14/05/2013

NutriciOn en personas mayores:
requerimientos nutricionales y pautas
dietéticas de interés

Angeles Carbajal
Departamento de Nutricion
Facultad de Farmacia
Universidad Complutense de Madrid

N/ \
19-22 ds b
/\1 \/ vaﬁf&i” “

cangresa nacional

armaceutico

“De haber sabido que iba a vivir tanto tiempo,
me habria cuidado mas”

Eubie Blake, al cumplir los 100 afios
(Kirkwood, 2000. pp:77)

“Los jovenes deben saber que algun dia seran viejos”

(G Marafién. 1956. Entrevista en RNE)

Angeles Carbajal, UCM, 2004




A propésito de la edad y de la terminologia

En este documento, en concordancia con otros paises y organismos internacionales, utilizamos la
definicion demogréfica (aunque arbitraria) de personas mayores, incluyendo a todas aquellas con
65 0 maés afios cumplidos, frontera que convencionalmente se ha establecido en funcién de la edad
de jubilacion. Hay que resaltar, sin embargo, que la edad cronoldgica no es un marcador preciso de
los cambios que se producen con el paso del tiempo y actualmente la mayor esperanza de vida y la
mejora en el estado de salud de la poblacion que llega a esa edad obligan a replantearse esta
frontera pues se llega més tarde al umbral de la vejez y se sufren menos las limitaciones fisicas
delatoras de la proximidad de la vejez. A diferencia de otras etapas de la vida, ésta no tiene una
duracion determinada, pues si bien su final —la muerte— lo fija estadisticamente la esperanza de
vida de mujeres y hombres propia de cada época y lugar, su inicio varia ampliamente entre unas
personas y otras —por razones genéticas y conductuales—, de forma que establecer una edad
promedio de entrada en la vejez tiene mucho de artificioso.

Por otro lado, la terminologia también es ambigua y diversa. Se ha querido sustituir el término
vejez, viejos, por otras expresiones mas neutras, como personas de edad avanzada, mayores,
ancianos, tercera edad, edad dorada, adulto mayor, gent gran, maiores, adinduen, etc. Siguiendo las
recomendaciones de Naciones Unidas emplearemos el término “personas mayores” para
referirnos a las personas de este grupo.

Angeles Carbajal, UCM, 2004

Esperanza de vida al nacer (afnos) (Eurostat, 2004)

Hombres 1980 |Hombres 2003
Suecia 72.8 |Suecia 77.9

Holanda 72.7 |Espaha 77.2

Espafa 72.5 [|ltalia 76.9

Mujeres Mujeres

Holanda 79.3 |Espana 83.7

Suecia 78.8 |Francia 82.9

Espana 78.6 |ltalia 82.9

Angeles Carbajal, UCM, 2004
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Factores que contribuyen al proceso
de envejecimiento

Cambios

Fisicos — fisiolégicos - psiquicos ‘

envejecimiento |:> saludable
+

enfermedad

(modificado de Barnett, 1998) Aumento de morbi y mortalidad Angeles Carbajal, UCM, 2004

Alimentacion:

e Aminorar los cambios relacionados con el proceso de
envejecimiento.

e Reducir la susceptibilidad a las enfermedades.

e Ayudar a mantener una vida independiente = permanecer
mas tiempo en el ambiente propio de cada uno.

e Gran significado social y emocional

Calidad de vida

Grupo de trabajo Salud publica de la Sociedad Espafiola de Nutricion (SEN). Coordinadora: A Carbajal. Autores: G Arbonés, A Carbajal, B Gonzalvo, M Gonzélez-Gross, M Joyanes, |
Marques-Lopes, ML Martin, A Martinez, P Montero, C Nufiez, | Puigdueta, J Quer, M Rivero, MA Roset, FJ Sanchez-Muniz, MP Vaquero.

Nutricion y recomendaciones dietéticas para personas mayores. Nutricion Hospitalaria 2003;18/3:113-141.

Disponible en:

Angeles Carbajal, UCM, 2004




Factores que pueden afectar al estado nutricional y a los

requerimientos nutricionales:

1 Cambios sensoriales
U Problemas de masticacion

O Cambios en aparato gastrointestinal (disfagia, gastritis atréfica, estrefiimiento)
O Cambios metabolicos, neurolégicos, sistema cardiovascular, renal, inmune, ...

U Cambios en procesos de absorcion, utilizacion y excrecion de nutrientes

O Cambios en la composicién corporal

1 Menor actividad fisica

U Minusvalias, debilidad muscular, falta de coordinacion

U Enfermedades y secuelas

O Polimedicacion. Interaccién farmaco-nutriente

1 Tabaquismo vy alcohol = biodisponibilidad de nutrientes

U Factores psico-sociales (Abandono de la actividad laboral; pobreza, soledad,
marginacién, dependencia; depresion, apatia, confusion; Aabitos alimentarios poco
saludables y rigidos, mitos y tabues, monotonia en la dieta, omision de comidas;, etc.)

Angeles Carbajal, UCM, 2004

Consumo de alcohol y tabaco y status de antioxidantes

SENECA. Estudio de cohortes longitudinal. 2600 personas europeas (>70 afos)

(Moreiras y Carbajal, 1994)

a-tocoferol (umol/L)

Carotenos (unmol/L)

35 0,7
30 0,6
. p<0.001 05
20 A 0,4
15 1 0,3 7
10 ~ 0,2 1
5 1 0,1 1
0 - 0 -

Ancianos

p<0.001

Ancianos

. Bebedores/Fumadores

. NO Bebedores/NO Fumadores

Angeles Carbajal, UCM, 2004
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Cambios en la composicion corporal

Cambios ‘ Masa ‘ VB Necesidades
Composicion —) — — energéticas
corporal muscu:;lr (9-12%)
{4

*
’0
*
*

Actividad
fisica

alimentos

!

ﬂ Riesgo de obesidad ‘ ‘ gﬂgg?ad;

nutrientes

!

‘ Ingestas de

1 ‘ Riesgo de malnutricion

Angeles Carbajal, UCM, 2004

Heterogeneo:

= Ancianos jévenes (65 — 74 afios)

= Ancianos mayores (75 — 80 afios)

= Ancianos viejos (older elderly) (> 80 afios)

SENECA. Cohortes longitudinal. 2600 personas (>70 afios) (18 centros europeos)
= Hombres: 1960 — 3000 kcal/dia (0 — 92 % de inadecuacién en nutrientes)
= Mujeres: 1500 — 2000 kcal/dia (0 — 86 %)

Vulnerable:

Alto riesgo de desequilibrios, carencias y problemas nutricionales:
Al menos 1/3 presenta deficiencias nutricionales (Marshall y col., 2001)

SENECA. Hombres | Mujeres

Prevalencia de deficiencias bioquimicas (%): [ itamina B12 7 48
Vitamina B6 53 47
Vitamina E 47 43
Vitamina D 36 47
Retinol 0 0
Ac. Folico 0 0

Dificultad de establecer ingestas recomendadas

Angeles Carbajal, UCM, 2004
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Dieta optima:

= Sana

= Aportar energia y nutrientes
para prevenir deficiencias

= Palatable
= Habitos alimentarios

“Una dieta equilibrada y saludable,
solo es equilibrada y saludable rerata ent

si se come” Proteinas (g)

(Buss et al., 1985; ADA, 2000; Mann & Truswell, 2002) Lipidos (g)
Ca (mg)

Mg (mg)
Vitamina B, (mg)
Retinol (ug)
Vitamina D (pg)

(109) (200 g)

Azucar Leche

37.3 130
- 6.6
7.4

242

24
0.36

70
0.06

\/

Angeles Carbajal, UCM, 2004

Dieta optima:

* Preventiva de enfermedades crdonicas
(J morbi-mortalidad g esperanza de vida)

= “Elixir de eterna juventud, de larga vida”
e Dieta Mediterranea
e Alimentos funcionales, suplementos

Angeles Carbajal, UCM, 2004
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Estudio SENECA

Estudio de cohortes longitudinal. 2600 personas europeas (>70 afos).
Curva de supervivencia de Kaplan-Meier

Porcentaje de Supervivencia

0 1000 2000 3000 4000

(Moreiras y col, 2002) Tiempo de Supervivencia (dias)

Angeles Carbajal, UCM, 2004

v’ cantidad minima para prevenir el
escorbuto (60 mg/d)

v’ cantidad extra para combatir el estrés
oxidativo (100 — 200 mg/d)

¢ Lipidos

v cantidad minima para aportar acidos
grasos esenciales/palatabilidad/kcal
(>25% kcal)

v'cantidad maxima para prevenir la ECV
(<35% kcal)

Angeles Carbajal, UCM, 2004




@ Antioxidantes
Folato Vitamina E
Vit B6 Fibra soluble
Vit B12 AGM, AGP

Proteina

soja Etc.
Grasa total Etc.

AGS colesterol

® Na AG trans

Angeles Carbajal, UCM, 2004

Anemia Enfermedad
megaloblastica cerebro-vascular

ECV <— @ —> Alteraciones
neuro-psiquiatricas

Defectos de cierre
del tubo neural

Algunos tipos
de cancer (?

Angeles Carbajal, UCM, 2004
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Nutrientes:

- Funciones cléasicas:
prevenir las enfermedades
deficitarias (1 causa)

- Nuevas funciones:

prevenir EC (multiples causa

/!

Dieta
Optima

N\

No nutrientes:
prevenir EC (multiples causas)

Dieta mixta: 60.000 — 100.000 = 1.5 g/dia (Leiztmann, 2002)

EC = Enfermedades cronicas Angeles Carbajal, UCM, 2004

Dieta:

“Régimen general de vida”
e Alimentacion,
e Actividad fisica,
e Higiene,
e Estilo de vida,.....

Hipécrates (460-377 aC).

Angeles Carbajal, UCM, 2004
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Piramide para adultos de +70 afios ggﬁ;'i%memos'
(modificado de Russell y col., 1999)

Vitamina D

con moderacién

CaF]rnes, p_escados — [~} Lacteos:
y huevos: ; I\ 3-4 raciones/dia
— 3 raciones/dia
Frutas:
2-4 raciones/dia

Verduras y hortalizas:

3-5 raciones/dia @

Cereales, pan, arroz,
leguminosas, pasta :
6-8 raciones/dia
(ricos en fibra)

/DT ERTERE =\

Angeles Carbajal, UCM, 2004

Importancia de los liquidos en las PEA: “recetar” su consumo

Agua corporal

Sensacion de sed

Ingesta de liquidos

Alteraciones en la funcion renal

Otras enfermedades cronicas

Dificultad para acceder al agua:
incapacidad fisica/mental

miedo a la incontinencia
— _J

deshldrataC|on ‘ Hipotension

Aumento de temperatura corporal
Estrefiimiento
Confusion mental

Dolor de cabeza
@ @ B G @ G G @ Modificacién de concentracion farmacos

(1.5-2 L/dia)

Angeles Carbajal, UCM, 2004
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Menores necesidades de energia

2/3 Menor actividad fisica (Edad o sedentarismo??)
C 1/3 Menor TMB (cambios en la composicion corporal)

Menor actividad fisica
Menor aporte de nutrientes

Mujer, 78 afios, 70 kg y Actividad ligera

TMB = 1352 kcal/dia
GET = 1352 x 1.5 = 2.096 kcal/dia

Gasto por actividad fisica = 744 kcal/dia

N Dieta de 1500 kcal ¢ ?

Angeles Carbajal, UCM, 2004

180

160

Aporte a las ingestas recomendadas (IR)

140

120

IR =100

80

60

40

20

}

2634 kcal

2000 kcal 1500 kcal 1000 kcal

OBl OA EE OFe OFolatos @ Ca 0O0B6 O Zn Angeles Carbajal, UCM, 2004
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Beneficios de la actividad fisica

t Funcionalidad: fisica, psiquica y social
/ Mejora la percepcion subjetiva de la salud

/ - Aumentar la sensacién de bienestar psiquico

Actividad
T fisica: 30 m

de paseo/dia

Riesgo de EC:

1 ECV, diabetes,
Osteoporosis,
Obesidad, HTA, .....

—> Minimiza cambios en composicion corporal

\\ t Masa 6sea
>,
Masa - — 4 Necesidades _, Ingesta de
t musculart ™8~ f energia t energiay
nutrientes
'-.,_.. B

L
........
"

-------
------------------------

Menor riesgo de caidas = mas seguridad
Més independencia y autonomia
Mejora: compra, preparacion de alimentos, ...

Una persona de 65 afios entrenada puede tener la misma masa muscular que una de 35 afios (Rosenberg, 199

Angeles Carbajal, UCM, 2004

SENECA: Survey in Europe on Nutrition and the Elderly, a Concerted Action

Niveles séricos de vitamina D [25(0OH)D; nmol/L]

Actividad en el sol Exposicion al sol

35+ 35+
B p<0.05
Espafia 30+ 30
Betanzos p<0.001
(La Corufia)
25 25+
20+ 20+
15+ 15+
10+ 10+
5 51
0 0
sin actividad pasean evitan expuestos
(n=12) (n=43) (n=31) (n=21)

(Carbajal y col., 1992)

Angeles Carbajal, UCM, 2004
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Ingestas recomendadas en > 65 afios

(Dpto Nutricién, UCM, 2002)

O pre ere RDA O 000
Proteina (g) 54 41
Fibra (g) 20-30 20-30
Calcio (mg) 1000-1200 | 1000-1200 1200
Hierro (mg) 10 10
Cinc (mg) 15 15
Magnesio (mg) 350 300 420/320
Tiamina (mgQ) 1.0 0.8 1.2/71.1
Riboflavina (mg) 1.4 1.0 1.3/1.1
Eqg. Niacina (mg) 16 12 16/14
Vitamina B6 (mg) 1.8 1.6 1.7/1.5
Folato (ug) 400 400 400
Vitamina B12 (ug) 2.0 2.0 2.4
Vitamina C (mg) 60 60 90/75
Eq. Retinol (ug) 1000 800
Vitamina D (ug) 15 15 10-15
Vitamina E (mg) 12 12 15

Angeles Carbajal, UCM, 2004

Papel de minerales y vitaminas en algunas enfermedades

Micronutrientes

Posible efecto

Vitaminas B6, E, Zny Se

Moduladores de la funcién inmune

Vitaminas C, E y carotenos (luteina y
zeaxantina)

Mayor consumo -> retraso en el desarrollo de cataratas

Carotenos y Zn

Mayor ingesta > menor riesgo de degeneracién macular

Se, antioxidantes, ..

Deficiencia - mayor riesgo de cancer (no cancer de mama)

Carotenos, vitaminas Cy E

Efecto protector - cancer de pulmén en no fumadores

Vitaminas C, E, B12, B6, B2, folato, j-
caroteno, Mg, Se, Zn

Suplementos dietéticos = reducir el riesgo de aterosclerosis

Folato, vitaminas B12, B6, B1, B2, E, C,
Fe, Zn

Deficiencia > deterioro neurocognitivo (demencia,
pérdida de memoria, ..)

Na, K

HTAy ECV

Calcio, P, vitaminas D, K, ..

Deficiencia - aumentar el riesgo de osteoporosis

(modificado de Barnett, 1998)

Angeles Carbajal, UCM, 2004
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Recomendaciones dietéticas

Disfrutar con la comida y comer en compafiia
Consumir una dieta variada y alta densidad de nutrientes

Repartir los alimentos en 3-5 comidas/dia (>1 caliente)
Moderacion - mantener el peso adecuado

Realizar diariamente actividad fisica
Vigilar la ingesta de liquidos
Cuidar la ingesta de fibra

Moderar el consumo de alcohol
Reducir el tabaquismo

Cuidar la dentadura y la higiene bucal

Si es necesario, recurrir a los suplementos (folato, B12, B6, Ca, vit D, ...)

Angeles Carbajal, UCM, 2004

“Lo mas duro y dificil de aceptar

cuando uno se hace mayor, es el

hecho de que otra persona tenga
gue hacerte la compra”

Encuestado participante en el estudio SENECA, 1991

Angeles Carbajal, UCM, 2004
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