DIETA PARA PERSONAS MAYORES  60 – 65 AÑOS

Cristina Bordanove Vázquez

Muchas veces las patologías son resultado de una mala alimentación  a lo largo de toda la vida. No es un acto puntual.

Nunca es tarde para mejorar los hábitos  dietéticos. Dietas muy restrictivas en según que edad, pueden  provocar graves problemas de desnutrición por no adaptarse a algunos  cambios.  

Frecuentemente la alimentación a esta edad es la única fuente de placer. No se ha de prohibir taxativamente (excepto en caso de patología grave) ningún alimento sino pactar la disminución  de cierto tipo de ingesta y el  aumento de otros.

También es importante recordar que la comida es un acto social. Las personas mayores a menudo comen solos y  descuidan su alimentación y la hacen monótona.

REQUISITOS

· alimentación variada.

· presentación atractiva.

· no saltarse ninguna comida.

· comer pausadamente (masticar e insalivar).

· compartir como mínimo una comida  al día.

· como mínimo una de las comidas debe ser completa.

Hay servicios “Caritas, Cruz Roja” que se dedican a llevar a domicilio la comida del anciano que vive solo o tiene una minusvalía.

Si el anciano no se alimenta bien,  pierde musculatura y gana masa grasa disminuyendo el metabolismo basal, es también más sedentario, acumula la grasa en el abdomen y se adelgazan las extremidades.

40 – 49 años


 5 % gasto calórico basal

49 – 59 años


10 %

59 – 69 años


20 %

  

>    70 años


30 %


MODIFICACIÓNes FISIOLÓGICAS ANCIANOS 

1/ APARATO DIGESTIVO

 *  Perdida importante  de piezas dentales o prótesis dental lo que determina la elección de los alimentos, no elegirán carne, ensaladas, frutas, frutos secos.

*  Disminuye la secreción salivar por lo que les cuesta mas comer cosas secas y tienden a elegir purés o caldosos (salsas).

*  Pierden parte de las papilas gustativas de la lengua por atrofia, necesitan sabores más fuertes, puede ser por efecto de algunos fármacos, (anticolinergicos, psicotropicos,  etc.)   por deshidratación, desnutrición, déficit de B3 y zinc o alcoholismo.

*  Disminuye secreción a nivel digestivo  lo que implica dificultad para absorción  proteínas,  Fe*, Ca**; se retarda la digestión estomacal, lo que  puede obligarle a saltarse comidas.

*  Disminuye secreción de bilis a nivel hepático (intolerancia grasa).

 * Disminución peristaltismo intestinal (estreñimiento) y de los jugos intestinales a nivel intestino delgado disminuye enzima lactasa lo que les provoca intolerancia a la leche (existen en el mercado leches bajas en lactosa) . 

2 /RESTO APARATOS:

 Aumenta tejido graso, y disminuye el tejido muscular se redistribuye grasa muscular, aumentan los problemas metabólicos y cardiovasculares, lo que favorece la aparición de enfermedades tipo diabetes

   Aumenta el  contenido agua del organismo,   pierde fuerza  (por falta de tejido muscular) y deshidratación (orina coliúrica.)

                        LOCOMOTOR

La perdida de tejido muscular el aumento de la desmineralización ósea más el  desgaste articular, provoca  menor flexibilidad, mayor fragilidad ósea y perdida de  agilidad.

                          NERVIOSO

Alteración memoria,  disminución   de todos los sentidos,  gusto, olfato, oído y agudeza visual.

                            PIEL

Atrofia tejido subcutáneo, deshidratación.

Todos estos procesos no condicionan que la persona este desnutrida, pero es un proceso labil y cualquier pequeña alteración puede provocar una desnutrición difícil de recuperar.

ALTERACIONES BIOQUIMICAS

             GLICEMIA               

   a partir de los 70 años, serian tolerables valores  1.8 a 2 grs/litro     1,2 grs x litro en ayunas

Disminuye la tolerancia a la glucosa porque el proceso de envejecimiento provoca resistencia a la insulina por algunos factores, como el peso, las personas con obesidad tienden a ser resistentes a la insulina y  el comportamiento alimentario suele apetecerles más los dulces.

Las necesidades de glucosa son  4 grs/kilo/dia   (55 % energía diaria de HC) la grasa envuelve las células impidiendo la entrada de glucosa en ellas entorpeciendo la acción de la insulina.

Es  recomendable aumentar la cantidad de HC absorción lenta,  los de absorción rápida tomarlos en forma  de leche y fruta (evitar dulces, bollería, miel, chocolate, etc.)Los dulces  son fuente de placer.

                          GRASAS

Teniendo en cuenta que el  colesterol alto implica riesgo de enfermedades cardiovasculares.  Las necesidades de grasa  serán 1 grs./kilo/día evitando las   grasas saturadas y colesterol, una dieta pobre en grasas ocasionara  problemas piel,  oculares,  etc.

                                                                  10 % polín saturadas

                            Grasas  30  %                 10 % monoinsaturadas

                                                                  10 % saturadas


Potenciar grasas de pescado, aceites de las semillas y aceite de oliva, aumentando la ingesta de pescado azul, aceite de oliva o semillas, frutos secos. Si no hay problema de colesterol, puede tomar 10 grs de mantequilla. Otras grasas  de origen animal, carne, leche, huevos.

Actualmente la alimentación tiene un exceso de lípidos  40 – 45 %  de la ingesta habitual, grasas de origen animal oculto (queso,  huevos, charcutería, carne, pastelería, platos preparados y elaborados) y grasas vegetales invisibles en las oleaginosas (nueces, avellanas, almendras). Es importante variar el tipo de grasas.

                       PROTEÍNAS

Las necesidades del anciano de proteína es  1 grs/kilo/dia aumentada respecto a los adultos por estrés emocional, infecciones o enfermedades crónicas  (12 – 15 %  consumo diario en forma proteica)

Este proceso hace muy vulnerables a los ancianos, manteniendo el peso pero en desnutrición  proteica, cuando se elimina más nitrógeno que se ingiere (por infecciones, cirugías,  tratamiento con  glucocorticoides) se provoca  una depleción  proteica.

El músculo esquelético sirve como reserva proteica.

La ingesta calórica baja influye en la utilización de las proteínas, por lo que en estas situaciones especificas hemos de dar suficiente cantidad de calorías para asegurar el consumo diario con la proporción adecuada de proteína que, en estas situaciones especificas se aumenta la cantidad de proteína 1,2 – 1,5 grs/kilo/dia.

VALORAR ESTADO NUTRICIONAL ANCIANO

              Ingesta

              Antropometría (medida de los compartimentos corporales):

 Peso: sí disminuye 2 kg en un meso  4 kg en 6 meses    

                        Talla relacionamos  peso          =        IMC<     21          

                                                      Talla (al cuadrado)



Circunferencia pantorrilla (valora masa muscular).



 Pliegue cutáneo  tricipital   (para valorar masa grasa.)



 Tanita (estimación por ondas electromagnéticas grasa, agua y músculo)                    

                         Parámetros biológicos (sensibles al estado nutricional ):

                Albúmina   (vida media 21 días)


<  35 grs. /l

desnutrición moderada


<  30 grs /l

desnutrición severa


<  25 grs. /l

desnutrición grave

                 Prealbúmina   (resumen  48 horas)


<  200 mg/l

desnutrición moderada


<  150 mg/l

desnutrición severa


<  100 mg/l        
desnutrición grave

                                       Proteínas totales disminuidas.

CAUSAS DESNUTRICIÓN

Modificaciones fisiológicas  relacionadas con la edad

· alteraciones del gusto

· alteraciones de la dentadura o encías

· atrofias de la mucosa gástrica

· disminución de las secreciones  enzimáticos.

· disminución masa magra, movilidad y sedentarismo

· alteración control y metabolismo glucosa 

· desmineralización ósea

· disminución masa hídrica

La desnutrición  se instaura cuando el envejecimiento se acompaña de patologías  degenerativas e infecciosas o inflamatorias múltiples.

Insuficientes aportes:
· causas sociales (aislamiento, económicas)

· deterioro de las capacidades físicas    (parkinson)

· deterioro intelectual (alimentación  aberrante o insuficiente)

· cúmulo de ideas preconcebidas sobre alimentación e ignorancia necesidades nutricionales 

· enfermedades tubo digestivo (diarreas, etc. )

· errores dietéticas o terapéuticos

· depresión

Hipercatabolismo

· infección, canceres, insuficiencias cardiacas 

ESTRATEGIA TERAPÉUTICA

Compensar el gasto  energético a razón de  1,3 a 1,5  veces el metabolismo de base con un mínimo de 1.800  a  2.000 kcal/dia

Realizar un aporte equilibrado, glucidos, lípidos y proteínas

· aumentar el  aporte de alimentos y su densidad nutricional

· aportar suplementos orales adaptados    

· si desnutrición grave, puede ser necesaria nutrición artificial   (enteral o parentenal) 

 Factores que pueden condicionar un envejecimiento prematuro del cerebro por  degeneración del tejido cerebral.

· un exceso de grasa es la primera causa de deterioro cerebral 

· un exceso de colesterol   por arteriosclerosis

· hipertensión arterial  por microembolias

· abuso de alcohol 

· dieta insuficiente 

COMO PODEMOS ASEGURAR EL BUEN FUNCIONAMIENTO CEREBRAL

1 repartir la comida  sin provocar altas concentraciones de grasa durante el día (elegir especialmente  omega3)

2 asegurar una dosis correcta de glucosa (HC absorción lenta)  

3 asegurar correcta dosis proteica 

4 dosis correcta  (Vit. E) 

5 mantener actividad  mental

6 descanso reparador 

FUNCIÓN DE LAS PROTEÍNAS

Elaborar  neurotransmisores; el triptofano es un a.a esencial que permite fabricar  serotonina (neuroreguladora),  la carencia de triptofano provoca alteraciones  mentales importantes. Son ricos en triptofano (huevos, jamón, aves, pescado azul, leche y derivados, arroz, maíz, cebada, guisantes, soja, patata, coliflor, calabaza, frutos secos). 

100 grs. carne, pescado, jamón, queso, 2 huevos, 12 ostras, 300 grs. mejillones, 600 cc. leche.(equivalen a 20 grs. de proteína).

ADEMÁS.

· grasas con aceites grasos esenciales 

· Hidratos de carbono

· Calcio

· Fósforo

· Agua

· Vitaminas 

No aumentar  volumen sino hacerlo mas denso, enriquecer purés con quesito,  leche, aceite, añadir levadura de cerveza es sopas (para complementar aporte  proteico)

80 kg               1,5 grs.  x  kilo   x   día  = 120  grs.   proteína


600 cc  leche


20 grs


100 grs pollo


20 grs

                        150 grs pescado   

30 grs


100 grs papilla cereales
10 grs






         80 grs

Hasta 120 gramos faltan 40 gr. que se pueden suplementar con levadura de cerveza o proteína de soja en polvo.  Existen preparados especiales de venta en farmacias de sabor neutro que se pueden añadir a cualquier alimento y no altera el sabor, enriqueciendo con estos preparados, los platos habituales, no es necesario aumentar mucho el volumen.

· levadura de cerveza 50 %  proteína

· proteína   90   / 9 grs proteína  x  10 grs de producto

· proteína   60   / 6 grs proteína  x   10 grs de producto

DEMENCIAS 

En estado de demencia se dan circunstancias orgánicas que hacen muy difícil  conseguir una buena nutrición y que a veces producen carencias y deterioro del estado general del paciente. 

· no aceptan algunos alimentos

· tiene problemas de masticación y deglución

· están inapetentes y rechazan alimentos básicos

Es necesario asegurar una buena dosis de proteína   1 gr de proteina/kilo/dia
Cuando rechazan carne o pescado, administrar huevos, concentrados de proteínas (*) en polvo, levadura de cerveza, germen de trigo, queso.

(*) Concentrados de proteínas en polvo con sabor chocolate o vainilla o neutro, que se puede añadir a purés, bebidas, postres, dulces, etc.

También es importante una correcta hidratación por la dificultad de tragar líquidos 

Dar preparados en forma de purés y papillas y aportar agua en forma de gelatina. Utilizar espesante para dar la textura  idónea de los alimentos sin cambiar su sabor.

No olvidar el aporte de aceite porque mejora la textura de preparaciones, aumenta la dosis de Vit E y  antioxidantes, supone un buen aporte de calorías. Contribuye a mantener una buena elasticidad  e hidratación de la piel y evita el estreñimiento. 

Aumentar dosis de calcio y minerales  para conseguir un aporte de 1.200 mg/dia con lácticos, queso y yogures, frutos secos ricos en minerales, Vit. E y grasa cardiosaludable, añadir semillas lino en los preparados (no es laxante)  por su aporte de minerales y fibra.

Aportar suficientes bacterias lácticas que contribuyen a una mejor absorción de nutrientes  en la dieta, favorecen la elaboración de defensas y evitan el estreñimiento lactobacilo en forma de cápsulas, ultralevura,    3 – 4 yogures diarios (fermentos lácteos concentrados probióticos),  substrato que alimenta  las  bacterias de la flora intestinal.. 

Asegurar buena dosis antioxidantes  asegurar el aporte de frutas y hortalizas  en forma de puré de frutas o licuado. Mezclar frutas y hortalizas. El polen también tiene mucha cantidad antioxidante  y  a.a  (deshacer en agua caliente).

Conseguir una textura adecuada  la alimentación muchas veces ha de ser triturada,  por dificultad para masticar y tragar. La textura ha de ser generalmente similar al yogurt.
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