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Resumen

Los cambios sociales y demograficos, con el progresivo
envejecimiento de la poblacion ha determinado que en la
actualidad el colectivo de personas mayores de 65 afos
represente cerca del 18% de la poblacion espafola y las pro-
yecciones estiman que alcanzara el 20% para el afio 2020.
Aunque en la actualidad se encuentra en discusion cudl es el
modelo asistencial de mejor calidad y eficiencia en la aten-
cion a las personas mayores, la tendencia hasta ahora en
Espafia se ha inclinado hacia la atencion residencial profe-
sionalizada en instituciones que acogen mas de 100 perso-
nas mayores.

El colectivo de personas mayores es muy heterogéneo,
como también lo son sus necesidades nutricionales. Los pro-
cesos de envejecimiento y otras circunstancias frecuentes en
las personas mayores influyen de manera determinante
sobre el hecho alimentario y sobre el estado nutricional en la
vejez. Las estimaciones de prevalencia de malnutricion en
ancianos son variables, pero es un problema frecuente en los
ancianos institucionalizados.

Investigaciones en adultos mayores residentes en su
domicilio reflejan que el cuidado en los aportes con el desa-
yuno contribuye de manera significativa a mejorar la calidad
nutricional de la dieta y la calidad de vida.

La amplia variabilidad interpersonal en cuanto a los
requerimientos nutricionales en las personas mayores hace
necesaria la prescripcion de pautas individualizadas, con-
templando el fraccionamiento en las diferentes ingestas a
lo largo del dia, teniendo en cuenta el estado de salud,
patologia subyacente, consumo de medicamentos, con-
sumo de alcohol, caracteristicas socioculturales, grado de
autonomia, actividad fisica y habitos de consumo alimen-
tario. Se propone una dieta basica universal para ancianos,
en base a una alimentacion prudente y saludable y estrate-
gias para promover la autonomia personal, la vida activa y
prevenir la dependencia.
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Introduccion

Los cambios sociales y demograficos, con el progre-
sivo envejecimiento de la poblacién han determinado
que en la actualidad el colectivo de personas mayores de
65 afos represente cerca del 18% de la poblacion espa-
fiola y las proyecciones estiman que alcanzara el 20%
para el afio 2020'. Segun datos del Instituto Nacional de

DIETARY AND NUTRITIONAL ADEQUACY IN BREAKFAST
AND IN DIETARY SUPPLY OFFERED TO OLDER ADULTS:
A LOOK INTO THE FUTURE

Abstract

Social and demographic changes, with the progressive
aging of the population, have led to an increasing propor-
tion of people aged 65 years and over. To date, that age
group accounts for 18% of the Spanish population and pro-
jections estimate that it will reach 20% by 2020. Although
it is currently under discussion which is the best quality and
most efficient model of provision care for the elderly, the
trend so far in Spain has been towards professional residen-
tial care in institutions that accommodate more than 100
elderly people.

The group of elderly people is very heterogeneous, so are
their nutritional needs. Changes linked to aging processes
and other frequent conditions in the elderly influence food
intake and nutritional status in the old age. Estimates of
prevalence of malnutrition in the elderly are variable, but it
is a frequent problem in the institutionalized elderly.

Research conducted on free living older adults reflects
that the supply of quality breakfast contributes significantly
to improving the nutritional quality of diet and quality of
life.

The wide interpersonal variability in the nutritional
requirements in the elderly makes it necessary to prescribe
individualized guidelines, considering the distribution of
the different food intakes throughout the day, taking into
account the health status, underlying pathology, con-
sumption of medications, alcohol consumption, socio-cul-
tural characteristics, degree of autonomy, physical activity
and eating habits. A universal basic diet for the elderly is
suggested, based on a prudent and healthy diet and strate-
gies to promote personal autonomy, active life and prevent
dependence.

Key words: Elderly. Nutritional risk. Malnutrition. Food
habits. Breakfast. Personal autonomy.

Estadistica de 2016, la esperanza de vida en varones es
de 80,4 afios y en mujeres de 85,9 afos

Aunque se encuentra en discusion cual es el modelo
asistencial de mejor calidad y eficiencia en la atencion a
las personas mayores, la tendencia hasta ahora en
Espafia se ha inclinado hacia la atencion residencial pro-
fesionalizada en instituciones que acogen mas de 100
personas mayores®.
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El colectivo de personas mayores es muy heterogéneo,
como también lo son sus necesidades nutricionales. Los
procesos de envejecimiento y otras circunstancias fre-
cuentes en las personas mayores influyen de manera
determinante sobre el hecho alimentario y sobre el
estado nutricional en la vejez*®

Las estimaciones de prevalencia de malnutricion en
ancianos son variables, oscilan desde el 3% estimado en
ancianos menores de 75 afios que viven en su domicilio
hasta el 60% en ancianos hospitalizados o al alta hospi-
talaria’'. En ancianos institucionalizados se han esti-
mado prevalencias entre 13,5% y 28,5% . Las situacio-
nes de riesgo detectadas mediante métodos de cribado
alcanzan al 40% de la muestra en algunos casos. Los
estados de carencias nutricionales y malnutricion tienen
repercusiones negativas para la salud, con alteracién en
la respuesta inmune, fragilidad y aumento de la morbili-
dad y mortalidad evitable®’,

En este grupo de poblacion es frecuente la pluripato-
logia y la polifarmacia. A menudo las personas mayores
presentan dificultades para masticar los alimentos por el
deterioro de la cavidad bucal, la pérdida de piezas denta-
les o el uso de protesis mal ajustadas®’. De acuerdo al
informe "Libro Blanco de la Alimentacion en los mayo-
res”, basado en el analisis de los aportes dietéticos y
nutricionales en instituciones para mayores ubicadas en
diferentes Comunidades Autonomas, el 28,4% de los
ancianos manifestaba presentar normalmente dificulta-
des para la masticacion de alimentos''.

Los problemas para la deglucion de sélidos y/o liqui-
dos y con mayor frecuencia, el deterioro motor y/o sen-
sorial, son otros aspectos que limitan la autonomia para
el consumo de alimentos y bebidas. La anorexia y la
depresion son problemas frecuentes®'*'". Todos estos
factores tipifican al grupo de ancianos como un colec-
tivo de riesgo nutricional.

De acuerdo al Libro Blanco de la Alimentacion de los
Mayores, tan solo el 9% de las instituciones geriatricas
contaban con la supervisidn de los menus por un die-
tista-nutricionista™. La amplia variabilidad interperso-
nal en cuanto a los requerimientos nutricionales en las
personas mayores hace necesaria la prescripcion de pau-
tas individualizadas, teniendo en cuenta el estado de
salud, patologia subyacente, consumo de medicamen-
tos, consumo de alcohol, caracteristicas socioculturales,
grado de autonomia, actividad fisica y habitos de con-
sumo alimentario.

Aportes nutricionales en ancianos
institucionalizados en Espafia

En el "Libro Blanco de la Alimentacion de los Mayo-
res"! se puso de manifiesto que en el 63% de los centros
el personal sanitario utilizaba algun cuestionario estan-
darizado para identificar precozmente a los pacientes
con riesgo de malnutricion. Un 73% referia medir habi-
tualmente el peso y talla de los residentes. En el 36% de
los centros el médico supervisaba las planillas de los

menus ofertados; en el 27% personal de enfermeria y en
el 9% de los casos un profesional de la dietética reali-
zaba esta labor.

Las modificaciones dietéticas indicadas con mayor
frecuencia por el personal sanitario se referian a las die-
tas especificas para pacientes diabéticos, dietas de tex-
tura modificada, dietas hiposodicasy dietas de bajo con-
tenido en grasas.

En este estudio se estimo la ingesta energética en 1.968
+ 480 kcal/pc/dia en el subgrupo de varonesy 1.638 + 449
kcalf pc/ dia en el colectivo de mujeres. Este aporte cald-
rico procedia en un 16% de las proteinas, la ingesta grasa
representaba el 40% del aporte calérico y el 44% de la
ingesta energética se realizaba a partir de los hidratos de
carbono'. Segun el mencionado informe, el desayuno
aportaba el 20% de las calorias diarias ingeridas.

Adecuacion del desayuno

En todas las edades de la vida, un desayuno completo
debe aportar un 20-25% de la ingesta energética diaria.
Investigaciones en adultos mayores residentes en su
domicilio han evidenciado que el cuidado en los aportes
con el desayuno contribuye de manera significativa a
mejorar la calidad nutricional de la dieta' y la calidad de
vida™,

En nuestro entorno, considerando los habitos alimen-
tarios mas usuales en la poblacién, el desayuno debe
estar constituido por tres grupos alimentarios: una
racion de lacteos o equivalente, una racion de alimentos
del grupo de los cereales y una racion de fruta. Opcional-
mente, segun qué tipo de actividades se vayan a realizar
y de como se vayan a configurar el resto de las ingestas
diarias, pueden consumirse ademas alimentos de otros
grupos, adecuando el tamafio y la cantidad de las racio-
nes consumidas’.

La racidn de Idcteos puede cubrirse con un vaso de
leche semidescremada de primera calidad, al que se
puede afiadir un poco de cacao negro o cereales solubles
en los mas pequefos y café, malta o achicoria en las per-
sonas adultas. Como alternativa también podrian ofer-
tarse yogures naturales, queso fresco, cuajada, reque-
son... En caso de intolerancia a los lacteos podemos
probar con preparados y bebidas vegetales de soja, so
almendra, arroz, avena, etc., enriquecidos con calcio y
vitaminas A+D, que también pueden ser acompafiados
de un saborizante de cacao o cereales solubles si facilita
su aceptacion.

En el apartado de cereales podemos variar la oferta a
base de pan integral tostado, cereales de desayuno (sin
azUcares afiadidos) y ocasionalmente reposteria de ela-
boracidn casera; madalenas, bizcocho.... La bolleria
industrial y las galletas solo se consumiran de forma muy
esporadica, eligiendo en este ultimo caso preferente-
mente las galletas tipo Maria sin azucares afiadidos y
menor contenido graso.

El consumo de fruta con el desayuno es imprescindi-
ble para mejorar y modular la absorcion intestinal de los

Adecuacién alimentaria y nutricional en la racion
del desayunoy en los aportes dietéticos ofertados
a adultos mayores: una mirada al futuro
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nutrientes a lo largo de la mafiana. Podemos alternar la
fruta de temporada mas apetecible en forma de mace-
donia o trocitos de fruta pelada; pera, manzana, meloco-
ton, pifa, fresas, albaricoques, rebanadas de naranja o
mandarina, etc.™,

Pautas para colectivos de ancianos

Es conveniente estructurar una dieta basica universal
adaptada a la poblacion mayor, en base a una alimenta-
cion prudente, saludable y apetitosa. Esta orientacion
debe servir como marco alimentario normal para todas
las personas de edad avanzada que no requieran modifi-
cacion estricta en su dieta. Las dietas terapéuticas o
alternativas se estructuraran a partir de la dieta basica,
siguiendo el mismo perfil que las prescripciones sefiala-
das para la poblacion adulta.

La amplia variabilidad interpersonal en cuanto a los
requerimientos nutricionales en las personas mayores
hace necesaria la prescripcion de pautas individualiza-
das, teniendo en cuenta el estado de salud, patologia
subyacente, consumo de medicamentos, consumo de
alcohol, caracteristicas socioculturales, grado de auto-
nomia, actividad fisica y habitos de consumo alimenta-
ri014,15_

Cuando el contenido calorico de la dieta es bajo, es
dificil consequir una densidad nutricional 6ptima, por lo
que deberan buscarse las fuentes mas adecuadas de los
nutrientes, incluida la suplementacion y los preparados
especiales, de manera que se configure una dieta que
permita una buena cobertura nutricional.

En las instituciones geriatricas la oferta de menus es
uno de los servicios mas importantes del centro. Los
usuarios disfrutan secuencialmente de las distintas
raciones diarias interesandose después del desayuno por
el menu de la comida y después de la merienda por los
contenidos de la cena. La comida, la atencion sanitaria 'y
espiritual y las actividades ludicas son en las residencias
de nuestro entorno momentos vitales de gran impacto
en la calidad de vida del anciano.

Es necesario poner mas atencion al estado nutricional
de nuestros mayores para apoyar una de los objetivos
importantes de la OMS para el siglo XXI, conseguir un
envejecimiento activo. Se propone una dieta basica uni-
versal para ancianos, en base a una alimentacion pru-

dente y saludable y estrategias para promover la auto-
nomia personal, la vida activa y prevenir la dependencia.
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