafio de las

vértebras, asi como imprecisiones para los valores extremos, en el caso del IMC.
910

Es caracteristico del estado nutricional del anciano una insuficiente reserva de
vitaminas. Esto parece estar condicionado por una disminucién en la ingestion,
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trastornos para su absorcién y en ocasiones por efectos secundarios de algunos
farmacos.® 10 11 12

Algunas recomendaciones para la alimentacion del AM.

Tomar en consideracién siempre los factores geriatricos que influyen; situacion
socioecondmica, cambios fisiolégicos del envejecimiento, enfermedades
asociadas, etc. 1111213

La dieta debe ser capaz de mantener el peso ideal, son mas recomendables las
dietas fraccionadas. 1 111213

La comida debe ser rica en proteinas, moderada en carbohidratos y baja en grasa.
Se recomiendan alimentos ricos en fibra como frutas y vegetales igualmente ricos
en vitaminas y minerales, pudiendo utilizarse productos naturales como la miel de
abejas por su aporte nutritivo y antioxidante.4

Es importante destacar que debemos insistir en la adecuada ingestidon de agua, a
lo cual a veces no se le presta la suficiente atencidén. Igualmente debe ser
moderada la ingestién de alimentos ricos en Sodio (pan, pastas, embutidos,
etc_)_lS 1617

Las comidas deben ser confeccionadas de forma facil y sencilla prefiriendo los
alimentos cocinados al vapor, hervidos o a la plancha, a los fritos.!®

Los suplementos vitaminicos deben ser utilizados bajo prescripcién médica.!®
Es conveniente recomendar la realizacion de ejercicios fisicos!> 16 7
CONCLUSIONES

La malnutricidon en el anciano debe ser sospechada precozmente y evaluada a
través de parametros antropomeétricos y bioquimicos. Existen multiples factores
econdmicos, afectivos y sociales que implican un verdadero reto a la sociedad Y
gue favorecen una mala nutricidon y deben ser tenidos en cuenta al realizar las
consultas sistematicas en la Atencidon Primaria ya que este problema de salud
puede generar otros como la ocurrencia de caidas, fragilidad, infecciones, etc.
afectando la calidad de vida del anciano.

“"La verdadera medicina no es la que cura, sino la que precave: la higiene
es la verdadera medicina”. José Marti
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