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Vision General

» Se esta produciendo un envejecimiento de la
poblacion mundial debido al aumento de la esperanza
de vida paralelo a un menor numero de nacimientos.

 En la edad avanzada aparecen con mayor prevalencia
las enfermedades cardiovasculares, DM2, algunos
tipos de cancer, junto con la osteoporosis, la depresion
y las enfermedades neurodegenerativas.

* Es importante conocer los aspectos nutricionales que
van a influir en todo el proceso del envejecimiento, en
muchas ocasiones, como inmunomoduladores.



Introduccion

» La evolucion en el estudio de la Ciencia y Tecnologia de los alimentos asi
como los continuos avances cientificos en Nutricidon nos han permitido
pasar del concepto de alimentacion como un mero hecho para satisfacer
el hambre y mantener la salud a asumir el papel de instrumento
necesario para promocionar la salud y el bienestar, aumentar la
longevidad y prevenir el riesgo de enfermedades degenerativas y/o
cronicas como las cardiovasculares, el cancer y la obesidad, entre otras.

 Las caracteristicas biologicas, psicolégicas y sociales que concurren en
un elevado porcentaje de individuos de edad avanzada, hacen de este
grupo de poblacion, un grupo de riesgo de malnutricion, tanto por defecto
COMO por exceso, especialmente en la franja de los de mayor edad.

 La valoracion del estado nutricional en el envejecimiento es vital para
poder planificar la intervencion nutricional adecuada a cada situacion



* El envejecimiento es un proceso universal, progresivo que comienza con
la fecundacion y no es un proceso de causa uUnica sino del resultado de
un conjunto de complejas interacciones entre lo intrinseco o genetico y lo
extrinseco o ambiental.

* Los factores intrinsecos obedecen al proceder de causas genéticas, y
ejercen influencias sobre los procesos que determinan la duracion de la

vida.

» Los factores extrinsecos actian desde las edades mas tempranas y
son las agresiones de la vida, el estrés, la dieta, el sedentarismo, habitos
saludables o0 no que incidiran en la aparicion de las distintas
enfermedades.



Caracteristicas del envejecimiento

Universal: propio de todos los humanos.
Progresivo: cambios que van apareciendo con el trascurrir de la vida.
Irreversible: no pueden detenerse ni revertirse.

Heterogéneo e individual: la velocidad de declinacion funcional varia enormemente de
individuo a individuo, incluso de 6rgano a 0rgano y de célula a célula, en la misma persona.

Deletereo: lleva aparejada una progresiva pérdida de funcion.

intrinseco: no se debe a factores ambientales modificables, aunque estos influiran en el
organismo.



Fisiologia del envejecimiento

« Con el envejecimiento hay modificaciones en el organismo, que estan relacionado con
el deterioro funcional. Esto implica una pérdida de masa muscular que afecta a la
funcion y a esto lo conocemos como sarcopenia, se estima que hay una reduccion de
masa muscular de 2-8% por cada década a partir de los 30 afnos de vida, y este proceso
se acompaia de una reduccion del gasto metabolico basal del 2%, deterioro de la
sintesis proteica, reduccidon de hormonas de perfil anabdlico y cambios en el
metabolismo mitocondrial. Ademas, aumenta el riesgo de discapacidad y se da un
aumento del componente graso lo gue se relaciona con sobrepeso y obesidad.

Por lo tanto, hay distintos caminos que conducen a la sarcopenia y a la obesidad
sarcopénica. Podriamos enumerar varias vias:

Via hormonal (testosterona y cortisol)

La alimentacion (la ingesta proteica y la vitamina D, principalmente)

La falta de ejercicio (dolor articular, astenia, depresion)

Las limitaciones arquitectonicas

La comorbilidad (diabetes, insuficiencia cardiaca, EPOC,...)
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« También como se aprecia en el
esquema, estan involucrados el dafo
oxidativo mitocondrial y la
Insulinorresistencia posiblemente
derivada del Sindrome Metabdlico
(SM). La funcion adiposa parece que
InteractUa con la masa muscular a
nivel de citoquinas proinflamatorias,
afectando al sistema 0seo, muscular,
neuroendocrino y vascular, dando los
primeros signos de aparicion de
fragilidad.

» Por todo ello, en un entorno en el que
los medios econOmicos y
profesionales estan delimitados, una
vision integral del envejecimiento y el
trabajo de un equipo multidisciplinar,
son los instrumentos que tenemos
para mejorar la eficacia y la eficiencia
en nuestros tratamientos, todos ellos
dirigidos a mejorar tanto la salud
fisica como mental.



Cambios fisiologicos en el adulto
mayor

« Hasta ahora hemos estado viendo como el proceso de transicion desde la
autonomia funcional a la dependencia, la pérdida ponderal y la
disminucion en la ingesta caldrica, van a ser los principales responsables
de la presencia de sarcopenia en el adulto mayor.

* Los cambios fisiologicos aparecen de forma inexorable a lo largo de la
vida, pero se acentua a partir de los 70 anos de edad. En relacion con los
aspectos nutricionales, los cambios en la composicion corporal quiza sean
los mas determinantes ya que se aumenta la masa grasa, se modifica la
distribucion de la grasa subcutanea aumentando en la zona del tronco y se
produce una perdida de musculo esquelético por diversos motivos: pérdida
de fibras, péerdida de neuronas alfa motoras, se reduce la sintesis proteica
asi como la produccion de hormonas sexuales anabdlicas. Todos estos
cambios son los que van a provocar una mayor o menor susceptibilidad a
la aparicion de fragilidad.
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...Cambios fisiologicos en el adulto
mayor

e Con el aumento de la edad, se produce un declinar en el
apetito y el consumo de alimentos. La media de ingesta
disminuye un 30% entre los 20 y los 80 afnos. Las personas
mayores sanas tienen menos hambre, consumen comidas
mas pequefias, comen mas lentamente y se sacian antes
gue los jovenes.

« También van a darse cambios que vamos a describir a
continuacion, que van a contribuir a la pérdida de peso y a
la aparicion de la causa mas determinante de desnutricion
en el adulto mayor



Composicion corporal: Incremento masa grasa, Disminucion de masa muscular, Disminucion de agua
extracelular

* Piel: Atrofia de féliculos pilosos y glandulas sebaceas

« Estatura: Disminuye el espacio intervertebral, Lesiones osteoporoéticas, Cifosis dorsal
» Dentadura: Desgaste

 Sistema inmunitario: Funcién inmune deteriorada

» Cerebro: Disminuye el nimero de neuronas, conexiones y neurotransmisores, Disminuye el flujo
sanguineo cerebral

* Hormonas sexuales: Andropausia y menopausia

* Melatonina: Disminucion en sangre, que causa reduccion en citoprotectora e inmunoprotectora

» Pancréas y glandulas tiroideas: funciones disminuidas

« Sistema cardio- vascular: Corazon: degeneracion muscular, fibrosis del tejido cardionector y calcificacion valvular
 Vasos: redistribucion de elastina y depdsitos de calcio y lipidos

 Sistema respiratorio: Caja toracica, vias aéreas, conductos alveolares y alveolos deteriorados

« Sistema digestivo: Menor produccion de enzimas, disminucion de motilidad y alteracion de la absorcion

» Sistema renal: Menor flujo sanguineo renal Disminuye el filtrado glomerular y nefronas circulantes

» Sistema locomotor: Disminucion de masa muscular y 6sea

» Sentidos: Vista: disminuye tamafo de pupila, el cristalino aumenta y se opacifica y aparece el arco senil
rodeando la cornea.
Oido: afeccion selectiva para los tonos de frecuencia alta
Gusto y olfato: disminucidon de papilas gustativas y olfatorias
Tacto: disminuido



...Cambios fisiologicos en el adulto
mayor

Cambios en la funcién digestiva por alteraciones en las hormonas, musculos de la
orofaringe, disminucion de motilidad, disminucidon de funcion gastrica

Los estimulos que mas influyen en el estimulo de la apetencia son la vista, el olfato y
el gusto. La vista y el olfato son asimismo importantes para el estimulo de las
secreciones del tubo digestivo (fase cefalica) y la preparacion para el inicio del
proceso de la digestion.

En el caso del sentido del olfato también hay una disminucién en la capacidad de
identificar olores agradables a veces también como consecuencia de la
polimedicacion.

Cambios Psicologicos, cognitivos y sociales: La existencia de riesgo de desnutricion
se relaciona de forma positiva con un gran numero de sindromes geriatricos:
depresion, demencia, dependencia funcional, alteraciones cognitivas y comorbilidad.

El sentimiento de soledad, la pérdida de roles, las pérdidas de familiares, son
factores que ayudan a la merma de la autoestima y del autocuidado (especialmente
en la alimentacion).



Anorexia en el adulto mayor

« La aparicion de anorexia tiene
origen multifactorial
caracterizado por la
combinacion de factores
ambientales, sociales y
fisiologicos que interactuan
provocando perdida de peso
y/o disminucion de la ingesta y
aparece anorexia la cual sera
un predictor individual de la
calidad de vida, la morbilidad y
la mortalidad en el adulto
mayor.

Anorexia

Perdida de apetito y/o
reduccion de ingestas.
Froceso de envejecimiento
Factores biologicos
Factores ambientales
Enfermedades cronicas

Fragilidad

Caquexia
Sarcopenia
Deterioro funcional
Discapacidad
Todo causas de mortalidad



Calculo de necesidades energéticas
y nutritivas en la edad avanzada

* En las personas mayores hay un menor
gasto metabdlico, debido a que reducen
la intensidad de su actividad fisica (en
personas sanas) y por lo tanto tienen
menos masa muscular. Ello hace que
sus necesidades deban de ajustarse,
sin perder de vista que las necesidades
en macro y micro nutrientes seran otras
diferentes a las que han sido en la
etapa adulta ya que como hemos visto
hasta ahora, aparecen factores que
dificultan la absorcion de nutrientes y
predisponen a la malnutricion-
desnutricion. Si ademas se padece
alguna o algunas enfermedades, habra
gue extremar el cuidado nutricional.

Factores a tener en cuenta para estimar las
Ingesta de alimentos seran, principalmente:

Factores propios de la persona:

- En individuos sanos: raza, actividad fisica,
composicion corporal, digestibilidad, variaciones
individuales.

- En individuos enfermos: las diferentes
situaciones patologicas y la ingesta de farmacos.

Factores propios de la dieta:

- Composicion de nutrientes en cantidad y
calidad.

- Procesos de elaboracion.

- Interacciones entre nutrientes y/o con
farmacos.

Factores ambientales: la temperatura, la
humedad, la estacion del afio.



Calculo energético en el adulto
mayor

« Con respecto a la calidad de los

nutrientes se aconseja un reparto

que asegure el 50% de hidratos de O @ aP.cT 68
carbono con menos de un 10% de romula de Hars ~Benedlet | mujeres: |
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de proteinas, pero variara en 105 500

funcion del estado del adulto mayor.
A su vez la fibra, las vitaminas y los
minerales, deben asegurarse en
parametros generales pero siempre
tendremos en cuenta los casos
individualizados. La hidratacion ira
en torno a 1 ml/Kcal ingerida o entre Ve

30-35 ml/Kg de peso y dia.




Proteinas

Suele ser normal encontrarnos con casos de
malnutricion energético-proteica que viene por una
ingesta inapropiada de alimentos o por una
enfermedad. Esta situacion se asocia con
respuestas inmunes alteradas, infecciones, mala
cicatrizacion, osteoporosis o debilidad muscular
por lo que se considera que consumir entre el 0,8-
1,0 g/Kg de peso corporal y dia es lo normal o con
un aporte energético del 10-15% del total. Pero es
la calidad bioldgica de la proteina la que debe
tenerse en cuenta, sobre todo en caso de
personas con poco apetito.

La mitad de las calorias proteicas deben ser de
origen animal, por su mayor poder biologico, pero
sin olvidar que las poblaciones con alto consumo
de carnes conservadas (con nitritos, ahumados,
curados y salazones) tienen mayor incidencia de
algunos canceres digestivos. Todos los lacteos,
pescado y la clara de huevo son buenas fuentes
proteicas en el anciano por su digestibilidad, alto
valor biolégico y facilidad de uso en preparaciones
culinarias blandas vy trituradas.

La proteina vegetal debe estar presente en la
dieta y se estima que en mas de un 40%.
(Legumbres, cereales, frutos secos).

Es importante considerar que en
estados hipercatabolicos las IR
pueden llegar a 1,5 g/Kg de peso
corporal de la misma manera gue
en alteraciones hepaticas y/o
renales es conveniente
disminuirlas.

Hidratos de carbono

Indispensables en la obtencion de
energia y deben estar presente en
cantidades oscilantes entre el 50-
60% dando preferencias a los
hidratos de carbono complejos
presentes en verduras, hortalizas,
leguminosas, cereales y frutas.




Lipidos Vitaminas y minerales

)  En la vejez la IR de vitaminas y
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Hidratacion en el adulto mayor
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« Litiasis
» Sequedad de mucosa y lengua
» Piel seca
Recomendaciones: 20-45 ml/Kg peso corporal « Ojos hundidos

» Problemas de electrolitos
» Disminucion de la funcionalidad

La falta de agua |:I>> Deshidratacién |:> fisica

+ Disminucidn de la funcién cognitiva
» Confusion e irritabilidad
\» Muerte v,

« Laingesta hidrica debe de ser una de las consideraciones dietéticas prioritarias ya
gue las personas mayores deshidratadas son mas susceptibles a las infecciones del
tracto urinario, Ulceras por presion, neumonias y confusion
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