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NUTRICION... ¢MEDICINA PREVENTIVA?

Por: Maria Atala Garcia Duran de Huerta

Siempre se ha sabido que es de sumaim-
portanciallevar un estilo de vida sano, ya que
estd comprobado que una buena alimenta-
cién, en conjunto con una actividad fisica
constante, disminuyen el riesgo de padecer
enfermedadesy resultando en un proceso de
envejecimiento saludable. Segun la Dra. Ma-
risa Lépez Diaz-Ufano, coordinadora del Gru-
po de Trabajo de Nutricién de la Sociedad
Espafiola de Médicos de Atencién Primaria
(SEMERGEN), la malnutricién, definida por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como las carencias, los excesos y los des-
equilibrios de laingesta caldricay de nutrien-
tes de una personal aumenta considerable-
mente el riesgo de padecer enfermedades
como ateroesclerosis, hipertensién arterial,
obesidad, osteoporosis, Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM-I1) y céncer2. Ademas, la malnutri-
cién es una de las principales causas a nivel
mundial de padecimientos geridtricos, no
solo de enfermedades sino que también de
hospitalizaciones, institucionalizaciones e
incluso la muerte.

Una de las formas mas comunes

de malnutricion es la desnutricion,
que hoy en dia, al menos en adultos
mayores de 60-70 anos trae como
consecuencia graves alteraciones en
las funciones musculares, anemia,
repercusiones en estados cognitivos
y pobres recuperaciones post-quirir-
gicas, entre otros.

Segun un estudio realizado por SHEP
(Systolic Hypertension in the Elderly Pro-
gram) los adultos mayores que perdieron 1.6
kg/afio o mds tuvieron tasas de mortalidad
4.9 veces mas altas que quienes no tuvieron
un cambio de peso significativo3. Tomando
encuenta que, a partirde los 70 afios de edad
el peso y talla del paciente empiezan a redu-
cir paulatina pero irremediablemente, la pér-
dida de peso causada por desnutricion po-
dria ser fatal. Ademas, se sabe que para los
adultos mayores es dificil recuperar peso
perdido. Entre los factores mds importantes

que causan malnutricion en adultos mayores

se destacan:
Reduccion de secreciones gastricas que
dificultan la absorcion del calcio y produ-
ce una sensacién de saciedad muy rapi-
do.
Disminucién de la absorcién de vitamina
D que significa una menor absorcién de cal-
cio, factor que favorece la osteoporosis.
Incapacidades fisicas o sensoriales.
Depresién, demencia, paranoia, alcoholis-
mo o tabaquismo.
Soledad, ingresos insuficientes, falta de apo-
yo o conocimientos culinarios/ dietéticos.
Ausencia de piezas dentales.
Enfermedades digestivas.
Entornos tristes o instalaciones hospita-
larias poco agradables/ acogedoras que
desalienten al paciente.
Presenciade farmacos que alteren el apeti-
to o provoquen reacciones secundarias
como nausea, diarrea, etcétera.

Se recomienda que para mejorar el esta-
do de desnutricion de los pacientes mayores
de 60-70 afios se empiece por hacer modifi-
caciones en el estilo de vida y dieta habitual
de éstos, tomando en cuenta las caracteristi-
cas individuales de cada paciente y teniendo
muy en claro cual es el aspecto o deficiencia
que se desea mejorar o tratar, seleccionando
siempre alimentos naturales que se adapten
a cada estilo de vida. El uso de suplementos
nutricionales adicionales, como los de via
oral, por ejemplo las bebidas de alto conteni-
do caldrico, puede ser benéfico y esta de-
mostrado que pueden contribuir a una ga-
nancia de peso3. En la tabla 1 se muestra un
aproximado de las necesidades energéticas

diarias de los adultos mayores tomando en
cuenta que una dieta inferior a 1,500 calorias
diarias supone el riesgo del incumplimiento de
cubrir con los requerimientos nutricionales dia-
rios dando como resultado una falta de vitami-
nasy minerales.

Proteinas

Se recomienda a los adultos mayores te-
ner un aporte elevado de proteinas diarias y
realizar actividad fisica diaria.

Carbohidratos

Del 50-60% de la ingesta caldrica diaria
debera provenir de hidratos de carbono com-
plejos,como lo son los frijoles o granos ente-
ros, y NO de hidratos de carbono simple
como las frutas o derivados ya que los adul-
tos mayores producen menos insulina y pro-
ducen menos enzimas lactasas.

Grasas

No se debe de rebasar el 30% del consu-
mo diario de lipidos, entre las fuentes mas
benefactoras de grasas para adultos mayo-
res esta por excelencia el aceite de oliva.

Minerales
Calcio interviene en la conservacion del
esqueleto.
Hierro previene enfermedades inflama-
toriasy digestivas.
Zinc aumenta lainmunidad, cicatrizacion
de heridas y previene anorexia.
Selenio disminuye el riesgo de padecer
enfermedades coronarias.
Magnesio prevencién de eventos cardio-
vasculares, diabetes y osteoporosis. En

Edad (afos) Necesidades de ingesta energética (Cal/aia) =
Varones™ Mujeres™:
60-69 2,400 2,000
70-79%2 2,200 1,900
>80u 2,000= 1,700

Tabla 1.- Guias alimentarias para la poblacion espafiola (Sociedad Espafiola Nutricién Comunitaria. Guias Alimenta-

rias para la Poblacién Espafiola. SENC Madrid, 2001)
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la tabla 2 se encuentran las principales Principa!es fuentes de minerales
fuentes de minerales en los alimentos. en los alimentos
Se ha comprobado también que afiadir

suplementos nutricionales orales en peque- CALCIO

flas dosis de 125-200 ml diarios a la dieta de

los adultos mayores de 60-70 afios, tomando

en cuenta que no todos los organismos res- Queso

ponden de igual maneray que se necesitaria  Almendras

la supervisién médica para aumentar o dis-

S ) Yogur
minuir las dosis, puede traer muchas conse-
cuencias positivas en el paciente4, entre
ellas se destacan: HIERRO

Aumento de peso.
Reduccién de muerte y hospitalizaciones Higado
Mejorias funcionales, evitar caidas/fractu-  ¥Yema de huevo

ras. Lentejas

Mejoramiento en respuestas inmunolégi-
cas.
Favorecen laindependencia del paciente.

ZINC
Lentejas

Queso curado
Carne

Marisco

SELENIO
Pescado

Cereales integrales
Yema de huevo

MACGCNESIO
Frutos secos

Cacao e polvo
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