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Resumen
El crecimiento de la poblacion adulta mayor en América Latina ha evidenciado la

necesidad de crear planes efectivos para mantener la salud y la funcionalidad en los adultos
mayores. Esta investigacion se enfoca en reconocer y comparar estrategias integrales
nutricionales para adultos mayores sin enfermedades oncoldgicas y con una dependencia
funcional leve a moderada en Chile, Costa Rica y Brasil entre el 2019 y 2024. Parte del
estudio reconoce que la malnutricion, ya sea por falta o exceso de nutrientes, es uno de los
principales factores que afecta la calidad de vida y la autonomia en esta etapa. A través de
una revision sistematica de documentos, se recopilé y examin6é informacion sobre politicas
publicas, programas nacionales, guias alimentarias, estudios cientificos y directrices técnicas
aplicadas en los tres paises. Ademas, se consideraron el contexto socioeconomico, los
sistemas de salud y los factores psicosociales que influyen en la alimentacion de esta

poblacion.

La investigacion abarcé elementos como la disponibilidad de recursos nutricionales,
suplementos, educacion, adaptacion de dietas y el papel del entorno familiar y comunitario
en el cuidado nutricional. Los resultados muestran diferencias importantes entre los paises.
Chile tiene una estrategia centrada en la suplementacion alimentaria a través de programas
estatales como el PACAM, que busca mejorar la ingesta de nutrientes en personas mayores
de 60 afios. Brasil, por su parte, ofrece un enfoque integral a través de su sistema tnico de
salud, que combina asistencia social, programas comunitarios y acciones intersectoriales.
Costa Rica sobresale en la promocion de héabitos saludables, pero no cuenta con una guia

especifica oficial para adultos mayores, lo que limita la efectividad de sus iniciativas.

El estudio concluye que las estrategias mas eficaces son las que adoptan un enfoque
multidisciplinario, enfocandose en la prevencion de la sarcopenia, la desnutricion y la
disminucion de la funcionalidad. Se sugiere implementar planes personalizados desde la
atencion primaria, asegurar el acceso a alimentos nutritivos y culturalmente adecuados,
intensificar la educacion nutricional para cuidadores y profesionales, y desarrollar guias
alimentarias que se ajusten a las necesidades de esta poblacion. La nutricion debe
considerarse como una herramienta esencial para un envejecimiento activo y la prolongacion

de la autonomia de los adultos mayores.
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CAPITULO I- INTRODUCCION



1.1 Introduccion

La poblacion costarricense enfrenta una vida larga pero enfermiza, siendo la mala
alimentacion el principal factor que contribuye a la aparicion de enfermedades. En un estudio
del 2008 se evidencio que la esperanza de vida promedio es hasta los 80 afios; sin embargo,
esta llena de patologias cronicas donde sobresalen la diabetes, hipercolesterolemia, e

hipertension'.

El panorama actual no presenta grandes diferencias. Segun los datos preliminares del
IT informe sobre el estado de la persona adulta mayor, publicado en 2020, se observa que las
enfermedades contintan siendo las mismas. La tnica diferencia radica en que cada vez son

més los adultos mayores que las sufren’.
Segtin la OMS?:

(...) en 2030, una de cada seis personas en el mundo tendra 60 afos o més. En ese
momento, el grupo de poblacién de 60 afios 0 mas habrd subido de 1000 millones en
2020 a 1400 millones. En 2050, la poblacion mundial de personas de 60 afios o mas se
habra duplicado (2100 millones). Se prevé que el numero de personas de 80 afios 0 mas

se triplique entre 2020 y 2050, hasta alcanzar los 426 millones.

Aunque detras de cada patologia cronica hay multiples desencadenantes, el buen héabito
alimenticio es uno de los principales factores que se pierden. Hay una alta incidencia de
malnutricién; no obstante, también esta el otro extremo de esta poblacidon con sobrepeso y
obesidad. La obesidad est4 ocasionando consecuencias no solo en la sobrealimentacion sino

también en la funcionalidad de los adultos mayores'.

En lo que a desnutricion respecta, se ve exacerbada por cambios esperables del
envejecimiento, lo que puede resultar en pérdida de masa muscular y dsea, asi como un mayor
riesgo de fragilidad. La desnutricion ha sido vinculada con problemas cognitivos,
incapacidad para autocuidarse y un mayor riesgo de necesitar cuidados adicionales. Ademas
de los cambios fisioldgicos que se experimentan conforme avanza la edad, también pueden
surgir transformaciones psicosociales y ambientales como la soledad, el aislamiento, la

depresion, que pueden influir en la alimentacion de las personas mayores>.
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En un estudio de las poblaciones longevas de las zonas azules, se evidencié que una
alimentacion con base en plantas, complementada con una adecuada cantidad de proteinas
animales, es la mejor opcion para mantener buena salud y funcién fisica durante el
envejecimiento. Esto garantiza una excelente calidad de vida a largo plazo. La investigacion
apoyo la hipotesis de que este tipo de alimentacion es beneficiosa, previniendo o retardando

la sarcopenia y su posterior discapacidad funcional®.

Se ha encontrado que la falta de micronutrientes como carotenoides, selenio,
magnesio, folatos, vitamina C y E, puede estar asociada con el sindrome de fragilidad y la
presencia de sus sintomas. Las personas mayores son mas propensas a sufrir deficiencias de

micronutrientes, debido a que consumen menos alimentos ricos en vitaminas y minerales®.

En los adultos mayores hay un desequilibrio entre las sustancias proinflamatorias y
antiinflamatorias, resultando en un estado proinflamatorio cronico que se relaciona con la
aparicion de enfermedades como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el cancer y
la demencia tipo Alzheimer, en el cual el envejecimiento, la dieta y el uso de medicamentos

estan asociados’.

Hay estudios como el CALERIE (Comprehensive Assessment of Long-term Effects
of Reducing Intake of Energy) realizados en Estados Unidos de América, que buscan evaluar
los efectos a largo plazo de reducir la ingesta de calorias en personas no obesas. Y se ha
demostrado que esta intervencion ayuda a mantener un peso corporal saludable, prevenir la
acumulacion de grasa a nivel abdominal, reducir el riesgo de enfermedades cronicas
metabolicas, cardiovasculares, y promover un envejecimiento saludable sin afectar la

capacidad mental o psicologica’.
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1.2 Planteamiento del problema

La mala alimentacion es una de las principales causas de enfermedades cronicas que
afectan a las personas mayores. A los 60 anos, el ritmo de esperanza de vida es mayor
comparando con la esperanza de vida al nacer. Incluso en Costa Rica, la esperanza a los 60
aflos aumenta mas rapidamente que en otros paises de América Latina. A medida que las
personas viven mas tiempo, también va en aumento las enfermedades; esto quiere decir que

la expectativa de vida crece, pero de manera no saludable'.

Los ultimos datos del 2018 del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia
(HNGG) refuerzan la presencia de malnutricién en la poblacion. A pesar de que a nivel
nacional se cree que hay un subregistro, los datos del programa SIGEHO del HNGG

muestran un incremento notable en los casos de desnutricion'.

Segun los datos del SIGEHO, en el HNGG, en el ano 2014 se registraron 185 adultos
mayores desnutridos. El nimero de adultos mayores aument6 en un 133% en 2018, con un
total de 431 personas incluidas en las estadisticas. Si para el 2050, de acuerdo con las
proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica y Censos, se cumple que Costa Rica llegue
a tener mas de un millén de adultos mayores, representaria una explosion demografica de
adultos de la tercera edad en menos de 40 afos, por el cual la alarma es qué condicion
nutricional les espera. Esto genera preocupacion, porque muchas veces se observa a los
pacientes llegando en sillas de ruedas o camillas, ya dependientes o visiblemente
desgastados; ello ocurre por varios factores que han llevado a que el adulto mayor inicie con

riesgo de nutricion'.

Sin embargo, no solo la desnutricion genera problemas, sino también el sobrepeso y
obesidad en la poblacion mayor, afectando la funcionalidad y teniendo implicaciones
metabolicas y sociales. De tal modo que el riesgo nutricional no solo es por falta de alimentos
de calidad, sino también es provocada por un consumo aumentado de alimentos altos en

azlcares, grasas y carbohidratos refinados'.

La nutricion abarca la ingesta de alimentos y la asociacidon con los requerimientos
dietéticos del organismo para que funcione de manera adecuada. Con el paso de los afios, se

producen variaciones en el estado nutricional; por lo tanto, es fundamental identificar las
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necesidades nutricionales en los adultos mayores, con el objetivo de establecer una

alimentacion apropiada que favorezca la preservacion de la capacidad funcional®.

Por lo cual surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son las estrategias
de abordaje nutricional en el adulto mayor, sin patologia oncolédgica, con dependencia

funcional de leve a moderada, en Chile, Costa Rica y Brasil, en el periodo 2018-2024?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar las estrategias de abordaje nutricional en el adulto mayor, sin patologia

oncologica, con dependencia leve a moderada, en Chile, Costa Rica y Brasil, durante el

periodo 2018-2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Analizar las estrategias de abordaje nutricional en el adulto mayor, sin patologia
oncoldgica, con dependencia funcional de leve a moderada en Chile y Brasil.

2. Describir las estrategias nutricionales especificas en Costa Rica para adultos
mayores sin patologia oncoldgica y con dependencia leve a moderada,
destacando las iniciativas de salud publica y estrategias preventivas.

3. Comparar las estrategias de abordaje nutricional en el adulto mayor, sin
patologia oncoldgica, con dependencia de leve a moderada entre Costa Rica,

Chile y Brasil.
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1.4 Justificacion
A nivel mundial, las personas han aumentado su expectativa de vida, en comparacion

con afios anteriores. En la actualidad, la mayoria de la poblacion tiene una esperanza de 60
afios o mas. Para el afio 2050, se estima que la mayoria de las personas mayores de 60 afios,

alrededor de dos tercios, vivirdn en paises de bajos y medianos ingresos econémicos>.

El envejecer de manera satisfactoria esta ligado a la adopcion de habitos saludables.
Esto abarca desde mantener una alimentacion equilibrada hasta aplicar una moderada
restriccion caldrica, elementos esenciales para disfrutar de una vida plena en la madurez. De
igual manera, elementos como el nivel educativo, los ingresos econémicos, la ocupacion, la
actividad fisica y el estado emocional son piezas clave que influyen en las decisiones
alimentarias de una persona. Asi, el estado nutricional brinda una vision aproximada sobre

las condiciones de vida y el nivel de desarrollo econdmico y social de una comunidad?.

Enfermedades como diabetes, hipertension, entre otras, cada vez son mas frecuentes
por los estilos de vida no saludables, como mala alimentacién y falta de ejercicio, que
facilitan el aumento de lipidos y glucosa en sangre, provocando sobrepeso y obesidad en la

poblacién adulta mayor’.

Para disminuir el riesgo de estas enfermedades, es fundamental promover la
seguridad alimentaria, garantizando que las personas tengan acceso fisico a alimentos
seguros y nutritivos que satisfagan sus necesidades y preferencias, lo cual contribuird a
prevenir el aumento de enfermedades relacionadas con la alimentacion y a fomentar un estilo

de vida saludable’.

La alimentacion y la nutricion son fundamentales para mantener la salud y el bienestar
a lo largo de la vida. A medida que se envejece, el cuerpo experimenta cambios en la masa
magra corporal, como el aumento o disminucidon de 6rganos internos, tejidos musculares y
0seos. Estos cambios son causados por factores como alteraciones metabdlicas y dietéticas,
capacidad funcional reducida, polifarmacia y situacion socioecondémica. Estos factores
afectan el estado nutricional de las personas y en multiples casos coinciden con la presencia

de enfermedades cronicas no transmisibles’.
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A medida que la poblacién envejece, el cuerpo experimenta cambios fisioldgicos que
lo hacen mas vulnerable a problemas nutricionales. Estos cambios pueden acompafiarse de
otros como la depresion, la soledad, lo que puede afectar significativamente la dieta, y el

riesgo de desnutricion en los adultos mayores aumenta debido a estos factores®.

El proceso de envejecimiento fisiolégico conlleva cambios que aumentan la
vulnerabilidad de la persona al riesgo nutricional. Estos cambios incluyen alteraciones en el
aparato digestivo, una alta prevalencia de gastritis atrofica, cambios en la microbiota,
disminucion del sentido del gusto a causa de la degeneracion de las papilas gustativas, menor
capacidad de discriminacion olfativa, deterioro en los mecanismos de respuesta a la sed y un

rendimiento inferior del sistema nervioso central y periférico’.

La desnutricion en la vejez se relaciona con cambios propios de la edad, como la
disminuciéon de la masa muscular y dsea, asi como un mayor riesgo de fragilidad. La
desnutricion estd relacionada con el empeoramiento de la funcidn cognitiva, la disminucién
de la capacidad de autocuidarse y un mayor riesgo de depender de cuidados. Sin embargo, la

desnutricion en la tercera edad frecuentemente pasa desapercibida y no se diagnostica’.

Las implicaciones de todo esto afectan la salud, la calidad de vida y la independencia.
Se ha demostrado que una adecuada alimentacion puede brindar importantes beneficios a las
personas mayores, ayudando a prevenir, controlar o mejorar diversas enfermedades
relacionadas con el envejecimiento. No obstante, es necesario adoptar enfoques practicos y

realistas para mejorar el tipo de alimentacion en las personas adultas mayores>.

La poblacion de la tercera edad no institucionalizada y autonoma es un grupo que,
aunque no presenta malnutricion frecuentemente, si tiene riesgo de malnutricion. Identificar
problemas nutricionales en esta poblacidn aparentemente sana, es un reto para los
profesionales de la salud. La probabilidad de estar en riesgo de padecerla depende de su

nivel de autonomia y del entorno en el que vive®.

De acuerdo con la informacidon encontrada en la literatura, se sugiere que los
suplementos alimenticios tienen recomendacion en los adultos mayores de 65 afios con riesgo

de presentar desnutricién. Sin embargo, algunos estudios sefialan la relevancia de educar a
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los pacientes sobre qué alimentos consumir y como hacerlo, siendo la atencion primaria

fundamental para llevar a cabo este proceso’.

En un estudio se observo que el consumir alimentos ricos en proteinas de alta calidad,
como las de origen animal, durante la vejez es importante por la pérdida de masa muscular
(sarcopenia). Se encontrd que mas del 70% de las personas consumen de una a dos porciones
de lacteos al dia y que la mayoria ingiere carnes, pollo y/o pescado diariamente, ademas de
huevos al menos dos veces por semana, esto podria ayudar a mejorar su estado nutricional.

Sin embargo, no todos cumplen con la ingesta adecuada de los tres grupos de alimentos®.

En la anterior investigacion se concluyd que la mitad de los adultos mayores
presentaron sobrepeso, de acuerdo con el indice de masa corporal (IMC) utilizando los
criterios de la OPS, y que aproximadamente un tercio de ellos presentaron riesgo de
malnutriciéon segun el MNA. Por otra parte, se encontré una correlacién entre el riesgo
nutricional segin MNA y variables como el género, el consumo de farmacos y la presencia
de enfermedades. Se observo que las mujeres, las personas con polifarmacia y aquellas con

mas de cuatro enfermedades tenian un mayor riesgo de malnutricion®,

Ademas de las complicaciones mencionadas anteriormente de la desnutricion,
también puede llevar a otros problemas de salud como cansancio, deficiencias en el sistema
inmunologico, dificultades en la cicatrizacion de heridas y disminucion de la fuerza
muscular, lo que puede resultar en caidas, fracturas y complicaciones en enfermedades
existentes, empeorando su estado de salud e incrementando el riesgo de mortalidad. Sumado

a esto, la falta de apetito causada por la desnutricion puede agravar la situacion®.

Es fundamental para las personas de la tercera edad mantener su independencia
funcional y disfrutar de una buena calidad de vida. Investigaciones han demostrado que una
buena alimentacion y mantener un peso adecuado pueden retrasar e incluso detener la
progresion y gravedad de las enfermedades relacionadas con el envejecimiento, favoreciendo

la remision de algunas de ellas’.

A medida que las personas envejecen, el nivel de independencia para realizar las
actividades diarias va disminuyendo de forma gradual, pasando de un estado relativamente

saludable a necesitar cuidados a largo plazo, aunque esto varia de una persona a otra. Por
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consiguiente, cuidar la alimentacion de los ancianos es fundamental para disminuir el ritmo

de deterioro y preservar su grado de autonomia'®.

Por primera vez, hay mas adultos mayores que nifios a nivel mundial. Este cambio
demografico actual brinda la posibilidad de aplicar medidas preventivas y politicas de salud
publica en el sector de la salud, con el fin de retrasar la aparicion de enfermedades geriatricas
en la poblacion mas joven. El cuerpo requiere vitaminas y minerales, también conocidos
como micronutrientes, para poder mantener su funcionamiento biolégico adecuadamente. Se
han observado sindromes geridtricos en personas mayores como consecuencia de

deficiencias en dichas edades'!.

En paises como Chile, Ecuador, Costa Rica, Brasil y México se han descrito
deficiencias nutricionales en los adultos mayores, siendo muy prevalente la deficiencia de

vitamina D y vitamina B12'!.

Los micronutrientes como el acido félico, vitamina B12, hierro, magnesio, vitamina
D, zinc, C, D, E, entre otros, ejercen un importante papel en el mantener la funcion biologica,
la inmunidad y la salud durante toda la vida, lo que mejora la longevidad. La vitamina D, en
conjunto con la vitamina A, controlan la expresion de genes y funcionan como un factor de
transcripcion para varios genes que regulan la respuesta del sistema inmunoldgico. Ademas,

es crucial para la salud de los huesos, los musculos y la produccion de globulos rojos!!.

La falta de la vitamina A puede provocar problemas como debilidad inmunitaria,
problemas de vision y afectaciones en los huesos. El zinc es importante para mantener los
huesos sanos al regular la absorcion y liberacién de minerales. El zinc ejerce una funcion
esencial en el bienestar de las personas; niveles bajos de zinc pueden aumentar el riesgo de
osteoporosis, ademds de que los niveles bajos afectan a las células T y las citocinas,
perjudicando al sistema inmunolédgico. Por ende, la poblacion mayor con esta deficiencia

puede padecer mas de enfermedades respiratorias'!.

Este estudio concluyd que no hay mucha informacion sobre los micronutrientes en
los alimentos de origen animal en América Latina y el Caribe. Es importante promover la

investigacion y el fortalecimiento de habilidades en la region para poder crear estrategias que
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se ajusten a las necesidades alimenticias y a los desafios que enfrentan las personas mayores

en América Latina'l.
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1.5 Antecedentes

1.5.1 Antecedentes historicos
Nykinen et al.'?, en 2014, en un estudio realizado en Finlandia, titulado “Efectos del
asesoramiento dietético individual como parte de una evaluacion geriatrica integral (EGI)
sobre el estado nutricional: un estudio de intervencioén basado en la poblacion”, se propuso
“evaluar los efectos del asesoramiento dietético individual como parte de una evaluacion
geriatrica integral sobre el estado nutricional de personas de 75 aflos 0 més que viven en la

comunidad”'?.

Se empled una metodologia de intervencion basada en un enfoque poblacional. La
poblacion del estudio incluyd 173 personas con riesgo de desnutricion en el 2005, en un
grupo de intervencion (84) y un grupo control (89). Los datos se recopilaron a través de
historia clinica y examen fisico una vez por afio por tres enfermeras; la entrevista incluia la
evaluacion nutricional mediante el Mini Nutritional Assessment (MNA), donde se tomaron
en cuenta variables como Indice de Masa Corporal (IMC), peso corporal y niveles de
albimina sérica. Ademas, se le consulté a un cuidador si el participante tenia demencia. Las
conclusiones del estudio indicaron que el brindar una orientacién dietética sin usar

suplementos de nutricion, ayuda a mejorar el estado nutricional de los adultos mayores!'2.

Este antecedente aporta evidencia de la importancia de dar asesoramiento dietético
como parte de una atencion geriatrica integral, ya que esta intervencion puede mejorar la
salud nutricional de las personas mayores que viven en sus hogares y, asi, disminuir el riesgo

de desnutricion!?.

De acuerdo con Rendén et al.'®, en 2018, en una investigacion realizada en México
titulada “El papel de la nutricion en la prevencion y manejo de la sarcopenia en el adulto
mayor”, el propdsito de este manuscrito fue llevar a cabo un analisis riguroso de la literatura
acerca de los criterios diagnosticos de la sarcopenia tal como lo han propuesto diversas
organizaciones internacionales, ademas de explorar las estrategias de intervencion

nutricional en la actualidad.

La metodologia utilizada fue revision bibliografica; las conclusiones de la revision de
literatura mostraron que la sarcopenia es una condicion clinica muy frecuente en la poblacion

adulta mayor, originada por multiples factores. El tratamiento de esta entidad clinica es
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multidisciplinario, en la cual el tratamiento nutricional es una parte primordial para la
prevencion y mejoria de los musculos; entre sus estrategias mencionadas se encuentran la

suplementacion de proteinas, vitamina D, omega 3'3.

Este antecedente aporta comprension de la relevancia de que el profesional de la salud
brinde estrategias de nutricion a esta poblacion, para asi disminuir el riesgo de sarcopenia,
que es una complicacion de no practicar una dieta adecuada para la reparacion y crecimiento
muscular, ademas de ayudar a mejorar su calidad de vida y evitar que ocurran otras

complicaciones relacionadas en los adultos mayores'>.

Tafur et al.'*

, en 2018, en la investigacion efectuada en Colombia titulada “Factores
que afectan el estado nutricional del adulto mayor”, analizaron los factores que pueden

afectar el estado nutricional en la poblacion mayor.

Se empled una metodologia de revision documental sistemadtica, en la cual se realizo
una busqueda detallada de documentos cientificos en bases de datos como SciELO, Ebrary,
Redalyc, Renata y Elsevier, acerca del estado nutricional en la poblacion geriatrica entre los
afios 2012 y 2017. Los resultados revelaron que los multiples elementos que influyen en la
nutricion de la poblacion geridtrica abarcan una combinacion de factores bioldgicos,
psicologicos, sociales, economicos y ambientales. Por lo que las estrategias para mejorar la
salud en el area nutricional deben ser individualizadas mediante una valoracidon geriatrica

integral desde la atencion primaria de salud'®.

La revision aporta factores fundamentales que intervienen en la nutricidon, que se
deben tomar en cuenta en la valoracion integral de estos pacientes en el primer nivel de
atencion. Lo anterior es importante para la presente investigacion, que busca analizar
estrategias nutricionales en los adultos de la tercera edad de manera integral, ademas de que
conocer los factores relacionados con riesgo nutricional, puede dar facilidad para determinar
de, forma mas rapida, a aquellas personas que pueden tener problemas nutricionales, aunque

aparenten estar sanas'?.

Montejano et al.'®

, en 2013, en un analisis desarrollado en Espana titulado “Estudio
del riesgo nutricional en adultos mayores autdbnomos no institucionalizados”, valoraron la

condicion nutricional en adultos mayores con autonomia, fuera del ambito institucional, a
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través de la escala MNA, donde analizaron factores sociodemograficos como edad, estado

civil, género, nivel académico, convivencia, y si habitan en areas rurales o urbanas.

El analisis fue realizado mediante una metodologia transversal llevada a cabo en 660
adultos mayores que gozan de autonomia, no institucionalizados en centros de la provincia
de Valencia. Fueron valorados en 12 centros sociales, en los cuales los criterios de inclusion
fueron ser mayores de 65 afnos, residir en el domicilio, tener independencia funcional, vivir
mas de un afio en Valencia, asistir a centros sociales y querer ayudar. Se usé el MNA para la
respectiva valoracion de la condicion nutricional. Los hallazgos mostraron que la poblacién
investigada se encontraba en condiciones favorables fuera de los institucionalizados, en lo
que a adultos de edad avanzada se refiere. Sin embargo, casi la cuarta parte de esta poblacion
estaba aun asi en riesgo de desnutricion. En sintesis, las de mayor riesgo son mujeres de edad

avanzada que viven solas, personas sin formacion académica, y personas viudas'®.

Este estudio es importante para la investigacion actual, ya que habla de la poblacion
a quien mas se debe darle atencion en el area nutricional, por el riesgo aumentado. Si no se
trata a tiempo, puede llegar a malnutricion que puede ocasionar complicaciones muy
negativas, ademas del costo para el sistema de salud, por lo que, al tener mayor vigilancia en
esta poblacion mencionada anteriormente, ademas de control de su situacion nutricional

desde la atencion primaria de salud, se puede disminuir su prevalencia'®.

Johnson'®, en 2012, en su estudio de investigacion realizado en Estados Unidos de
América, titulado “Estrategias para mejorar la dieta en adultos mayores”, tuvo como objetivo
centrarse en la evidencia de las variables que tienen influencia en la alimentacion de la
poblacién adulta mayor, la inseguridad alimentaria, el sodio, la vitamina D, la vitamina B12,
las proteinas, la obesidad y las ventajas de la restriccion energética en adultos de la tercera

edad con obesidad y sobrepeso.

La metodologia empleada fue une revision bibliografica, en la cual se concluyd que
es necesario definir la ingesta de proteinas para asi promover la pérdida de peso por la alta
prevalencia de obesidad, crear alimentos con bajo contenido de sodio, cumplir con los

requerimientos nutricionales de vitamina D, vitamina B12 en la poblacion mayor'®.
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Esta revision habla de requerimientos dietéticos en los adultos de la tercera edad;
entre ellos menciona que en diferentes estudios se encontraron niveles de vitamina B12
disminuidos en plasma y se asociaron con deterioro cognitivo leve y enfermedad del
Alzheimer. También menciona que los suplementos de uso regular como 0,5 mg de vitamina
B12, 0.8 mg de acido folico y 20 mg de vitamina B6, se relacionaron con disminucion de las
tasas de atrofia cerebral, ademas de ayudar a equilibrar la funcion ejecutiva en comparacion
con placebo. Ademas, sefiala que se necesitan mas investigaciones para poder recomendar a
los adultos mayores sobre la ingesta adecuada de proteinas, con el fin de que no pierdan la
masa muscular esquelética conforme envejecen. Por lo que es fundamental, para esta
investigacion, que su objetivo es analizar las estrategias nutricionales integrales en la

poblacion geriatrica'®.

1.5.2 Antecedentes internacionales
Espejo et al.'”, en 2022, en su estudio realizado en Chile titulado “Educacién
alimentaria nutricional: estrategias para mejorar la adherencia al plan dietoterapéutico”, el
proposito de esta revision fue llevar a cabo un andlisis de la literatura relacionada con las
estrategias educativas en el area nutricional que deben ser usadas para mejorar la adherencia

al plan dietético.

La metodologia usada fue una revision bibliografica basada en una busqueda de
informacion en Medline, PubMed y SciELO en inglés y espafiol, emitida del afio 2000 hasta
abril del 2021 y siete articulos antes de este rango por la importancia de ellos. Se determino
que, hoy en dia, hay una gran cantidad de poblacion mundial que presenta enfermedades
cronicas como obesidad, diabetes, dislipidemias o higado graso no alcoholico, y de estas

patologias el tratamiento tiene un componente nutricional importante!”.

Este antecedente es relevante para la investigacion actual, ya que este tipo de
enfermedades mencionadas anteriormente se hacen mas frecuentes como avanza la edad;
entonces recalca la importancia de aplicar estrategias nutricionales como la educacion

alimentaria para detener la progresion de estas patologias y mejorar la calidad de vida'”.

Salazar et al.%, en 2023, en su manual formado en México titulado “Manual de
nutricion en personas adultas mayores”, en el cual su objetivo es: “Orientar a personas adultas

mayores, personas cuidadoras y personal relacionado con su atencion sobre la Identificacion
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de los requerimientos nutricionales y la implementacién de recomendaciones bésicas que

permitan una alimentacion adecuada”.

El método aplicado fue una revision bibliografica, en el que se realiz6 para adultos
mayores. Este manual del area nutricional en poblacion mayor es fundamental para la
investigacion actual, ya que incluye informacion acerca de cambios en el envejecimiento,
requerimientos nutricionales como energia, porcentaje de calorias de grasa, carbohidratos,
fibra, agua, sodio, calcio, vitamina D, proteinas, entre otros, ademas de orientacion
alimenticia como grupos de alimentos, ejemplos, cantidades, y factores que influyen en la

seleccion de los alimentos, y este es el principal objetivo de esta investigacion®.

Grootswagers et al.!®, en 2021, en su estudio elaborado en diferentes paises europeos
(Francia, Italia, Paises bajos, Polonia y Reino Unido) titulado “La ingesta de vitamina B-6
esta relacionada con el rendimiento fisico en adultos mayores europeos: resultados del
estudio Nuevas estrategias dietéticas que abordan las necesidades especificas de la poblacion
mayor para un envejecimiento saludable en Europa (NU-AGE)”, con el fin de investigar la
relacion entre la ingesta alimenticia de niacina, vitamina B-6 y B-12, folato, el rendimiento
fisico de la poblacion adulta mayor, y examinar la mediacion por el estado de niacina y

concentraciones de homocisteina.

La metodologia usada fue cuantitativa, usando datos de referencia del ensayo UN-
AGE sobre estrategias dietéticas para promover un envejecimiento saludable en la poblacion
mayor de Europa, con 1 249 adultos mayores sanos de 65 a 79 afios, quienes proporcionaron
informacion detallada sobre su ingesta alimentaria, uso de suplementos vitaminicos y
rendimiento fisico a través de cuestionarios y pruebas fisicas. Este estudio llegd a la
conclusion de que, en la poblacion de adultos mayores europeos con buen estado fisico, se
hallaron relaciones positivas entre el consumo de vitamina B-6 y el rendimiento en la prueba
de levantarse de una silla. Ademas, se encontré que aquellos con baja actividad fisica tenian

una mayor fuerza de agarre al consumir esta vitamina'®,

Este andlisis resulta valioso para la investigacion actual, ya que menciona el beneficio
observado en esta poblacion acerca de la ingesta de vitamina B-6, por lo que podria ser una

estrategia nutricional integral en los adultos mayores para un envejecimiento saludable'®.

24



Marshall et al.'®, en 2020, en su revision realizada en Reino Unido, titulada
“Estrategias nutricionales para compensar la atrofia del musculo esquelético inducida por el
desuso y la resistencia anabdlica en adultos mayores: de alimentos integrales a ingredientes
aislados”, su finalidad era describir las medidas nutricionales para la atrofia por desuso y

resistencia anabolica en personas de la tercera edad.

La metodologia usada fue una revision bibliografica, en la que se determin6 que
mejorar la alimentacion con proteinas de buena calidad y/o suplementos nutricionales, puede
ayudar a prevenir el deterioro muscular causado por la falta de actividad fisica y la pérdida
de proteinas, por la cual sugieren una dieta a base de alimentos integrales ricos en nutrientes

que brinden proteinas de alta calidad'’.

Este antecedente es importante para la investigacion actual, porque brinda
recomendaciones nutricionales para pacientes mayores no tan activos fisicamente, como
consumir alimentos integrales llenos de nutrientes, para proporcionarle a esta poblacion los
niveles apropiados de proteinas de alta calidad, como el enfoque central para proteccion
muscular y su funcion, ademas de suplementos adicionales, que puede ser una opcion para

las personas que no logran consumir la suficiente calidad de proteina por medio de la dieta'.

Khor et al.?%, en 2021, en su estudio hecho en Australia, llamado “La efectividad de
las intervenciones nutricionales para mejorar la fragilidad y sus constructos asociados
relacionados con la desnutricion y el deterioro funcional entre los adultos mayores que viven
en la comunidad: revision sistematica”, su objetivo era analizar la efectividad de las
estrategias de nutricion para mejorar la fragilidad y las variables asociadas con la

desnutricidn, capacidad fisica y funcional en adultos mayores que viven en la comunidad.

El método aplicado fue una revision de literatura, al usar cuatro bases de datos para
reconocer ensayos clinicos controlados aleatorizados, que valoraron el resultado de las
medidas nutricionales sobre la fragilidad y los resultados en poblacion adulta mayor, quienes
viven en sus hogares, donde se identificaron 13 estudios. Se concluyd que las estrategias
multifactoriales eran mas efectivas que las nutricionales por si solas, en lo que respecta a

mejorar la fragilidad y el rendimiento fisico?’.
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Este antecedente ayuda con la investigacion actual, al determinar que las
intervenciones multifactoriales con la educacion nutricional y brindar suplementos proteico-
energéticos son mas eficaces que solo las nutricionales, dando como resultados la mejora del

peso, el rendimiento fisico y el estado de fragilidad?’.

Volkert et al. 2!, en 2024, en su estudio realizado en su estudio titulado “Nutricion
para el adulto mayor-conceptos actuales. Informe de un simposio de ESPEN”, que tenia como
fin discutir los desafios asociados con la nutricion en los adultos mayores y proporcionar un

relato general de la actualidad del estado de conocimiento!!.

En el simposio, expertos de diferentes paises hablaron sobre 18 temas relacionados
con la nutricidon en una sociedad envejecida a nivel global y se resumieron en el informe. Se
hallaron multiples sindromes geriatricos asociados con la nutriciéon como la disfagia, la
fragilidad, la sarcopenia, la anorexia del envejecimiento, la obesidad sarcopénica y el

sindrome metabélico?!.

En la revision se evidencian las dificultades que se podrian tener al enfrentar cuando
se aborda un adulto mayor en lo que a nutricion respecta; ademas de diversos sindromes
geridtricos que se relacionan con la situacion nutricional, como los anteriormente

mencionados, por lo que es importante para la investigacion actual®!.

Kedzia et al.*

, en 2023, en su manuscrito desarrollado en Polonia, titulado “Impacto
de las proteinas dietéticas en el desarrollo de la osteoporosis”, la finalidad fue indagar
evidencia mas nueva, asociada a la influencia de las proteinas de origen animal y vegetal con

la salud osea.

La revision se fundamentd en un andlisis de estudios, como metaandlisis, ensayos
controlados aleatorios, estudios originales y de cohorte prospectivos hallados en PubMed.
Ahi se determin6d que combinar proteinas animales y vegetales, teniendo actividad fisica,
tiene efectos beneficiosos sobre la salud 6sea, como el fortalecer a nivel muscular y reducir

el riesgo de caidas®.

Es importante para el estudio actual, porque la osteoporosis es una patologia frecuente

pero no resuelta en los adultos mayores, por lo que tener estrategias nutricionales para
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disminuir o retrasar su aparicion es fundamental tomarlo en cuenta en el abordaje integral en

atencion primaria?.

Buhl et al.?*, en 2020, en su investigacion realizada en Dinamarca, titulada “Efectos
de una dieta alta en proteinas combinada con ejercicio para contrarrestar la fragilidad en
adultos mayores prefragiles y fragiles que viven en la comunidad: protocolo de estudio para
un ensayo controlado aleatorio de tres brazos”, la finalidad fue identificar los efectos de una
dieta rica en proteinas de manera individual o en conjunto con el ejercicio en poblacion mayor

prefragil y fragil.

La investigacion fue un ensayo controlado aleatorio paralelo ciego para la persona
evaluadora. Dividida en dos fases: la fase 1 era de normalizacion de un mes, en el que los
adultos independientes que viven en sus hogares, mayores de 80 afios, recibieron una guia
individual acerca de la ingesta de proteinas, para evitar riesgos como el desbalance proteico
negativo antes de llegar a la fase 2 y, asi, elegir a quienes alcanzaron el minimo que se
recomendo de proteinas (1,0 g/kg/dia) y la fase 2 es un ECA de cuatro meses, en el cual
participaron 150 personas mayores que fueron asignadas aleatoriamente en los tres brazos
del estudio. Se concluyo que la estrategia de alimentacion con proteinas ayuda a disminuir el
riesgo de lesiones causadas por el ejercicio. Ademads, el conjunto de suplementos de proteina
y ejercicio es mejor, pero se necesitan intervenciones de tiempo prolongado (mayor de 12

semanas) en los adultos de tercera edad®.

La prevalencia de adultos mayores ha ido en aumento a nivel mundial. La fragilidad
fisica es un sindrome comun en la vejez relacionado con discapacidad en la cotidianidad. Por
lo que es importante incluir estrategias nutricionales que disminuyan el riesgo como la que

menciona el estudio, una dieta alta de proteinas combinada con ejercicio?®.

Trico et al.>*, en 2021, en su manuscrito desarrollado en Italia, llamado “Efectos de las
dietas bajas en carbohidratos frente a las mediterraneas sobre la pérdida de peso, el
metabolismo de la glucosa, la cinética de la insulina y la funcién de las células 3 en individuos
con obesidad moérbida”, el propdsito del estudio fue hacer una comparacion de la eficacia de
la dieta mediterranea equilibrada con una dieta con pocos carbohidratos, en relacion con la

pérdida de peso y riesgo de desarrollar diabetes.
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La metodologia empleada fue un ensayo clinico aleatorizado, donde participaron 36
pacientes con obesidad moérbida, quienes estaban en espera para cirugia bariatrica en el
Hospital Universitario de Pisa 2018-2019. Este estudio evidencié que una ingesta alta en
proteinas y baja en carbohidratos es efectiva en corto tiempo para perder peso en personas

con obesidad moérbida y una opcion viable a la dieta mediterranea®.

Esta investigacion aporta evidencia de la efectividad y beneficio de pérdida de peso
con dietas bajas en carbohidratos y ricas en proteinas, por lo que podria ser una estrategia
implementable en adultos mayores con obesidad morbida, tomando en cuenta la posibilidad

economica’®.

Thompson et al.?>, en 2023, en su estudio realizado en Australia, titulado
“Suplementacion con vitamina D y eventos cardiovasculares graves: ensayo controlado
aleatorizado de D-Health”, su finalidad era indagar si dar suplementos con dosis al mes de
vitamina D altera la incidencia de eventos cardiovasculares graves en la poblacion adulta

mayor.

En el ensayo aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo de vitamina D
mensual (el ensayo D-Health), participaron 21 315 personas con edades desde los 60 a los
84 afios, en el cual se les administro 60 000 Ul/mes de vitamina D3 en 10 662 participantes
y placebo en 10 653, por via oral, durante cinco afios como limite maximo. Se concluy6 que
la suplementacion con vitamina D puede disminuir la incidencia de eventos cardiovasculares
mayores, aunque fue una pequefa diferencia. Estos descubrimientos podrian llevar a una

revision mas detallada del impacto de tomar vitamina D como suplemento?’.

Este antecedente es importante, porque en los adultos mayores hay mas riesgo de
eventos cardiacos, y en este ensayo se analizé acerca de dar suplemento de vitamina D como
estrategia nutricional para disminuir el riesgo de eventos cardiovasculares graves, donde se

observo una disminucion?.

1.5.3 Antecedentes nacionales

Zhang et al. 2

,en 2024, en su investigacion llamada “Patron dietético rural tradicional
y mortalidad por todas las causas en un estudio de cohorte prospectivo de costarricenses de

edad avanzada: el estudio costarricense de longevidad y envejecimiento saludable
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(CRELES)”, el cual realizaron con el objetivo de indagar la asociacion de una dieta
tradicional y dos de sus principales componentes como el frijol y arroz, con la mortalidad

relacionadas con todas las causas en los adultos mayores costarricenses.

Fue un estudio de cohorte prospectivo, en el que participaron 2 827 costarricenses de
edades mayores a 60 afios. Los resultados sugirieron que una dieta tradicional rural de Costa
Rica se relaciond6 con menos mortalidad por todas las causas en adultos mayores

costarricense, ademas de que los frijoles se asociaron con menos mortalidad?®S.

Este andlisis es crucial para la investigacion actual, ya que evidencia beneficios de
dos componentes esenciales de la dieta costarricense como los frijoles y el arroz, por lo que

es importante tomar en cuenta al ser comidas tan frecuentemente consumidas en el pais®S.

Nieddu et al.#, en 2020, en su manuscrito titulado “Habitos dietéticos, caracteristicas
antropométricas y rendimiento diario en dos poblaciones independientes de larga vida de la
peninsula de Nicoya (Costa Rica) y Ogliastra (Cerdefia)”, el objetivo de esta investigacion
transversal fue hacer una comparacion de los habitos dietéticos de Ogliastra (Italia) y Nicoya

(Costa Rica).

En este estudio transversal, participaron 210 adultos mayores, en el que se concluy6
que ambas dietas principales de la poblacién mayor entre Nicoya y Ogliastra era a base de

plantas en conjunto con productos animales, primordialmente lacteos®.

Este antecedente informa acerca de las dietas de dos de las poblaciones mas longevas,
de la cual se concluy6 que ingieren mayor cantidad de plantas que proteina animal, que es la
forma ideal para tener un adecuado estado de salud, capacidad funcional y fisica, ademas de
los indices antropométricos con mayor duracion, por lo que es importante poder tomar en

cuenta estos datos para aplicarlos en la poblacién adulta mayor en general®.

Reyes-Barboza et al.?’, en 2020, en su investigacion titulada “Conocimiento en
nutricion, habitos alimentarios y estado nutricional de adultos mayores en San Isidro del
General, San José, Costa Rica 2019, el objetivo de este estudio fue relacionar la educacion
en nutricion, los habitos dietéticos y el estado nutricional de la poblacidon adulta mayor de 60

a 95 afios, en San Isidro de El General, durante el periodo 2019.
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La metodologia empleada fue un estudio transversal, no experimental, correlacional,
de enfoque cuantitativo, en el que participaron 99 adultos mayores, en el que se concluyo6 que
el 17% de la poblacion adulta mayor concluy¢ la universidad, mientras que el 40% solo acabd
la primaria. La mayoria de los participantes realizaban tres tiempos de comida: desayuno,
almuerzo y cena. En cuanto a conocimiento en nutricion respecta, obtuvieron un promedio
de 72 puntos de puntaje. el 85% de los adultos mayores presentaba un IMC superior a 23

kg/m2, y en el MNA el resultado fue que el 87% tenia un estado satisfactorio?’.

El impacto de los conocimientos sobre nutricion y los gustos alimentarios es pequefio;
esto responde a los resultados donde muchos obtuvieron buena nota en conocimiento. Pero
ello no quiere decir que lo aplican en sus dietas, influyendo asi en su estado nutricional, por
lo que la educacion de habitos alimenticios, ademds de concientizar a los adultos mayores

sobre la importancia de poner en practica esos conocimientos adquiridos, seria beneficioso?’.

El Ministerio de Salud, la Comision Intersectorial de Guias Alimentarias, la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion (FAO) y el programa
Mesoamérica sin hambre AMEXCID-FAOQO, en el 2022 emitieron las Guias alimentarias para
adolescentes y poblacion adulta en general en Costa Rica, con el fin de promover la salud, la

nutricion y evitar enfermedades no transmisibles?®.

Segun las instituciones anteriormente mencionadas, las guias alimentarias son una
herramienta clave para combatir el sobrepeso y la obesidad, que constituyen un grave
problema de salud publica en el pais. Es fundamental que la poblacion cuente con
informacion que le facilite una alimentacién mas saludable, para que asi mejore su nutriciéon
y calidad de vida. Entre las principales patologias frecuentes que afectan a la poblacion en

Costa Rica, se encuentran la diabetes mellitus, el sobrepeso y la obesidad?®.

Estas guias de alimentacion fueron elaboradas para nifios, poblacion adolescente y
adulta en general, por lo que en la actualidad no hay una guia de alimentacién con base en
los adultos mayores. Por ello es importante para esta investigacion, ya que evidencia que
falta investigar acerca de las estrategias nutricionales funcionales para la tercera edad en el

pais®®,
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CAPITULO II- MARCO TEORICO
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En este capitulo se aborda la parte teorica, asi como conceptos, cambios fisiologicos
en el envejecimiento, requerimientos nutricionales, relacion entre enfermedades cronicas.
Ademés, se exploran aspectos psicosociales que afectan la nutricion, evaluacion nutricional
y estrategias nutricionales en los adultos mayores en Brasil, Chile y Costa Rica, con base en

la evidencia cientifica aportada por varios autores.

2.1 Definicion del adulto mayor y el envejecimiento
2.1.1 Concepto de envejecimiento

Desde una perspectiva bioldgica, el envejecimiento se produce debido a la
acumulacion progresiva de diversos dafos a nivel molecular y celular con el paso del tiempo.
Esto da lugar a una disminucion paulatina de las capacidades fisicas y mentales, un aumento
en el riesgo de enfermedades y, en Ultima instancia, la muerte. Estos cambios no siguen un
patrén uniforme ni constante, y su relacion con la edad cronoldgica es més relativa de lo que

parece®.

Como se mencion6 anteriormente, los cambios no son lineales ni uniformes, por lo
que hay personas con 70 afios con un buen funcionamiento mental y fisico, mientras otras
sufren de fragilidad o necesitan apoyo para sus actividades cotidianas. Esto en parte es debido
a que los mecanismos del envejecimiento son aleatorios, ademas de que el entorno y los

habitos saludables tienen influencia®.

Ademas de los cambios biologicos, el envejecimiento suele ir acompafiado de
importantes transiciones en la vida, como la jubilacion, la pérdida de seres amados y les dan
menos enfoque a metas y actividades; sumado a esto, estas parecen cambiar. Compensan la
disminucién de ciertas habilidades por la innovacidon de nuevas estrategias para llevar a cabo
las tareas. Si bien ciertas transformaciones pueden surgir como respuesta a la adaptacion ante
la pérdida, otras revelan el continuo crecimiento psicoldgico que acompaiia a la madurez en

la etapa avanzada de la vida®.
2.1.2 Concepto de adulto mayor

El término adulto mayor nace del latin adultos, que significa crecer o madurar y

mayor nace del latin maior, cuyo significado es grande en edad. Se denominan adultos
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mayores a las personas que superan los 65 afios de edad. Los adultos mayores han adquirido
ciertos rasgos a lo largo de su vida, ya sea por cambios bioldgicos, interacciones sociales o
experiencias y circunstancias vividas. Los adultos mayores representan estatus, prestigio y
son una invaluable fuente de sabiduria. Las personas mayores suelen ser respetadas y
consideradas como maestros o consejeros en algunas culturas, debido a su experiencia y

sabiduria®.

2.1.3 Cambios del proceso de envejecimiento y su asociacion con el estado
nutricional

Durante el envejecimiento, las células y 6rganos del cuerpo experimentan cambios
en su funcionamiento y estructura a lo largo de los afos. Aunque estos cambios son
inevitables y pueden resultar en deterioro y disminucion de la capacidad, se mantienen en un
estado de equilibrio durante cierto tiempo si no se presentan condiciones patoldgicas

prematuras6.

2.1.3.1 Metabolismo

Los organismos necesitan energia para sobrevivir y funcionar adecuadamente, la cual
se obtiene a través de los alimentos de un proceso llamado metabolismo. Este proceso a
medida que la persona envejece, se ralentiza naturalmente, lo que provoca cambios en la
forma en que se regula la energia y se gastan calorias, ademas de afectar la funcionalidad del
individuo. Estos cambios se pueden controlar manteniendo un estilo de vida activo, lo que

ayuda a prevenir problemas de salud relacionados con el envejecimiento®.

Los adultos mayores tienen dificultades para regular su energia debido a varios

factores, como:

e Tasamas lenta de absorcion de macronutrientes, ya que sus sentidos del olfato y gusto
se ven afectados, lo cual disminuye la percepcion de alimentos apetecibles. Esto
dificulta la estimulacion y secrecion de acidos gastricos y pancreaticos, enzimas

digestivas, y la metabolizacion de la glucosa necesaria para una buena digestion.
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e Experimentan cambios en los niveles de glucosa en sangre, ya que suelen mantenerla
por mas tiempo y son mas sensibles a la insulina. Esto puede afectar la sensacion de
hambre y la saciedad, ademas de retrasar la recuperacion de la hipoglucemia.

e Pueden tener cambios en sus habitos alimenticios, debido a factores como la
disminucién en el apetito y la sensacion de saciedad (por el aumento y distension de
la superficie del antro del estdmago después de comer). También pueden influir otros

aspectos, como lesiones por caidas, falta de ciertos nutrientes y fragilidad®.

2.1.3.2 Gasto energético

El gasto de energia por peso cambia a lo largo de la vida de una persona. En los recién
nacidos es hasta un 50% mas alto que en los adultos, luego disminuye gradualmente hasta
los 20 afios, se mantiene estable hasta los 60 afios y posteriormente comienza a disminuir

poco a poco®.

2.1.3.3 Composicion corporal

A medida que las personas envejecen, experimentan cambios en su composicion
corporal. Se observa un aumento del tejido graso, el cual disminuye en la periferia y en la
region periorganica por la disminucion del metabolismo de lipidos y proteinas. También hay
una pérdida gradual de masa muscular, especialmente en el sistema musculoesquelético.
Ademas, se produce una variacion en el agua extracelular por la atrofia tisular. Los musculos,
organos y huesos pierden células y minerales, lo que afecta la densidad y la estatura. Todo
esto lleva a cambios en el peso corporal, que disminuye debido a la pérdida de tejido

muscular®.

2.1.3.4 Gastrointestinal

Se producen varios cambios en el sistema digestivo. Estos incluyen una disminucion
en la fuerza de los musculos utilizados en la masticacion, lo que puede causar problemas al
comer, una reducciodn en la produccion de saliva, dificultades en la deglucion y alteraciones
en las papilas gustativas que afectan el sentido del gusto, pérdida del olfato, disminucion de

acido gastrico y enzimas digestivas, la modificacion en el movimiento intestinal, la
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disminucién en la tolerancia a la glucosa y la alteracion de la microbiota intestinal, pueden

afectar los hébitos y comportamientos®.

2.1.3.5 Factores que pueden influir en el estado nutricional

En las personas mayores, son varias las razones que pueden desencadenar cambios
en su estado nutricional, incluyendo la pobreza, el aislamiento, el duelo, los problemas
dentales, las enfermedades cronicas, la depresion, la pérdida de movilidad y el uso de

multiples medicamentos®.

Figura 1. Factores que influyen en el estado nutricional de las personas adultas

mayores
o — Inciden en la disminucién Influyen en la menor Condicionan las necesidades
de la ingesta utilizacién de nutrientes de nutrientes
e Debilidad fisica.
idad o pardlisis,
n disminuida lica
Fisiolégicos
en la coordinacian & Funcion renal
ar.
inadecuada
+ Modelos dietéticos de baja
Sociales utilizaciéan. & Alcoholismo
Psicolégicos

Fuente: imagen tomada de la referencia °.

2.2 Requerimientos nutricionales especificos del adulto mayor

Una alimentacion adecuada es esencial en todas las etapas de la vida para mantener
la salud. Sin embargo, en la vejez, su importancia se hace alin mas evidente, ya que impacta
directamente en la independencia y calidad de vida de las personas mayores. Mantener una

buena salud en la tercera edad les permite seguir siendo activos®.

Los requerimientos nutricionales de las personas adultas mayores no difieren mucho
de los de la poblacién en general. Sin embargo, a medida que una persona envejece, sus

necesidades caldricas suelen disminuir por el nivel de actividad fisica, que esta relacionado
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con la cantidad de calorias que necesita, las cuales se obtienen principalmente de los
carbohidratos y grasas. Durante el envejecimiento, se produce un cambio en la proporcion de
tejido magro y adiposo en el cuerpo, lo que puede llevar a una disminucién en la ingesta de

calorias si no se acompafia de ejercicio fisico (Figura 2)°.

2.2.1 Macronutrientes

Figura 2. Necesidades nutricionales de la poblacion

&

Energia (keal/ kg de peso / dia) 25 50

% calorias de grasa =30

% calorias de carbohidratos > 55

Proteinas (g/ kg de peso/f dia)

Agua (litros/dia)

Fibra (g/dia) 28 - 34

Sodio (g/dia) 5-23

Calcio (ma/dia) 10-12

vitamina D (Ul/dia)

-~

Vitamina B12 (mcg/dia) 3
Adultos <65 afos
Folatos (mcg/dia) 400

T
-
-~
o
-
a
Vitamina D (Ul/dia) - BOD (20 meg/dia)
Adultos > 65 afios Vitamina B12 (mecg/dia) 24

Folatos (mcg/dia) 400
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% calorias de grasa 25-30

% calorias de carbohidratos

Proteinas (g/ kg de peso/ dia)

Agua (litros/dia) S
Fibra (a/dfa) e
Sodio (g/dia) 35
Calcio (mg/dia) 12

Fuente: imagen tomada de la referencia®.

2.2.1.1 Carbohidratos

Su importancia radica en que, en condiciones normales, érganos como el cerebro
utilizan principalmente glucosa en su metabolismo. El consumo de carbohidratos de manera
adecuada ayuda a prevenir el uso de proteinas como fuente de energia y, asi, conservar el
peso y la contextura corporal. Ademads, ayuda a disminuir el uso de grasas como origen

energético, reduciendo la lipotoxicidad, resistencia a la insulina e intolerancia a la glucosa®.

Ingerir muchos carbohidratos puede provocar aumento de peso, obesidad. Ademas,

por el exceso de glucosa en sangre puede llevar a la formacion de 4cidos grasos y aumentar
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el riesgo de problemas cardiovasculares; también ayuda en el desarrollo de la diabetes

mellitus y las diversas complicaciones que puede causar esta enfermedad®.

2.2.1.2 Lipidos

Las grasas representan entre el 25% y 35% del aporte energético y tienen un alto
contenido caldrico. Se deben consumir de manera moderada para cubrir las necesidades

diarias recomendadas, considerando las condiciones individuales de cada persona®.

Tienen importantes funciones como regular la temperatura, transportar vitaminas
liposolubles, proteger érganos como el corazon y rifiones; ademas, participan en la formacion
de hormonas. También proporcionan acidos grasos esenciales que el cuerpo no produce por

si mismo y se obtienen a través de la alimentacion®.

2.2.1.3 Proteinas

Seglin diversas guias cientificas, se recomienda consumir entre 0.8 y un gramo de
proteina por kilogramo de peso al dia, lo que equivale al 10-15% de las calorias totales
diarias. En ciertas situaciones, como problemas renales o hepaticos, la cantidad recomendada
puede reducirse. Por otro lado, si una persona mayor tiene infecciones, tlceras por presion,
desnutricion o recuperacion de una cirugia, que necesita una cantidad mayor diaria, se puede

aumentar la recomendacion®.

2.2.2 Micronutrientes

Las vitaminas y los minerales son micronutrientes; esto quiere decir que son externos
al cuerpo y solo se pueden obtener a través de la dieta, y la cantidad necesitada suele ser
menor a un gramo. Desempefian funciones importantes para la salud, como proteger contra

enfermedades y apoyar al sistema inmune®.

Los suplementos alimenticios solo estdn indicados en casos donde exista tal
deficiencia por alguna patologia médica que necesite mayor aporte diario, siempre valorando

riesgo-beneficio para el adulto mayor®.

37



2.2.2.1 Vitaminas

Los adultos mayores estan predispuestos a poder tener déficit de vitaminas, por una
ingesta disminuida, por bajos depositos corporales, por farmacos o patologias que afectan la
absorcion de estas. Las vitaminas hidrosolubles se disuelven en agua y se eliminan a través
del sudor y orina, por lo que es fundamental consumir diariamente, porque no se almacenan

en el cuerpo. Las vitaminas liposolubles se almacenan en los tejidos grasos y en el higado,

por lo que se recomienda no consumirlas en exceso®.

6

Tabla 1. Vitaminas hidrosolubles

Deficiencia

Fuente

Vitamina B1 (Tiamina)

Pérdida de peso y apetito,
pérdida de memoria,
debilidad muscular,
patologias cardiacas.

Alimentos integrales como
pastas, arroz, pan, cereales,
pescado, nueces, frijoles
negros

Vitamina B2 (Riboflavina)

Problemas visuales,
patologias hepaticas, en el
sistema reproductivo y
digestivo.

Huevos, leche, visceras,
hongos, espinacas, pan,
alimentos hechos a base de
cereales

Vitamina B3 (Niacina)

Piel aspera que en la
exposicion al sol se vuelve
roja o café, aumento de la
glucemia

Dolor abdominal
Alteraciones oculares como
vision borrosa

Productos de origen animal
como carnes, pescado.
Nueces, legumbres, cereales

Vitamina B6 (Piridoxina)

Anemia
Alteraciones en la piel

Pescado, pollo, aguacate,
cereales integrales

Acido folico (Vitamina B9)

Anemia megaloblastica

Higado, naranja, frijoles
rojos, lentejas, espinacas

Vitamina B12
(Cianocobalamina)

Anemia megaloblastica
Pérdida de apetito
Pérdida de peso
Cambios emocionales

Pescado, carne, huevos,
leche, higado, cereales,
otros lacteos.

Vitamina C (Acido
Ascorbico)

Escorbuto: artralgias,
gingivitis, cansancio, vello

Frutas citricas: naranjas,
kiwi
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en forma de sacacorchos, Brocoli, fresas, melon,
sangrados de encias, espinacas, tomates.
depresion

Fuente: elaboracién propia con base en °.

2.2.2.2 Minerales

Las sales minerales, junto con las vitaminas, se necesitan en cantidades pequenas, sin
valor energético, que se obtienen a través de la alimentacion. Su funcion es regular procesos
organicos y formar parte de huesos, dientes, enzimas y hormonas. Ademads de dar el aporte a
través de la alimentacion, se deben tomar en cuenta condiciones del adulto mayor en las que

se cambien los requerimientos®.
Clasificacion:

e Macrominerales: provienen de la alimentacidén y se necesitan mayores cantidades,
como el sodio, calcio, fésforo, cloro, azufre y magnesio en gramos.

e Microminerales: se necesitan en menores cantidades, siendo la deficiencia de estos
poco comun como el hierro, fllior, cobre, zinc, cobalto y yodo en miligramos.

e QOligoelementos: su consumo por dia es atin menor, entre ellos niquel, selenio, cromo,

boro, silicio, midiéndose en microgramos®.

Tabla 2. Macrominerales

Fuente dietética Alteraciones en la ingesta

pepinos, almendras, lacteos,
frutos secos

Sodio Zanahorias, frutas y Mayor excrecion urinaria
verduras, pescado, pollo, con el uso de diuréticos
mariscos

Consumir al menos 2 a 3
gramos al dia

Calcio Salmon, sardinas, espinacas, | No sobrepasar 2,5 mg al dia

por riesgo de calculos
renales

El café reduce la absorcion

Potasio

Brocoli, tomate, cereales

Absorcion disminuida en
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integrales. espinaca, banano | trastornos intestinales o uso
de laxantes.

En patologia renal se
acumula y hay riesgo de

muerte
Fosforo Lacteos, pescados, huevos, | El consumo en exceso
arroz, pasta, higado puede provocar lesion renal

aguda, hiperparatiroidismo,
calcificacion vascular

Cloro Aceitunas, tomates, En consumos altos puede
lechuga, apio, sal de mar verse acidosis
hiperclorémica, problemas
en la coagulacion

Azufre cebollas, legumbres, ajo, Deterioro de huesos,
yema de huevo, rdbanos cartilagos, ligamentos y
tendones
Magnesio Soya, avena, maiz, Si hay déficit de magnesio
garbanzos, cacao se relaciona con una

inadecuada absorcion de
calcio y sus complicaciones
Oseas.

Ademas de espasmos y
contracturas musculares

Fuente: elaboracién propia con base en °.

2.2.2.3 Agua

El agua no aporta calorias; sin embargo, es un nutriente importante, ya que contiene
minerales como calcio, fosforo, magnesio, asi como electrolitos como sodio, potasio y cloro®.
Las personas mayores pueden deshidratarse mas facilmente cuando ocurren alteraciones en
los mecanismos reguladores del control de la sed, provocando sed retardada o saciedad
prematura, tomando en cuenta que la incontinencia urinaria y su efecto en la calidad de vida

en los adultos mayores puede predisponer a que tengan un menor consumo de liquidos®.

Para la poblacion general la recomendacion es de minimo 2 a 2.5 litros de agua por
dia. Sin embargo, las personas adultas mayores deben consumir aproximadamente 1.5 litros

por dia. Es importante mencionar que, si tienen alguna condiciéon que requiera restricciones
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en la dieta o, todo lo contrario, que necesiten consumir mas, se debe tener valoracion por el

respectivo especialista®.

2.2.3 Plato de Harvard
El plato de Harvard es una herramienta util para planificar comidas saludables y

balanceadas en cada uno de los platos principales.

Se recomienda que la mitad del plato esté lleno de frutas, verduras y hortalizas,

rotando las alternativas.

Un 25% del plato debe tener alimentos ricos en carbohidratos, principalmente

integrales como cebada, avena, arroz integral, quinoa.

El otro 25% debe contener proteina como pollo, pescado, nueces, legumbres.

Elegir grasas saludables.

Bebidas como agua, té o café sin azicar
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Figura 3. Plato de Harvard

g

EL PLATO PARA COMER SALUDABLE
)

Use aceites saludables
(como aceite de oliva y
colza) para cocinar, en
ensaladas, y en la mesa.
Limite la mantequilla.
Evite las grasas trans.

Beba agua, té, o café (con
poco o nada de azticar).
Limite la leche y lacteos

(1-2 porciones al dia) y los

zumos (1 vaso pequeo al

CEREALES dia). Evite las bebidas
INTEGRALES azucaradas.

Cuantas mas verduras y
mayor variedad, mejor. Las VERDURAS

patatas y las patatas fritas
no cuentan.

Coma cereales (granos)
integrales variados (como
pan integral, pasta integral,
y arroz integral). Limite los
PROTEINA cereales refinados (como
arroz blanco y pan blanco).

Coma muchas frutas y de todos SALUDABLE
los colores.

Escoja pescados, aves, leqgumbres
(habichuelas/garbanzos/lentejas), y

frutos secos; limite las carnes rojas y el
queso; evite el beicon, fiambres, y otras
carnes procesadas.
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Fuente: imagen tomada de la referencia’2.

2.3 Relacion entre nutricion y enfermedades cronicas

2.3.1 Enfermedades cardiovasculares

41



2.3.1.1 Proteinas

Segun un estudio de la Escuela de Salud Publica Chan de Harvard, consumir carne
roja, especialmente procesada, de manera frecuente, se ha asociado con un aumento del
riesgo de enfermedad cardiaca, accidentes cerebrovasculares y de fallecer por condiciones
cardiovasculares u otras causas. En lugar de consumir carne roja y procesada, es mejor optar
por proteinas mas saludables como pescado, frijoles, alimentos a base de soya, nueces, pollo,

ya que puede ayudar a disminuir los riesgos asociados con este tipo de carnes>2.

Las proteinas de origen vegetal se asocian con un menor riesgo de enfermedades
cardiovasculares en comparacion con las proteinas de origen animal, por las diferencias en
el tipo de grasas que contienen. Las proteinas vegetales son mds saludables al ser ricas en
grasas insaturadas, que ayudan a disminuir el colesterol LDL que es un factor de riesgo para

enfermedades cardiacas. Las fuentes vegetales no tienen colesterol.

Un estudio sigui6é a 120,000 mujeres y hombres en la investigacion de salud de
profesionales de la salud durante mas de 20 afios. Cada vez que los participantes del estudio
comian tres onzas extra de carne roja sin procesar al dia, el riesgo de morir de enfermedad

cardiovascular aumentaba en un 13%?>2.

La carne roja procesada se asocid aiin mas fuertemente con muerte por enfermedad
cardiovascular, aunque fueran cantidades mas pequefias: cada porcion de 1.5 onzas de carne
roja como un hot dog, por ejemplo, aumenta el riesgo de morir por enfermedades

cardiovasculares en un 20%°2.

Disminuir la ingesta de carne roja podria prevenir muertes. Segun un estudio, reducir
la ingesta diaria a menos de media porcion hubiera evitado una de cada diez muertes por

enfermedades cardiovasculares>?.

Las investigaciones descubrieron que, en las alimentaciones altas en fuentes de
proteina mas saludables, como frutos secos, soya, legumbres, se observaron niveles mas
bajos de colesterol total y LDL, comparandolos con las alimentaciones con carnes rojas. Por
lo que tener una dieta alta en proteinas puede ser bueno para el corazon si se eligen fuentes

saludables’?.
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2.3.1.2 Verduras y frutas

Consumir una gran cantidad de frutas y verduras en la dieta puede disminuir la
presion arterial, reducir el riesgo de enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares,
prevenir ciertos tipos de cancer, disminuir el riesgo de patologias oculares y digestivas y
regular el azlcar en la sangre, lo cual puede ser beneficioso para controlar el apetito.
Incorporar a la dieta verduras y frutas sin almidon, como peras, manzanas, verduras de hoja
verde, puede favorecer la pérdida de peso. Gracias a sus bajos niveles de glucosa, evita los
cambios bruscos de azucar en la sangre que pueden provocar aumento del apetito, que como

se ha observado durante la presente investigacion, suele disminuir en los adultos mayores®

32

En la investigacion mds extensa y prolongada hasta la actualidad, elaborada como
parte del Estudio de salud de las enfermeras y el Estudio de seguimiento de profesionales de
la salud con sede en Harvard, se incluyeron a casi 110.000 personas, a quienes se les siguieron
sus habitos alimenticios por 14 afios. Se encontrd que cuanto mas sea el consumo medio
diario de frutas y verduras, menor va a ser la probabilidad de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, comparando con los que tenian menor consumo, menos de 1.5 porciones
al dia. Los que consumian ocho o més porciones tenian 30% menos de posibilidades de haber

tenido algtn ataque cardiaco o ACV?32,

Aunque todas las verduras y frutas ayudan a este beneficio, algunas, como las
verduras de hoja verde, como la lechuga, espinacas, hojas de mostaza, se relacionaron mas
fuertemente con disminuir el riesgo de enfermedad cardiovascular. También verduras
cruciferas como brocoli, coliflor, repollo; y citricos como naranjas, limones, realizaron

aportes significativos®2,

En el estudio DASH se investigd la relacion en la presion arterial con una
alimentacion rica en frutas y verduras, lacteos bajos en grasa y poca cantidad de grasas
saturadas y totales, en el que se evidencid que las personas con hipertension que tuvieron esta
dieta, disminuyeron su presion arterial sistolica en aproximadamente 11 mmHg y la presion

arterial diastolica en casi 6 mmHg>2.

En el Ensayo de ingesta Optima de macronutrientes para la salud del corazon

(OmniHeart), se evidencid que este tipo de alimentacion llena de frutas y verduras disminuy6
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la presion arterial y mas cuando se reemplazaron algunos carbohidratos por grasas

insaturadas o proteinas>2.

2.3.1.3 Cereales Integrales

La calidad y la cantidad de carbohidratos es igual de importante, al contrario de las
proteinas y las frutas y verduras. La mayoria de los estudios, incluidos varios realizados por
equipos de Harvard, evidencian una relacion positiva entre la ingesta de cereales integrales
y la mejora del estado de salud. Comer granos enteros en lugar de refinados puede disminuir
significativamente los niveles de colesterol total, colesterol LDL, triglicéridos y niveles de

insulina en el cuerpo’2.

Un metaanalisis de siete estudios importantes evidencid que disminuia un 21% la
posibilidad de enfermedad cardiovascular en personas que consumian 2.5 0 mas porciones
de alimentos integrales, comparado con aquellas que consumian menos de dos porciones por

semana’”.

2.3.2 Diabetes tipo 2
2.3.2.1 Proteinas

En relacion con el riesgo de diabetes, es mas relevante la calidad de la fuente de
proteina que la cantidad consumida. El consumo alto de carnes rojas se relaciona con un
mayor riesgo de diabetes tipo 2, mientras que comer frutos secos, legumbres y pollo se
vincula con un menor riesgo de la enfermedad. Un estudio sefialé que aumentar el consumo
de carnes rojas incrementa el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en un 50% en los siguientes
cuatro anos. Por otro lado, las personas que redujeron su consumo de carne roja presentaron

un 14% menos de riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en un seguimiento de 10 afios*.

La manera en la que se prepara la carne también puede influir en el riesgo de
desarrollar esta enfermedad. Un estudio que analizd mas de 289.000 individuos revel6 que
aquellos que consumian frecuentemente carnes rojas y pollo a altas temperaturas tenian 1.5
veces mas riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, en comparacion con los que consumian menos
estos alimentos. Las personas que utilizaron métodos de coccidn a alta temperatura también

tuvieron mayor probabilidad de aumentar de peso y desarrollar obesidad y, con esto,
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predisposicion a la diabetes. Es importante mencionar que este estudio evidencidé que la
forma en la que se cocina podria influir al riesgo de diabetes, independientemente de la

cantidad de carne consumida’?.

2.3.2.2 Frutas y verduras

Hay algunas investigaciones que han analizado si las frutas individualmente tienen
relacion con el riesgo de diabetes tipo 2. Aunque no ha sido realizada mucha investigacion

en este campo, los primeros resultados son prometedores®2.

En un estudio se observd que un consumo de frutas completas, principalmente
arandanos, uvas y manzanas, se relacionaron con disminucion del riesgo de diabetes tipo 2.
Sin embargo, también se encontré que un mayor consumo de jugo de frutas se relaciona con

aumento del riesgo de desarrollarla®?.

2.3.2.3 Cereales Integrales

Consumir granos enteros en lugar de granos refinados y asegurarse de incluir al
menos dos porciones de granos enteros al dia, puede disminuir la probabilidad de desarrollar
diabetes tipo 2. Los cereales integrales contienen fibra, nutrientes y fitoquimicos que pueden
mejorar la sensibilidad a la insulina y el metabolismo de la glucosa, ademas de disminuir la
velocidad a la que se absorben los alimentos, lo que previene los picos de glucemia en la
sangre. Por otro lado, los granos refinados tienen un mayor indice glucémico con menor

cantidad de fibra y nutrientes*?.

En una investigacion que abarcé a mas de 160,000 mujeres, cuyos habitos
alimenticios y de salud fueron monitoreados durante 18 afios, se descubrié que las que
incluian de dos a tres porciones de granos integrales en su dieta diaria tenian un 30% menos
de riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, en comparacion con las que apenas consumian estos
nutrientes. Al unir los hallazgos de este estudio con otras multiples investigaciones de gran
importancia, los cientificos descubrieron que incorporar dos raciones mds de granos

integrales en la dieta diaria redujo un 21% el riesgo de desarrollar esta enfermedad??.
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2.3.3 Cancer
2.3.3.1 Proteinas

Como se ha mencionado anteriormente, la fuente de proteina parece importar mas
que la cantidad, y esto con el cancer también aplica. En el previo Estudio de salud de
enfermeria y el Estudio de seguimiento de profesionales de la salud, cada porcion al dia de
carne roja o carne roja procesada, se relaciond con un riesgo de 10% y 16% respectivamente,

de muerte por cancer’2.

Segin la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se determin6 que el consumo de carne procesada
es considerado como “cancerigeno para los humanos”, y la carne roja se cataloga como
“probablemente cancerigeno para los humanos”. En el IARC, constituido por 22 cientificos
de diez paises, llegaron a conclusiones con base en una investigacion de mas de 800 estudios
y, entre estas, fundamentalmente se basaron en la evidencia de cancer colorrectal, cancer

géstrico y cancer de pancreas y prostata’?.

También, en una investigacion del 2014 se encontrd una asociacion entre el consumo
alto de carne roja en la adolescencia y el cancer de mama premenopausico. Por otro lado, el
consumo de aves de corral, legumbres y nueces se relacionaron con un menor riesgo.
Ademas, la forma de coccion también influye en el riesgo de cancer, ya que las altas
temperaturas crean sustancias potencialmente cancerigenas, como los hidrocarburos

aromaticos policiclicos y aminas heterociclicas®?.

2.3.3.2 Frutas y verduras

Diversas investigaciones sugieren una estrecha relacion entre la ingesta de frutas y
verduras y la prevencion del cancer. Los estudios de cohortes siguen a grupos grandes de
personas sanas durante un periodo largo de tiempo, lo que les permite brindar informacioén
mas confiable al no depender de datos retrospectivos. En términos generales, los estudios de
cohortes no han logrado demostrar de manera firme que este tipo de alimentacion rica en

frutas y verduras pueda prevenir el desarrollo de céncer??.

46



Por ejemplo, en un estudio se encontrd que las personas que consumian mas de ocho
porciones de verduras y frutas tenian la misma posibilidad de desarrollar cancer que los que

comian menos de 1.5 porciones al dia*?.

Un informe del Fondo Mundial para la Investigacion del Cancer y el Instituto
Americano para la Investigacion del Cancer sugiere que consumir verduras sin almidéon como
lechuga, bréocoli y frutas como ajo, cebolla, puede proteger contra varios tipos de cancer como
el gastrico, de laringe, esofago, pulmon. No obstante, se requieren mas investigaciones para

entender de manera precisa la conexion entre frutas, verduras y cancer’?.

2.3.3.3 Cereales Integrales

Los estudios en el area del cancer son controversiales, debido a que algunas
investigaciones evidencian un efecto protector, pero otros no muestran ningun efecto. Sin
embargo, los fitoquimicos y minerales como el magnesio, selenio y cobre provenientes de

los cereales integrales pueden ayudar a proteger contra algunos tipos de cancer 2.

Para disminuir el riesgo la recomendacion es ingerir minimo 30 gramos por dia de
fibra procedente de los alimentos. Se puede obtener de alimentos como cereales integrales,
frutas, verduras y legumbres. Comer cereales integrales y alimentos ricos en fibra ayuda a

reducir el riesgo de cancer colorrectal 3.

El ingerir cereales integrales y alimentos con fibra estd relacionado con una
disminucion del riesgo de céancer colorrectal. Asi mismo, las verduras y hortalizas no
almidonadas y las frutas se relacionan con disminucion del cancer aero digestivo. El consumo

de carnes rojas también se relaciona con el cancer colorrectal >3,

Los tres mas usados a nivel mundial son el arroz, el maiz y el trigo. Estos representan
aproximadamente el 60% de la energia obtenida a través de los alimentos. Ademas de otros

primarios, hay secundarios como avena, centeno y cebada 3.

Un estudio realizado en més de 300.000 personas mostrd que consumir cereales
integrales y fibras de cereales esta relacionado con disminucion del riesgo de mortalidad por

todas las causas y por enfermedades cronicas, incluido el cancer .
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Figura 4. Grado de evidencia de alimentacion y habitos de vida asociados con riesgo

de cancer
Disminuye el riesgo Aumenta el riesgo
Exposicion Tipo de cancer Exposicion Tipo de cancer
Actividad fisica Colorrectal Affatoxinas Higado
(Carnes procesadas Calorrectal
Estfago (adenocarcinomal,
% Adiposidad {aduftos) pancreas, higado, culorr_ectal,
mama (posmenopausia),
g endometrio y rifdn
g Ganancia de peso Mama (posmenopausia)
Boca, faringe, laringe,
Behidas alcohdlicas elsofagc- (adenocarcinms),
higado, colomrectal y mama
“3 (posmenopausia)
% (Granos integrales Colorrectal Carnes rojas Colorrectal
_g Alimentos conservados en sal
Alimentos que contienan fibra Colorrectal (incluyendo los vegetales no Estdmagn
T almidonadas)
Vegetales no almidonados Aerodigestivo y algunos ofros - EO.D&' farlngg, Iarlngej
@ ) Adiposidad (adultos) estomago, vejiga, ovario
y frutas canceres X
3 y prostata
5 Productos lacteos Colorrectal Bebidas alcohdlicas Estbmago y mama
(posmenopausia)
Actividad fisica Mama [uosmenq-uausla:-.
endometrio
Adiposidad Mama (premenopausia)
Bebidas alcohdlicas Rinidn

Fuente: imagen tomada de la referencia 3.

2.4 Problemas nutricionales comunes en los adultos mayores

2.4.1 Desnutricion

La desnutricion se define como una deficiencia de energia, proteinas y otros
nutrientes que resulta en efectos negativos en el tejido, la forma corporal y la funcién del

cuerpo, lo que puede afectar el resultado clinico *°.

Frecuentemente el diagndstico pasa desapercibido o no se aborda y es un problema
grave, ya que esta relacionado con sarcopenia y fragilidad, dos condiciones importantes de
salud publica entre la poblacion mayor, por lo que entender el origen de la desnutricion y

encontrar estrategias efectivas es fundamental ¥,
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Muchos adultos mayores padecen de desnutricion, lo que aumenta el riesgo de
enfermedades y muerte. La desnutricion también implica gastar mas en atencion médica, por
mayor utilizacion de los servicios de salud. Su prevalencia es alta, siendo mas comtn en un
45% en mujeres mayores que en hombres y también en adultos mayores que necesitan

cuidados, y empeora con la edad *°.

Han sido identificados varios factores correlacionados con la desnutricion en adultos
mayores, como: disminucion del apetito, género femenino, falta de recursos sociales,
deterioro fisico y cognitivo, dificultades para masticar y tragar, depresion, inflamacién
cronica, soledad, falta de opciones alimentarias, falta de orientacion nutricional y edad

avanzada »°.

La fisiopatologia de la desnutricion estd muy relacionada con los cambios
metabolicos que ocurren sin situaciones de ayuno y el estrés metabdlico. Los cambios
metabolicos varian segun la causa. En situaciones catabolicas como el traumatismo o la
sepsis, se observa un incremento del metabolismo basal debido al incremento de citoquinas
inflamatorias, catecolaminas, cortisol y glucagon, lo que lleva a una resistencia a la insulina.
El cuerpo esta descomponiendo proteinas, creando mas glucosa y liberando grasa para usar

los 4cidos grasos libres *7.

Por otro lado, en la desnutricion ocasionada por enfermedades que causan limitacion
de energia, se activan mecanismos de adaptacion que provocan un estado de bajo
metabolismo, sin aumentar las citoquinas inflamatorias ni las hormonas de contrarregulacion.
En este caso, la grasa almacenada en el cuerpo se libera y se utiliza como combustible durante

el ayuno, produciendo 4cidos grasos libres y cuerpos cetonicos®’.

Las consecuencias de la desnutricion en los diferentes Organos y sistemas son
multiples. Organos como el corazén y el higado pueden perder hasta un 30% de su peso, y
aunque en menor proporcion érganos como los rifiones, pancreas y bazo también disminuyen

su tamarfio ¥,

En lo que a nivel funcional respecta, la desnutricion tiene implicaciones en los

diferentes sistemas del organismo:

49



Sistema cardiovascular: causa una pérdida de la masa muscular cardiaca,
principalmente la del ventriculo izquierdo, reduce el gasto cardiaco, bradicardia e
hipotension. En desnutricion avanzada hay disminucion de la cantidad de miofibrillas
y edema intersticial. Déficits como el de tiamina puede provocar insuficiencia
cardiaca, y algunas alteraciones hidroelectroliticas pueden ocasionar trastornos del

ritmo cardiaco o falla cardiaca, que podria ser la causa del fallecimiento 7.

Funcioén renal: la desnutricion causa una disminucion del flujo plasmatico renal y
del filtrado glomerular. El cuerpo retiene mas agua de lo normal, lo que provoca
edema en diferentes partes del cuerpo, debido a la disminucién en la capacidad de

eliminar sal y agua *’.

Sistema respiratorio: la reduccion de proteinas afecta la estructura y funcionamiento
de los musculos respiratorios, lo que resulta en una disminucion de la masa muscular
del diafragma y una reduccion de la fuerza de los musculos inspiratorios y
espiratorios. La afectacion en la inmunidad ante las bacterias aumenta el riesgo de
que el paciente desnutrido se infecte en las vias respiratorias. La disminucion de la
capacidad respiratoria puede provocar una tos menos efectiva; sumada a esto, la
disminucion de las defensas del organismo puede retardar la recuperacion de las
infecciones respiratorias, limitando también la capacidad de ejercicio y prolongando

el tiempo de ventilacion mecénica 7.

Funcién muscular: el perder peso incluye pérdida de masa muscular con cambios a
nivel funcional, como aumento de la fatiga y disminucién del indice de relajacion
maxima. También ocurren cambios morfoldgicos, como atrofias parciales de las
fibras musculares tipo II. La desnutricion, al causar una reduccion en la actividad
fisica para ahorrar energia, predispone a riesgo de ulceras por presion. Y la aparicion

de debilidad muscular aumenta el riesgo de caidas >’.

Estado mental y neurologico: predispone a aumento de sintomas depresivos y
ansiosos, asociados con déficits de micronutrientes; sin embargo, se recupera con la
renutricion. Se puede presentar el sindrome de Wernicke-Korsakoff por deficiencias

de tiamina o vitamina B12. Ademas, la deficiencia de cobalaminas puede ocasionar
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sintomas neurologicos como ataxia, espasticidad y alteraciones sensitivas secundarias

a mielopatia 3’

e Sistema digestivo: las células del tubo digestivo, como los enterocitos y colonocitos,
pasan por un constante recambio, que es gracias a la presencia de nutrientes en el
interior del intestino. La desnutricion provoca un aumento en la permeabilidad
intestinal debido a la atrofia de las vellosidades, que causa una disminucion en la
absorcion de lipidos y glucosa por los problemas con las disacaridasas. Ademas,
ocurre una disminuciéon en la produccion de liquidos géstricos, pancreaticos y
biliares, junto con modificaciones en el microbiota intestinal, lo que favorece la
malabsorcion, provocando diarrea, lo cual agrava el estado de desnutricion. En el
higado, ademdas de la atrofia mencionada anteriormente, también se puede ver

afectado el metabolismo de los medicamentos®’.

e Regulacion térmica: se altera la respuesta al frio, disminuye la vasoconstriccion como
respuesta y aumenta el riesgo de hipotermia. Esto puede provocar confusion, letargo,
debilidad muscular y bajo nivel de conciencia. En casos graves puede perder la

capacidad de generar fiebre, incluso frente a infecciones graves 3’.

e C(icatrizacion: ademds de la desnutricion, la deficiencia de vitaminas y
micronutrientes puede ocasionar en la piel falta de elasticidad, siendo atréfica o

hiperqueratosis, el cabello débil y ufias fragiles ¥’

e Sistema inmunoldgico: la infeccion es la principal causa de mortalidad y morbilidad
en los pacientes severamente desnutridos, ya que la desnutricién es una de las
principales causas de inmunosupresion. Afecta a casi todos los componentes del
sistema inmune, pero principalmente al sistema inmune celular. La falta de vitaminas
y minerales como el zinc, cobre, selenio, vitamina A y vitamina C puede afectar el
funcionamiento del sistema inmune. Estos nutrientes son fundamentales para

mantener una respuesta inmunoldgica adecuada 3’.

2.4.2 Obesidad y sobrepeso
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La obesidad y el sobrepeso se definen como una gran cantidad de grasa acumulada
que es dafiina para la salud. Ambos son términos que se usan para definir los niveles de

exceso de grasa corporal 3%,

La obesidad es un problema de salud causado por una combinacién de factores
individuales, como el comportamiento y la genética. Las acciones como el ejercicio, el
descanso, la alimentacion, los medicamentos, son parte de los comportamientos. Otros

factores que influyen son el tipo de dieta, la actividad, la educacion **.

Se considera obesidad en una persona cuando su indice de masa corporal es mayor a
30 kg/m2. Sin embargo, es preferible en los adultos mayores que el IMC se mantenga entre
24 y 28 kg/m2, porque debajo de este rango se relaciona con mayor riesgo de

complicaciones?.

El IMC es una forma sencilla de medir la relacion entre el peso y la altura, utilizada
comunmente para detectar el sobrepeso y la obesidad en adultos. Se divide el peso de la

persona en kilos por el cuadro de su talla en metros (kg/m2) 3%,

Tabla 3. indice de masa corporal de la OMS

IMC Estado nutricional
<18.5 Peso insuficiente
18.5-24.9 Peso normal
25.0-29.9 Pre-obesidad
30.0-34.9 Obesidad clase |
35.0-39.9 Obesidad clase 11
Mas de 40 Obesidad clase I1I

Fuente: tabla tomada de la referencia 3.

La obesidad es causada por un desequilibrio entre calorias consumidas y gastadas.

Entre algunas causas de la obesidad estan:

e El tipo de alimentos: comidas con alto contenido de azucar, sal, grasa, brindan mas
energia de la que el cuerpo requiere. Se suele elegir estos tipos de alimentos por la

practicidad y economia.
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e Habitos: sedentarismo, tecnologia que ha causado que el ser humano use menos
energia.

e Genética: por si solos no se consideran un factor de riesgo; sin embargo, en conjunto
con otros factores si puede aumentar el riesgo.

e Habitos de vida temprana: tabaquismo, mala alimentacion 3.

El IMC elevado es un factor fundamental de riesgo para presentar enfermedades
cardiovasculares, como cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, diabetes, trastornos del
aparato locomotor como la osteoartritis y canceres, principalmente de endometrio, mama,

ovarios, prostata, higado, rifiones y colon .

Ademéds, el peso estd asociado con un riesgo modificable para enfermedad de
Alzheimer y demencia. En un analisis de 10 estudios prospectivos con casi 42,000
participantes durante 3 a 36 afios, se encontrd una relacion entre el indice de masa corporal
y la enfermedad. Tener un peso menor al normal se relacion6 con un riesgo de 36% mas de

enfermedad de Alzheimer y la obesidad un 42% més alto de riesgo *®.

El tener resistencia a la insulina afecta de manera negativa a la funcién del sistema
inmune. Estudios actuales indican que la obesidad afecta la respuesta inmune tanto en la parte
innata como en la adaptativa. Esto causa una disminucion en la capacidad del sistema
inmunitario para combatir infecciones, lo que puede resultar en peores consecuencias

después de haber sido infectado 3%,

Las consecuencias se pueden clasificar en dos: en la salud como hipertension,
dislipidemia, diabetes tipo 2, trastornos mentales, apnea del suefo, entre otras. Y econémicas

y sociales, por los costos en el sistema de salud **.

2.4.3 Deshidratacion

La deshidratacion es causada por la falta de agua y nutrientes en el cuerpo,
especialmente los adultos mayores son mas propensos a padecerla, debido a los cambios que
se presentan con la edad. Los adultos mayores pueden mantener el equilibrio cuando estan
en adecuadas condiciones de salud, aunque su capacidad para adaptarse a situaciones de

estrés o sobrecarga es limitada, debido a su reserva funcional *°.
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El agua es esencial para el organismo, constituyendo la mayor parte del peso corporal.
Conforme se envejece, disminuye la cantidad de agua en el cuerpo, llegando a ser un 60% en
hombres y un 50% en mujeres de edad avanzada. En el cuerpo, el agua se encuentra en dos
partes: medio intracelular y medio extracelular. Dos terceras partes del agua corporal total

son del agua intracelular *°.
El agua tiene varias funciones fundamentales en el cuerpo como:

e Transporte de fluidos orgénicos.
e Lubricacion de tejidos y articulaciones.
e Metabolismo celular, para eliminar desechos.

e Termorregulacion %,

Es fundamental mantener un equilibrio de agua en el cuerpo para conservar la
homeostasis corporal, principalmente en adultos mayores que son mas propensos a sufrir

deshidratacion por los cambios que experimentan *°.
En los adultos mayores, la pérdida de agua puede deberse a factores comunes como:

e (Cambios en el mecanismo de la sed: este se activa cuando se pierde alrededor de 1-
2% de agua. Sin embargo, los adultos mayores tienen menor sensacion de sed, por lo
que se necesitan estimulos mas fuertes para compensar la falta de liquido en su

organismo™.

e (Cambios gastrointestinales: hay varias razones por las que el sistema digestivo puede
ser afectado, como problemas en los nervios que controlan la deglucion, reacciones a

ciertos alimentos o medicamentos como antihistaminicos y analgésicos*’.

e Alteraciones renales: como el rifion cumple funciones fundamentales en el
mantenimiento de la homeostasis como regular el agua y electrolitos, excretar
productos metabdlicos de desecho, excretar hidrogeniones y mantener el pH
sanguineo, si tiene alguna alteracion puede provocar pérdidas de agua. El rifién con
el envejecimiento se asocia con pérdida de la funcidn y alteraciones en la estructura
del mismo; ademads, es acelerado por enfermedades como ERC, HTA, DM y
enfermedad vascular. En adultos mayores de 65 afios, la filtracion y eliminacion

disminuye al 50% por disminucion de la actividad de la renina y secrecion de
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aldosterona, ademas de la hormona antidiurética, que provoca un aumento de

eliminacion de agua por medio de la orina “°.

Es importante tener en cuenta, en el transcurso de la enfermedad, la cantidad y tipo
de ingesta, ya sea agua, electrolitos, la cantidad y el tipo de pérdida si es por orina, diarrea,

vomitos, entre otros. Los cambios en el peso ayudan a calcular las pérdidas y clasificar el

nivel de gravedad de deshidratacion *°.

El tipo de deshidratacion, gravedad y tratamiento dependen de las caracteristicas del

liquido perdido, como su proporcién y volumen (Figura 5) .

Figura 5. Clasificacion de la deshidratacion de acuerdo con la pérdida de liquido y
concentraciones de sodio

130-150 mEg/L >150 mEq/L <130 mEqg/L
Ocurre cuando el liquido Se pierde relativamente menos Se pierde relativamente mas sodio
perdido es similar en sodio que agua. Debido aque el que agua. Debido a que el sodio
concentracion de sodio. Las sodio sérico es alto, el agua sérico es bajo, el agua intravascular
pérdidas de sodio y agua son extravascular se desplaza hacia el se desplaza hacia el espacio
de la misma magnitud relativa espacio i I i d ¢t ular, exagerando el
tanto en los compartimientos el agotamiento del volumen agotamiento del volumen
de liquido intravascular como intravascular para una cantidad dada intravascular para una cantidad dada
extravascular. de pérdida total de agua corporal. de pérdida total de agua corporal.
VNI ERR  Claramente disminuido Muy disminuido Disminuido
extracelular
Aumentado Disminuido

Mantenido

Volumen de liquido
intracelular

Las manifestaciones clinicas, segiin la Primary Options for Acute Care (POAC), van

Fuente: imagen tomada de la referencia 4!.

a depender del estado de deshidratacion:

Tabla 4. Manifestaciones clinicas

Deshidratacion leve

Deshidratacion moderada

Deshidratacion severa

e Sed leve
e Orina concentrada

e Sed significativa
e Oliguria
e Ojos hundidos

e Sed significativa
e Taquicardia
e Bradicardia
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e Mucosas secas e Extremidades frias
e Debilidad e Turgencia cutdnea
e Mareo disminuida
e Hipotension e Hipotension
ortostatica (>20 marcada
mmHg) e Confusion

Fuente: elaboracion propia con base en la referencia 4!,

La deshidratacion leve puede provocar fiebre, falta de concentracion, dolor de cabeza
y cambios de humor, y estrefiimiento. Una deshidratacion grave puede llevar a sintomas
como sed extrema, disminucién en la diuresis, taquipnea, cambios en el estado mental, piel

fria y sudorosa, y en casos extremos puede ser mortal’!.

Para el tratamiento primero se evallan signos, sintomas y laboratorios si fueron

requeridos, y posteriormente se inicia la hidratacion *°.

La rehidratacion oral estd indicada para prevenir y tratar la deshidratacion aguda
causada por enfermedades como la gastroenteritis, la sudoracion excesiva, los vomitos, entre
otras causas donde se tenga una pérdida de liquido mantenida. Se puede utilizar en cualquier

tipo de deshidratacion, ya sea isotdnica, hipertonica o hipotdnica °.

La rehidratacion intravenosa se recomienda cuando hay una pérdida de agua superior
al 5%, deshidratacion moderada y grave, para reestablecer rapidamente los niveles de
liquidos y electrolitos en el cuerpo y, asi, prevenir o tratar el shock, tomando en cuenta las
continuas pérdidas que puede seguir ocurriendo y brindar las necesidades por dia de agua y

electrolitos hasta que se pueda regresar a la via oral .

Para prevenir la deshidratacion, se deben consumir alrededor de 2- 2.5 litros de agua
por dia, por medio de liquidos y alimentos, aunque no se tenga sed. fomentando estrategias
como colocar botellas de agua donde mas tiempo pase el adulto mayor, llevando una botella
con agua siempre que salga, consumir liquidos con los medicamentos, tomar al menos 1,5
litros en los momentos de mayor riesgo de deshidratacién como en temperaturas elevadas, y

afladir frutas y verduras con alto contenido de agua en las comidas '
El agua proviene principalmente de:

e Liquidos (80%): ocho vasos de agua por dia.
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e Alimentos (20%).
e Una poca cantidad de agua que crea el cuerpo al metabolizar proteinas, lipidos y

carbohidratos que se consumen en la dieta 3!.

Tabla 5. Alimentos con alto contenido de agua

Alimento Porcentaje de contenido de agua
Sandia 90%
Pepino 96%
Apio 95%
Tomate 94%
Lechuga 95%
Melon 90%
Zanahorias 88%
Pimientos 92%

Fuente: elaboracioén propia con base en la referencia 2.

2.5 Dietas especificas

2.5.1 Suplementacion nutricional

Como se ha mencionado a través de esta investigacion, los adultos mayores tienen un
riesgo alto de tener deficiencias de vitaminas y minerales que influyen en el deterioro del
sistema inmunoldgico asociado con la edad. Varios estudios sugieren que consumir un

suplemento multivitaminico y mineral podria mejorar la funcién inmunoldgica .

En un ensayo controlado, aleatorizado y doble ciego, se les proporciond a adultos
mayores sanos un suplemento multivitaminico para mejorar la respuesta inmunologica para
tomar por dia durante 12 semanas, les midieron zinc, vitamina C y vitamina D antes y después
de la suplementacion, ademas de la funcidon inmunolodgica y estado inmunoldgico IgA y
citoquinas e historia clinica. Ahi se observd mejoria del estado de vitamina C y zinc en sangre

y el estado de salud referido por los propios pacientes, sin causar alteraciones de las medidas
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de la funcion, lo que sugiere que la poblacion adulta mayor se puede beneficiar de

suplementacién con multivitaminicos 4.

2.6 Evaluacion del estado nutricional

2.6.1 Herramientas de evaluacion

Para evaluar la nutricion de las personas mayores, se utiliza un instrumento llamado
Valoracion minima nutricional, que se puede aplicar en cualquier lugar donde se atienda a
este grupo de poblacion. Se sugiere hacer este examen una vez al afio en personas que viven

en la comunidad; sin embargo, si esta hospitalizado se recomienda cada tres meses °.

Para realizar esta valoracién, se necesitan aproximadamente cinco minutos,
dependiendo de la capacidad funcional de la persona evaluada. Es importante contar con un
espacio adecuado, como uno privado, iluminado y ventilado, asi como tener a mano el

formato impreso, un lapicero, una cinta métrica y una bascula °.

Antes de empezar a valorar a un adulto mayor, es importante conocer el peso de la
persona sin zapatos ni objetos pesados, medir la circunferencia de la pantorrilla con la pierna
izquierda descubierta en su punto mas ancho y la estatura igualmente sin zapatos. Y, en caso
de que el adulto mayor no pueda estar de pie, se hace la medicidén de circunferencia de la
pantorrilla. Si da un puntaje entre 24-30 tiene un estado nutricional normal, de 17 a 23.5

riesgo de malnutricion, <17 malnutricion °.

2.6.2 Monitoreo y seguimiento

Para garantizar una buena alimentacion y detectar problemas nutricionales
precozmente en las personas mayores, como desnutricion, sobrepeso y obesidad en centros

de salud publicos y privados e institucionalizados, se establece lo siguiente **:

e A todo adulto mayor que asista al centro de salud por primera vez o de seguimiento,
se le realizara una evaluacion nutricional.

e [a evaluacion nutricional inicial incluye determinar el IMC.

e Realizar mediciones de peso corporal y talla de acuerdo con los parametros

establecidos en cada centro de salud.
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e (ada centro publico y privado debe actualizar sus instrumentos, para que se usen los
parametros de IMC.

e (Calcular el IMC segun la siguiente clasificacion para el adulto mayor:

Figura 6. Indice de masa corporal para adultos mayores

Rango Estado Nutricional
Menor a 18,5 kg/m? Desnutrician
De 18,6 a 22,9 kg/m? Riesgo Nutricional
De 23,0 a 27,9 kg/m? Mormal
De 28,0-29,9 kg/m? Sobrepeso
Mayor a 30 kg/m? Obesidad

Fuente: imagen tomada de la referencia 44.

Para valorar si un adulto mayor estd en riesgo nutricional, se deben considerar los

siguientes criterios:

e IMC: 18.6-22.9.
e Pérdida involuntaria de peso > 5% en los ultimos 3 meses o >10% en tiempo
indefinido o en los Gltimos 6 meses.

e Pérdida de apetito: 50% menos que anteriormente *4.

Si se identifica que el adulto mayor estd en riesgo nutricional, se debe hacer una
evaluacion de nutricion completa, refiriéndose al paciente a un centro de salud con
nutricionistas, geriatras o médicos familiares. Mientras que, si estd en rango de IMC normal
y un peso estable, se le debe dar educacion nutricional. Todo caso con riesgo de nutricion,
desnutriciéon y obesidad se debe declarar obligatoriamente, para fortalecer el sistema de

vigilancia y tomar las acciones adecuadas **.
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CAPITULO III- MARCO METODOLOGICO
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A continuacion, en este capitulo se presenta el marco metodolégico de la
investigacion, en el que se exponen los métodos tedricos y practicos usados para analizar el
problema planteado o tema que se estd estudiando. Seglin Rivas, en 2022, es una descripcion
detallada del proceso de investigacion usado en el escrito, para respaldar los hallazgos o

resultados obtenidos de forma propia o por otros autores *°.

3.1 Enfoque metodoldgico
Una revision bibliografica se define como una investigaciéon documental que se centra

en analizar datos provenientes de investigaciones y publicaciones originales, a diferencia de
otros disefios que se enfocan en trabajar con pacientes. Consiste en buscar y recopilar la
informacion mas reciente y relevante en un tema especifico, siguiendo un proceso de

blisqueda, clasificacion y extraccion de datos cientificos®.

Al considerar que esta investigacion busca conocer las estrategias de abordaje
nutricional en los adultos mayores, en la cual se ejecuta una busqueda sistematica de
evidencia cientifica que defina y responda a los objetivos planteados, se realiza una revision
bibliografica de tipo cualitativa, donde permite investigar los objetivos del presente estudio,

responder a estos y posteriormente analizar y brindar conclusiones a través de la evidencia®.

3.2 Tipo de investigacion
Se llevard a cabo un andlisis descriptivo, que tiene como objetivo identificar las

caracteristicas y propiedades de un fendmeno, ya sean personas, grupos, comunidades u
objetos, mediante un analisis detallado. Es decir, se recopila informacion sobre diferentes

aspectos del tema que se estd investigando™.

3. 3. Fuentes de informacion
Para realizar la investigacion cualitativa de tipo revision bibliografica y responder a

los objetivos propuestos, se buscd informacion en motores de busqueda como PubMed,
SciELO, revistas de nutricion, revistas de la UCR, OMS, Medline, Google Académico,

unicamente de fuentes primarias como articulos cientificos.

3.4 Criterios de busqueda
En los criterios de buisqueda se utilizaron descriptores en inglés, espafiol y portugués,

palabras como “estrategias nutricionales en adultos mayores”, “alimentacion”,
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2 (13

“alimentacao”,

strategies in older adults

estratégias nutricionais em 1dosos”,

2 e

, “nutrition in older adults”, en los motores de busqueda.

Tabla 6. Criterios de bisqueda

2 (13

alimentacao saudavel”, “nutritional

Motores de Periodo de
Objetivo Descriptores Idioma
busqueda estudio
Analizar las principales | Estrategias PubMed. 2018-2024 Espaiol/inglés
estrategias de abordaje nutricionales. Science Direct. .
Adulto mayor. | SciELO portugués
nutricional en el adulto yor. )
mayor, sin patologia | Chile: Goog}e _
: Académico.
oncologica, con | Brasil.
‘ _ OMS.
dependencia  funcional
Medline.

de leve a moderada en

Chile y Brasil.

Revistas de
nutricion.

Ministerio de
Salud de Chile
y Brasil.

Elsevier.
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Motores de Periodo de
Objetivo Descriptores Idioma
busqueda estudio
Describir las principales | Estrategias PubMed. 2018-2024 Espaiol/inglés
estrategias de abordaje nutricionales. SciELO. fportugués
nutricional en el adulto Adulto mayor. Revistas de la
mayor, sin patologia | COsta Rica. UCR
oncoldgica, con Ministerio de
Salud.
dependencia  funcional
BINASSS.
de leve a moderada en
C Ri Revistas de
osta Rica. nutricion.
Revista
Hispanoameri-
cana de
Ciencias de la
Salud.
Comparaciéon | PubMed. 2018-2024 Espafiol/inglés
Comparar las principales GStr?t?glaS SciELO. Jportugués
nutricionales.

estrategias de abordaje
nutricional en el adulto
mayor, sin patologia
oncologica, con
dependencia de leve a

moderada entre Costa

Rica, Chile y Brasil.

Adulto mayor.

Costa Rica.
Chile.

Brasil.

Ministerio de
Salud.

BINASSS.
Elsevier.
OMS.
Revistas UCR.

Revistas de
nutricion.

Medline.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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3.5 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 7. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

Criterios de exclusion

Articulos con una vigencia del 2018 al 2024

Articulos cuya poblacion sea de edad

pediatrica

Articulos en idioma inglés, espafol y

portugués

Articulos de opinion

Articulos cuya poblacion sea de poblacion

adulta y geriatrica

Articulos donde no esté disponible el

acceso completo

Tipos de estudios basados en revisiones de

articulos, ensayos clinicos, cohortes

Articulos con mas de seis anos de vigencia

Articulos de Chile, Brasil y Costa Rica

Articulos que no sean de Chile, Brasil y

Costa Rica

Articulos de estrategias de abordaje

nutricional en los adultos mayores y adultos

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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3.6 Analisis de la informacion

Identificacion

c
2
O
i
o
o
O
9]
oc

Elegibles

Incluidos

Figura 7. Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

N.® de articulos N.° adicional identificados
identificados en las bases de en otras fuentes: 10
datos: 100
\
N.° de articulos descartados por
linea temporal: 60
J
4 N\
Articulos recopilados: 50
. J
4 N\
Articulos a texto completo
elegibles: 31
. J
4 )
Estudios incluidos: 31
(. J

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Tabla 8. Clasificacion de los niveles de evidencia

Nivel de evidencia

Tipo de estudio

Cantidad segun

tipo de estudio

Cantidad
segun nivel de

evidencia

%

Nivel 1

Revision sistematica con
homogeneidad y meta-

analisis de EC

10

10

33.33%

Nivel 2

Revision sistematica con
homogeneidad de

estudios cohortes

3.33%

Nivel 3

Revision sistematica con
homogeneidad de
estudios de casos y

controles

13

13

41%

Nivel 4

Series de casos, estudio
de cohortes y casos y

controles de mala calidad

Nivel 5

Opinidn de expertos sin
evaluacion critica
explicita, o basada en
fisiologia, o en

investigacion tedrica

23.33%

Total

31

31

100%

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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CAPITULO IV- ANALISIS DE RESULTADOS
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Este capitulo presenta los resultados obtenidos en la investigacion de las estrategias
integrales de abordaje nutricional en el adulto mayor, sin patologia oncoldgica, con
dependencia funcional leve a moderada, en Chile, Costa Rica y Brasil, en el periodo 2018-
2024. Que sera desarrollado por medio de los objetivos especificos, con base en la

bibliografia mencionada en los criterios de busqueda.

4.1 Analisis del primer objetivo
Segun el primer objetivo de este trabajo de investigacion, denominado “Analizar las

estrategias de abordaje nutricional en el adulto mayor, sin patologia oncoldgica, con
dependencia funcional de leve a moderada en Chile y Brasil”, en ambos paises, en términos
generales, sus estrategias nutricionales coinciden en la disminucion de grasas y
carbohidratos, ademas del aumento del consumo de fibra por sus beneficios en reducir el
colesterol, mejorar la digestion, disminuir el LDL-C, la optimizacion del funcionamiento del
metabolismo de la glucosa y la insulina, proteccion cardiovascular en DM2, y cuando se
consume mas de 50g de fibra al dia, actiia disminuyendo la hemoglobina glicosilada. Sin

embargo, cada pais tiene sus diferencias que seran analizadas a continuacion®>: 4%,

4.1.1 Analisis de Brasil

En Brasil, la educacion sobre nutricion en la vejez surge como una nueva forma de
enfrentar los retos y necesidades alimentarias y de salud, que aparecen con la llegada de un
nuevo grupo de edad y una etapa diferente de la vida: la tercera edad. El proposito de la
educacion nutricional es disminuir los factores de riesgo y afecciones prevenibles en los
adultos mayores, mediante un conjunto de estrategias interdisciplinarias formadas por los
distintos niveles de atencidon en salud. Esto favorecera una mejor calidad de vida de la

poblacion, principalmente en pacientes mayores®’.

La ensefianza sobre temas de la salud se considera un proceso de aprendizaje que
busca desarrollar conocimientos, con el proposito de que las personas logren entender el
tema. Ademas, apoya el crecimiento de la independencia a nivel intelectual, convirtiéndose

en un recurso clave para fomentar el bienestar y la salud de las personas de edad avanzada®.

Por esta razon, los trabajadores de la salud en atencion primaria desempefian un papel

fundamental al fomentar programas y actividades educativas relacionadas con la salud,
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dirigidas a mejorar la calidad de vida, y estas acciones deben formar parte del cuidado que

se brinda’>.

En una investigacidon, se realizaron multiples tipos de estudios con diferentes
objetivos, entre ellos examinar como las actividades de promocion y educacion sobre la salud
influyen en la calidad de vida, la independencia y el cuidado personal de los adultos mayores,
valorar el progreso e implementacion de una formacion continua para trabajadores de
atencion primaria sobre el asunto “grupos de educacion para la salud con personas mayores”.
Describir un documento sobre la practica de educacién para la salud de un proyecto
universitario, promoviendo el uso de acciones de prevencion en lo que respecta a la salud de

los adultos mayores, entre otros>>.

Los temas tratados en las iniciativas de educacion sobre salud fueron diversos, aunque
las conversaciones sobre nutricion saludable fueron las mas comunes. Ademas, se abordaron
enfermedades cronicas, con un enfoque especial en la hipertension, diabetes, enfermedades
del sistema respiratorio, sexualidad y envejecimiento activo. Estas acciones fueron llevadas

a cabo por médicos, enfermeros, estudiantes de medicina y de enfermeria®.

En relacion con las estrategias empleadas para implementar estas actividades
educativas, fueron talleres grupales, seminarios, conferencias, charlas explicativas,
dinamicas e informales, exposiciones dialogadas, campafas publicitarias y educacion a

través de medios digitales™>.

La ensefianza sobre salud para las personas mayores es un asunto que atrae la atencion
a nivel mundial. Los cambios en la poblacion y en la salud muestran claramente que es
importante implementar acciones especificas para este grupo, para un envejecimiento activo
y saludable, por la evolucion demografica, donde hay un nimero cada vez mayor de personas

de la tercera edad en la poblacion global®.

Organizar actividades con adultos mayores de manera interdisciplinaria representa un
desafio para los profesionales de la salud y estudiantes. No obstante, al implementar
estrategias dialogadas, se notaron modificaciones en el comportamiento del grupo, con
satisfaccion manifestada por los adultos mayores. Se piensa que las tacticas para fomentar la

salud y prevenir enfermedades, vinculadas a practicas de atencion mas efectivas, pueden
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ayudar a disminuir el nimero de personas mayores fragiles, mejorar su salud general y
disminuir los gastos para el sistema, por lo que los métodos participativos ofrecen

oportunidades para llevar a cabo estas acciones preventivas™.

Por ejemplo, existen multiples factores reconocidos que llevan a un incremento en la
presion arterial, como la edad avanzada, el sobrepeso, el abuso de alcohol, la falta de

actividad fisica, la dislipidemia, la diabetes mellitus y una dieta alta en sodio®’.

Frente a ello, la accion de educacion alimentaria y nutricional tiene como metas
especificas: disminuir los niveles de presion arterial, lo que permitiria reducir la cantidad de
medicamentos en el tratamiento farmacoldgico, mantener el peso corporal, disminuir la
obesidad visceral y reducir peso en personas con sobrepeso y obesidad, evaluar los héabitos,
asi como fomentar la alimentaciéon saludable, promoviendo iniciativas de reeducacion

alimentaria®’.

Por eso, es importante que los profesionales de la salud guien los cambios en la dieta
cotidiana para ajustar la ingesta de macronutrientes y micronutrientes, especialmente potasio,
calcio y magnesio relacionados con disminuir el consumo de sodio, grasas saturadas y grasas
trans, y, al mismo tiempo, incrementar la ingesta de grasas mono y poliinsaturadas, ademas

de fibra®’.

Los cambios en el estilo de vida enfocandose en la alimentacion, ademas del
mantenimiento o pérdida de peso ha sido considerado como una opcion para controlar la
glucemia, lo cual puede disminuir el riesgo y las complicaciones asociados a la
hiperglucemia. Por lo tanto, seguir una dieta adecuada es una estrategia clave para manejar

los niveles de glucemia, asi como para disminuir o evitar el riesgo del desarrollo de la DM2%,

Las estrategias nutricionales enfocadas en la reduccion de grasas y carbohidratos, la
ingesta adecuada de fibras, incluyendo granos enteros, legumbres, verduras y frutas, junto
con limitar el consumo de bebidas azucaradas y alcohodlicas, ademas de reducir el sodio, es
una estrategia efectiva. Reconocer el patron alimenticio de personas con prediabetes es
crucial para adaptar las estrategias de nutricion y disminuir el riesgo de desarrollar diabetes

tipo 2.
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La Sociedad Brasilefia de Diabetes sugiere un consumo de carbohidratos en un rango
del 45 al 60% de su energia total. Esta recomendacion se fundamenta en la evidencia de que,
cuando se ingieren de forma adecuada, los carbohidratos pueden mejorar la respuesta del
organismo a la insulina. Sin embargo, para ello se recomienda disminuir o evitar el consumo
de azucares libres, pues tienen un indice glucémico elevado. En este sentido, se recomienda
que quienes tengan alteraciones glucémicas, sustituyan por alimentos de bajo indice

glucémico, priorizando los alimentos que son ricos en fibra, vitaminas y minerales*®.

Respecto a la ingesta proteica, segin la SBD, el consumo debe derivar de fuentes que
contengan aminoacidos esenciales, ya que estos ayudan a aumentar la produccion de insulina
en personas con diabetes. Un incremento en la cantidad de proteinas consumidas en la dieta
a 1.5-2.0 g/kg (20-30% del total de calorias) es una alternativa para optimizar el manejo de
la diabetes en pacientes con funcion renal normal, ademas de disminuir el peso y favorecer
la presion arterial y el perfil lipidico. Cuando presentan enfermedad renal crénica se debe

limitar a 0.8- 1.0 g/kg/peso™®.

En cuanto a las grasas, aunque se ha vinculado el consumo de mas del 30% de las
calorias totales provenientes de grasas alimenticias con un mayor riesgo de aterosclerosis, la
SDB sugiere un rango mas alto para la ingesta total de grasas, entre 25 y 35% del VET,
teniendo en cuenta el tipo de grasa elegida. Por ejemplo, una alimentacion que tenga muchos
acidos grasos monoinsaturados se relaciona con un menor riesgo de enfermedades cardiacas,
al 1igual que los acidos grasos poliinsaturados (omega 3 y omega 6) que pueden ayudar en el
control glucémico y disminuir el riesgo de las complicaciones microvasculares. Por el
contrario, un aumento en el consumo de acidos grasos saturados se asocia al desarrollo de
enfermedades coronarias. Asimismo, incrementar la ingesta de 4cidos grasos trans y

colesterol eleva el LDL-C y aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares*®.

Los beneficios de las fibras estdin ampliamente descritos, entre ellos se incluyen: una
reduccion de los niveles de colesterol LDL-C, asi como mejora en el metabolismo de la
glucosa y la insulina. La sugerencia de aumentar el consumo de fibra por parte de SBD se
fundamenta en las directrices de las asociaciones de diabetes de Canadé y Estados Unidos de
América, que aconsejan que las personas con DM2 consuman mas fibra que la poblacion en

general, por la asociacion de disminucion del riesgo cardiovascular. Se indica que un bajo
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nivel de ingesta de fibra puede ser un factor de riesgo para desarrollar diabetes. Se ha
evidenciado la disminucion de la glucemia prepandial y la hemoglobina glicosilada y de la
cantidad de eventos de hipoglucemia cuando hay un consumo mayor de 50g de fibra por

dia®®.

En el caso de la ingesta de vitaminas y minerales, segun la SBD, es la misma para la
poblacidn general y para las personas diabéticas. Las pruebas han mostrado que las vitaminas
del grupo B son clave en el proceso del metabolismo de la glucosa. Debido a que son solubles
en agua, durante la diabetes puede haber una mayor pérdida de estas vitaminas, lo que
aumenta la necesidad de consumirlas. La niacina (vitamina B3) es esencial para proteger el

pancreas, que es un 6rgano crucial para el control de la diabetes*®.

La investigacion experimental ha mostrado que la vitamina B6 tiene caracteristicas
que mejoran el rendimiento fisico, y su consumo adecuado influye de manera positiva en la
expresion genética de diferentes factores que favorecen el desarrollo y la reparacion de los
musculos esqueléticos. En la poblacion humana, el consumo de vitamina B6 se ha
relacionado de forma inversa con el riesgo de tener movilidad limitada, y se ha asociado
directamente con las puntuaciones de capacidad fisica y el desempefo al levantarse de una
silla. Ademas, se ha observado que los adultos mayores con sarcopenia consumen menos
vitamina B6 y presentan niveles mas altos de homocisteina, en comparacion con los adultos

mayores sin sarcopenia®,

Entre las vitaminas del grupo B, se observa una elevada tasa de deficiencia de
vitamina B6 y vitamina B12. La carencia de vitamina B6 parece ser comun en la poblacién
mayor, especialmente en aquellos que viven en residencias de adultos mayores. Una
investigacion noruega evidencid que, aunque la ingesta sea minimamente inferior a las
recomendaciones, aun asi, se producia déficit de vitamina B6. Los escritores sefialaron que
la reduccion en la absorcion, el incremento del catabolismo y los cambios en la fosforilacion
en las personas mayores elevan las necesidades de esta poblacion. Recientemente, el estudio
NU-AGE (Poblacién anciana para un envejecimiento saludable en Europa) mostré una
relacién positiva entre el consumo de vitamina B6 y un mejor desempefio fisico en las

personas mayores europeas®.
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La falta de vitamina B12 también es frecuente en personas mayores, siendo la mala
absorcion, los patrones alimenticios y algunos medicamentos como la metformina, los
inhibidores de la bomba de protones y los que afectan la sintesis de purinas y pirimidinas,
factores que pueden contribuir a esto. No tener suficiente de esta vitamina es principalmente
un riesgo para la anemia megaloblastica y varios problemas neurologicos y psiquiatricos. Asi
que se sugiere que los adultos mayores afiadan alimentos que sean ricos en vitamina B12 a

su dieta habitual, para favorecer su salud en general®.

La vitamina E funciona como un antioxidante que ayuda a disminuir la oxidacion de
grasas. Los estudios han indicado que hay una conexion entre niveles bajos de vitamina E en

plasma y un aumento del riesgo de 3,9 veces de desarrollar diabetes tipo 24,

La falta de vitamina E, aunque poco comun, puede causar neuropatia sensorial y
aumentar la fragilidad de los globulos rojos. No obstante, hay pruebas que indican que
consumir mas vitamina E de la cantidad diaria recomendada puede ser beneficioso para las
personas mayores al mejorar su sistema inmunolédgico, reducir la inflamaciéon y aumentar la
resistencia a infecciones. Ademas, un estudio en China encontré una conexion entre una baja
ingesta de vitamina E y un mayor riesgo de demencia en personas de la tercera edad.
Asimismo, otros autores concluyeron que la vitamina E podria favorecer un envejecimiento
cerebral sano y, potencialmente, ralentizar la pérdida de funciones asociadas con el
Alzheimer. Estos resultados enfatizan la necesidad de una ingesta adecuada, especialmente

en la poblacion mayor ** 6.

La falta de varios minerales, como selenio, zinc, magnesio, cobre y manganeso, puede
resultar en problemas con la tolerancia a la glucosa. El selenio juega un papel importante en
proteger contra el dafio ocasionado por el estrés oxidativo, por lo que una ingesta adecuada
de este mineral puede disminuir el riesgo de enfermedades cronicas relacionadas con el estrés
oxidativo, lo que a su vez puede ayudar a prevenir complicaciones a largo plazo asociadas a

la diabetes mellitus*®.

La falta de magnesio es frecuente en personas mayores, aunque los niveles séricos
generalmente se mantienen estables. Esta carencia se debe, en gran parte, a una baja ingesta
en la dieta, problemas de absorcion intestinal y un aumento en la excrecion a través de la

orina. Diversas enfermedades como las cardiacas, el Alzheimer y otros tipos de demencia,

73



asi como problemas musculares como el dolor en los musculos, la fatiga crénica y la
fibromialgia, estan relacionados con la falta de magnesio. Por esta razdn, se sugiere asegurar

un consumo adecuado de magnesio para mantener una buena nutricion®’.

Las investigaciones han sugerido que la falta de vitamina D tiene un papel crucial en
la aparicion de la diabetes mellitus. Ademas, el papel de la vitamina D se ha asociado con el

equilibrio del calcio y el fosforo para ayudar en la formacion de los huesos*®,

Las repercusiones de carecer de vitaminas pueden ser muy graves. Por ejemplo, la
falta de vitamina D en personas mayores podria llevar a problemas en el sistema musculo-
esquelético, incrementando el riesgo de complicaciones. Estos problemas incluyen una
mayor probabilidad de hospitalizacion, asi como un aumento en el riesgo de caidas y pérdida
de autonomia. No obstante, una ingesta baja de vitamina D no siempre significa que las
personas tengan niveles bajos de esta vitamina en su organismo, ya que también se produce
a través de la exposicion al sol. Esto se evidencia en una encuesta de salud realizada en
Sudafricay en la ciudad de Sao Paulo, que mostr6 que casi toda la poblacion tenia una ingesta
insuficiente de vitamina D, aunque alrededor de la mitad de las personas no sufrian de
deficiencia de esta vitamina. En esta investigacion que hicieron, el déficit fue mayor entre

los participantes eutroficos®.

Varios estudios han mostrado que las personas mayores tienen una dieta de baja
calidad y no consumen suficientes nutrientes y energia. En Brasil, se llevaron a cabo dos
encuestas nacionales de alimentacion, una entre 2008-2009 y la otra entre 2017 y 2018, las
cuales analizaron el consumo de energia y nutrientes en toda la poblacion. En ambas
encuestas se encontrdo una prevalencia alta del 50% de insuficiencia en la ingesta de
piridoxina, tiamina, vitamina A y magnesio, cobre, potasio, calcio, vitamina B6, vitamina
B12, fosforo y selenio entre los ancianos. Ademas, en la encuesta del 2017-2018 se observo
una deficiencia de riboflavina entre hombres y adultos mayores. Por eso, en mas del 85% se

encontrd que la mayoria de las deficiencias son en calcio, vitamina D y vitamina E®.

Una mala nutricion eleva el riesgo de enfermedades y efectos negativos en la salud,
como la sarcopenia, el sindrome de fragilidad y la discapacidad. Por ende, los profesionales
de la salud que trabajan en el cuidado de los adultos mayores deben estar informados sobre

la falta de nutrientes entre las personas de la tercera edad. En este sentido, es importante
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impulsar investigaciones que muestren las carencias nutricionales de los ancianos, para

respaldar politicas publicas y salvaguardar su salud®> ¢°.

En este estudio de Brasil, la valoracion de la dieta se llevo a cabo con una lista de
alimentos durante siete dias. Este es un enfoque a futuro, que evalia lo que se come
normalmente y no se basa en la memoria, ya que los alimentos se anotan al momento de ser
consumidos. Se identifico una falta de ingesta calorica cuando las cifras estaban debajo de
30 kcal/kg para personas con peso normal y sobrepeso y menores a 35 kcal/kg para personas
con bajo peso. Se considerod deficiencia proteica cuando las cifras eran inferiores a 1g/kg para
aquellos con peso normal y sobrepeso, y menos de 1,2 g/kg para quienes tenian bajo peso y

deficiencia de fibra cuando las cifras estaban por debajo de 25 g/dia® .

La investigacion abarco a 295 personas mayores, con una edad promedio de 70,41
afos, las mujeres representando un 81, 69% y los hombres un 18, 31%. Se observo un alto
nivel de sobrepeso en el grupo, mientras que la sarcopenia afectdé al 22,03% de los
involucrados. Ninguno de los participantes indicé que utilizara suplementos nutricionales de
manera regular. Tanto la proteina (69,15%) como la fibra dietética (97,33%) mostraron altos

niveles de insuficiencia®.

Se encontraron relaciones importantes entre la vitamina B12, el selenio y las
evaluaciones cuantitativas del tejido muscular esquelético. De forma parecida, se reconocio
al hierro como un elemento importante que afecta la fuerza del agarre de la mano y la rapidez
al caminar, ya que es un componente esencial de la mioglobina y la hemoglobina. Esto
sugiere que la habilidad para realizar actividades aerobicas y la fuerza muscular se basan en
gran parte en el hierro; ademas de esto, otro hallazgo fue que la polifarmacia se relaciond con

una ingesta insuficiente de vitamina A%,

Las deficiencias nutricionales que se encontraron en este analisis se fundamentan en
sugerencias y directrices especificas para los adultos mayores, que indican niveles 0ptimos
para preservar el equilibrio de nutrientes en personas saludables. En este contexto, la falta de
energia y proteinas se ha vinculado al desarrollo de la sarcopenia y la caquexia, y la escasa

ingesta de proteinas por si sola estd asociada con la fragilidad en personas mayores®.
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Otras investigaciones también hallaron un vinculo entre la ingesta de zinc y los
indicadores musculares. El zinc es un nutriente que actia como antioxidante y puede ayudar

a prevenir o ralentizar el dafio oxidativo en la pérdida muscular relacionada con la edad®.

Asimismo, una baja ingesta de potasio se ha vinculado con problemas como la
hipertension, las enfermedades del corazoén, los célculos renales recurrentes y la baja
densidad 6sea. Adicionalmente, el potasio es un mineral presente en abundancia en frutas y
verduras, y se considera un signo de una alimentacion saludable. Por lo tanto, es crucial
asegurar un buen consumo de potasio, sobre todo para las personas mayores. Por lo que este
estudio, por los problemas observados de nutricion, apoya la utilizacion de suplementos
nutricionales orales creados especificamente para ellos, evaluando las necesidades de cada

individuo®.

El consumo alto de sodio en la alimentacion es un riesgo para hipertension arterial.
Investigaciones anteriores han indicado que un incremento de 1 g en la ingesta de sodio eleva
el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares en un 6% y que disminuir la sal en las
comidas puede beneficiar la salud del corazén. Diferentes aspectos vinculados al consumo
de sodio, como la rigidez vascular, disfuncion endotelial e hipertension, juegan un papel en
el desarrollo de IC. Se propone que la hipertension cronica derivada del consumo excesivo
de sodio, carga el corazon, aumentando la dificultad para bombear sangre al cuerpo,

debilitando el musculo cardiaco y facilitando la aparicion de dicha enfermedad®.

Como medida de prevencion, se recomienda limitar la ingesta de sodio a 2000 mg/dia
para los diabéticos segin la SBD, y a 1500 mg/dia para aquellos que estdn en riesgo de
insuficiencia cardiaca (estadios A y B). No obstante, también es esencial que la poblacion en
general siga la recomendacion de no exceder los 2 g de sodio al dia, lo que equivale a
alrededor de 5 g de sal diaria, para ayudar a prevenir la hipertension. Por ende, es aconsejable
adoptar una alimentacion saludable, que elimine los alimentos altos en sodio, para disminuir

la posibilidad de alteraciones cardiovasculares en los adultos mayores*® .

Los hallazgos en un estudio de la asociacion entre insuficiencia cardiaca y el consumo
de alimentos ultraprocesados en adultos mayores, demostraron que existe una conexion clara
entre el consumo de estos alimentos, especialmente galletas, dulces, bebidas azucaradas y la

ICC en personas mayores. Esto apoya estudios anteriores que indican los efectos negativos
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de las bebidas ricas en azucar sobre la salud cardiaca. Por ejemplo, una investigacion
demostré6 que aumentar el consumo diario de estas bebidas azucaradas al doble eleva
considerablemente el riesgo de desarrollar ICC. Otro estudio relacion6 el consumo diario de

250 ml de estas bebidas con un mayor riesgo de falla cardiaca™.

Estos productos ultraprocesados estan llenos de diferentes tipos de azlcares (como
fructuosa, jarabe de maiz, maltodextrina, dextrosa y lactosa), lo que los hace muy atractivos
y, desafortunadamente, lucrativos. EIl consumo frecuente de estos productos promueve
efectos perjudiciales en el sistema cardiometabolico, como el aumento de peso y la obesidad,
lo que puede llevar a diabetes, sindrome metabodlico y niveles altos de marcadores
inflamatorios como la PCR. La fuerte relacion entre estas condiciones y enfermedades
cardiacas, incluyendo la ICC, enfatiza la importancia de consumir con moderacion productos
ultraprocesados altos en azlcares y la necesidad de reducir la ingesta de estos, para evitar el

efecto de dosis-respuesta relacionado con ICC*.

Ademas de los aspectos nutricionales mencionados, es importante destacar que
también influyen sobre la capacidad fisica. La funcion fisica se refiere a la habilidad de
procesar y transformar estimulos fisioldgicos en acciones musculares, como el acto de
caminar, lo que facilita la relacion entre el individuo y su entorno. Se visualizan grandes
cambios en la capacidad fisica a lo largo de la vida, de manera que las capacidades motoras
disminuyen conforme aumenta la edad, siendo mdas notable en el caso de las mujeres,

posiblemente por las modificaciones hormonales®®.

Se afirma que la alimentacion es una de las estrategias para combatir la disminucion
de la capacidad fisica a medida que se envejece. En particular, consumir suficiente proteina
puede ayudar a conservar la masa muscular y probablemente la capacidad fisica, al estimular
la sintesis de proteinas musculares. Diversas investigaciones han explorado la conexién entre
la cantidad y la calidad de la proteina en la dieta y la actividad fisica en personas mayores.
Esta informacion ha servido para crear recomendaciones dietéticas para los adultos

mayores®.

En una investigacion en la que se estudio la asociacion entre los hdbitos alimentarios
y la funcién fisica en mujeres mayores brasilefias e italianas, se observo que las mujeres

mayores en Brasil mostraron una mejor capacidad fisica y consumieron mas proteinas de
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origen vegetal. Ademads, se aprob¢ la teoria de que la capacidad fisica estaria vinculada de

manera distinta con ciertos habitos de consumo de proteinas®®.

Un mayor consumo de proteinas vegetales puede ser un reflejo de su ingesta de platos
que incluyen legumbres y hortalizas, caracteristicas de esta nacion. Por ejemplo, los frijoles
son uno de los alimentos mds habituales en Brasil y se consumen en al menos una de las
comidas principales, por ejemplo, en el almuerzo o cena, siendo una fuente principal de
proteinas vegetales. Otra razon que podria explicar el aumento de la ingesta de proteinas no
animales en las mujeres brasilefias es que se ha considerado que la carne tiene un gran
significado simbdlico debido a su elevado precio, lo que la convierte en un alimento de alto

estatus social®.

La proteina de origen vegetal tiene menor cantidad de aminoécidos esenciales, y su
efecto en la produccién de proteinas y en la prevencion de su descomposicion es inferior, en
comparacion con la proteina de origen animal. Esta observacion ha llevado a pensar que se
necesita consumir mas proteina de origen vegetal para lograr el mismo aumento de masa
muscular que se puede obtener con menores cantidades de proteina de origen animal. En este
contexto, se ha visto recientemente que el consumo de proteinas de origen vegetal se
relaciona de manera significativa con la rapidez al caminar en ancianos brasilefios que

ingieren el doble de proteinas vegetales. El consumo diario recomendado es de 0.8 g/kg/dia%.

Aunque la cantidad de proteinas recomendada diaria es suficiente para prevenir la
insuficiencia de proteinas en adultos que son poco activos 0 no se mueven mucho, es posible

que no sea una cantidad adecuada para sostener la capacidad funcional en adultos mayores.

Es importante destacar que la extraccion de aminoacidos de la dieta desde el lecho
esplacnico se incrementa con la edad, lo que ocasiona una menor disponibilidad periférica
de aminodcidos en el periodo postabsortivo. Ademas, los musculos de las personas mayores
tienen una resistencia anabolica tal, que la sintesis proteica como respuesta a la ingesta de
proteinas o a la infusion de aminoécidos se reduce. En conjunto, estos hallazgos destacan la
necesidad de incrementar la ingesta diaria sugerida de proteinas, para que los ancianos

mantengan su salud y optimicen su funcionalidad®.
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En Brasil, la Politica nacional de salud para adultos mayores (PNSPI) tiene como
objetivo restablecer, conservar y fomentar la autonomia y la independencia de los ciudadanos
brasilenos de 60 afios o mads, basandose en enfoques de salud tanto grupales como

individuales que se alinean con los principios del sistema tnico de salud®.

Con el paso del tiempo, se han implementado diversas medidas y enfoques
alimentarios, con la meta de favorecer un envejecimiento saludable entre las personas. Esto
incluye la adicion de suplementos y el enriquecimiento de la comida para beneficiar la salud
oOsea, la fragilidad y la ejecucion de iniciativas que promueven la actividad fisica y una
alimentacion equilibrada, para optimizar las medidas corporales y la calidad de vida en

general>.

No obstante, muchos de los programas son realizados de forma experimental por
investigadores, y su aplicacion en la atencion primaria de salud depende de las autoridades
gubernamentales. En Brasil, el Ministerio de Salud y la Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria hicieron obligatoria la adicion de hierro y acido folico a las harinas de trigo y maiz

desde el 2002°3.

Ademas, el Sistema Unico de Salud (SUS), que se basa en el principio de “acceso
universal a los servicios de salud en todas las etapas de atencion” (Brasil, 1990), ofrece sin
costo algunos suplementos nutricionales para las personas mayores cuando se presenta un
informe de profesionales de la salud o si es necesario en los hospitales, como en situaciones
donde el anciano pueda estar en peligro de desnutricion. Asimismo, hay programas a nivel

municipal para promover la actividad fisica y una alimentacién balanceada®>.

En el 2014, se lanz6 la Guia alimentaria para la poblacion de Brasil, como parte de la
segunda Directriz del PNAN “Fomento de una alimentacion saludable y adecuada”. A partir
de este documento, el Ministerio de Salud y la Universidad de Sdo Paulo crearon protocolos
para aplicar la guia alimentaria para la poblacion brasilefia, con el objetivo de ofrecer

consejos sobre la alimentacion a adultos y personas mayores>>.

En los adultos mayores, el peligro de desnutricion se eleva, pues la cantidad de
nutrientes que se consumen a menudo se ve perjudicada por diversos factores fisicos que

vienen con la edad. La ingestion, digestion, absorcion, transporte y eliminacion de alimentos
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se reduce en este grupo etario. Por otro lado, similar a lo que se observa en la poblacion en
general, la obesidad se estd convirtiendo en un problema cada vez mayor entre los adultos

mayores>.

Tanto la malnutricion como la obesidad afectan negativamente la salud de las
personas mayores y ponen en riesgo su calidad de vida. La deficiencia nutricional eleva el
peligro de fallecimientos y de infecciones, mientras que el exceso de peso se vincula con
enfermedades cronicas no contagiosas, como enfermedades cardiacas, que han sido una de

las principales causas de muerte, y también se relaciona con discapacidades™.

Entre las estrategias adoptadas para minimizar estas complicaciones estan: tomar dos
vasos de suplemento de leche fortificada (colecalciferol y cobalamina) todos los dias; esto
fue util para lograr y sostener niveles séricos de 25 (OH) D de 50 nmol/L. Ademas, la
combinacion de estos suplementos con ejercicio resultd efectiva para aumentar los niveles

de vitamina B12 y 25 (OH) D, asi como el recambio 6se0™>.

En este mismo estudio se realizé un proyecto de ensefianza y apoyo en nutricion, que
generd efectos beneficiosos en la alimentacion, la comprension sobre nutricion y el bienestar
nutricional. Esta investigacion evidencid que el proyecto fue efectivo para aumentar los

niveles de proteinas, calcio, hierro y las vitaminas B2 y C,

En otras estrategias implementadas se crearon jardines urbanos. Un profesional en
jardineria asisti0 a los participantes con clases y ejemplos practicos. Los habitantes
seleccionaron semillas de 12 tipos de verduras de hojas verdes elegidas. Ademas, los
participantes obtuvieron un listado de recetas que contenian las verduras que cultivaron, y se
evaluaron con las escalas de MNA y MMSE; como resultado se obtuvo una mejoria a nivel

cognitivo, en el consumo de proteinas, asi como de frutas y verduras™.

Como otra estrategia, se implementaron actividades recreativas como el baile, los
talleres de nutricion y la manipulacion de alimentos, en los que a cada participante se le
designd un estudiante de medicina para apoyarlos a lo largo del afio del programa, lo que
provocd una disminucidon de las restricciones para llevar a cabo actividades cotidianas,

disminuyeron de manera notable los problemas cardiovasculares, la glucosa en ayunas bajo
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en un 51.2% de los participantes con hiperglucemia al inicio, los niveles de colesterol total

se redujeron en un 18.8%, y los triglicéridos se disminuyeron en un 8,8%"°°.

Investigaciones que involucran el uso de suplementos nutricionales y ejercicio fisico
han mostrado efectos positivos en el envejecimiento saludable. El programa desarrollado por
Groenendijk et al., en 2020, en el que incorporaron la ingesta diaria de leche enriquecida con
vitamina D3 y vitamina B12 (dos paquetes de 30g cada uno de polvo de diamante OPTIMEL
60+ sin marca fabricado por Friesland Campina) que proporciona 13,6 g de proteina, 1008
mg de calcio, 30 pg de colecalciferol, 2,9 pug de vitamina B12 y 212 kcal, ademas de la
entrega de un kit sobre un estilo de vida saludable, que enfatiza en la importancia de la
alimentacion adecuada y ejercicio diario, mostré que ayuddé a evitar y disminuir la

desnutricion y la osteoporosis en la vejez>>.

En la estrategia, que se centrod solo en la intervencion nutricional, incluyendo charlas,
sugerencias de recetas, llamadas semanales individuales, se obtuvo que los hébitos
alimenticios de los adultos mayores examinados mejoraron después del programa. También
las intervenciones y el apoyo nutricional personalizados pueden ser una forma efectiva de
salud publica, ya que tienen como objetivo fomentar la salud, aumentar la calidad de vida y,

por ende, disminuir los gastos en atencién médica™.

Al continuar con la estrategia de llamadas semanales de seguimiento nutricional,
mostrod beneficios en el cambio de habitos dietéticos, lo que demuestra ser una estrategia
novedosa y de bajo costo para mantener a los pacientes motivados y que puede ser utilizada

en programas de intervencion de salud publica®?.

Este analisis con diversas estrategias nutricionales respalda la nocion de que, en
combinacion con la realizacion de ejercicio y la valoracion del estado nutricional en personas
mayores aplicadas en atencidon primaria, proporciona ventajas para un envejecimiento

saludable®.

La atencion primaria de salud, responsable de la vigilancia continua de los pacientes,
tiene una funcion crucial en la atencion completa de la salud de los ancianos. Investigaciones
recientes revelan un incremento en el peso corporal dentro de este grupo. Ademads, indican

que cerca del 70% presenta al menos una afeccion cronica no transmisible®.
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Las iniciativas referentes a la alimentacion y nutricion en la Atencion Primaria de
Salud (APS) estan asociadas a la difusion de habitos alimenticios saludables y a la reduccion
de enfermedades asociadas a las enfermedades cronicas no transmisibles, siendo las guias
alimentarias una estrategia de salud que implica la colaboracioén entre diversas disciplinas.
No obstante, la integracion de estas guias en la practica de los servicios se ve limitada por
varios desafios, ya que su aplicacion es poco frecuente, ademas de las dificultades en la

administracion del tiempo durante las citas®.

La Guia alimentaria para la poblacion brasilefia ofrece orientaciones sobre nutricion
equilibrada dirigidas a toda la ciudadania. Este documento se fundamenta en pruebas
cientificas y actia como apoyo para la formulacion de directrices dietéticas dentro del sistema
unico de salud. La creacion de esta guia es el resultado de un enfoque integral que considera
las dimensiones bioldgica, cultural, social y ambiental relacionadas con la alimentacion, que
fue actualizada en el 2014. Y se sintetiza en “Preferir siempre los alimentos y preparaciones

culinarias in natura o minimamente procesados a los ultras procesados (sic)®.

Entre algunas otras estrategias mencionadas en el protocolo basado en esta
guia, se menciona tener presente el mantenimiento de la higiene dental, que incluye la
limpieza de la lengua, ya que contribuye a una mejor percepcion de los sabores de los
alimentos, lo que puede prevenir el consumo excesivo de sal y alimentos procesados, asi
como prestar atencion a la cantidad de carnes saladas y embutidos, como el chorizo.
Promover el uso de especias naturales como perejil, ajo, cebolla, albahaca, pimienta negra,
comino, laurel, menta, orégano, culantro, pimienta, tomate, entre otros, para realzar el sabor

de los platos y minimizar la dependencia de la sal®.

Para los adultos mayores que enfrentan retos en el acceso financiero para adquirir
alimentos, procurar asistencia de trabajo social u otros tipos de apoyos disponibles en el pais

para abordar la inseguridad alimentaria®.

Entre los beneficios de una adecuada alimentaciéon, ademas de los mencionados
anteriormente, la poblacion mayor con una dieta saludable tiene menos riesgo de bajo peso,

las investigaciones relacionadas con el proceso de envejecimiento detallan los métodos a
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través de los cuales hay un estilo de vida saludable, que incluye actividad fisica de intensidad
moderada a alta, una dieta equilibrada, la regularidad en las comidas, la adecuada hidratacion

y la eliminacion del hébito de fumar, puede favorecer el mantenimiento de la funcionalidad®’.

Los patrones alimentarios que estdn mas asociados con la longevidad son aquellos
que presentan baja densidad energética, complementados por una alta densidad de nutrientes
y compuestos bioactivos, especialmente en el contexto de la dieta mediterranea y la de
Okinawa. Una alimentacion saludable contribuye no solo a un envejecimiento exitoso, sino
también a minimizar el deterioro de la funcionalidad, principalmente a través de la

preservacion de la capacidad fisica y una composicion corporal apropiada®’.

Las modificaciones en la composicion fisica de los individuos de edad avanzada se
definen por una transformacion en la distribucion de la masa adiposa, acompafiada por una
disminucion en la masa magra y la densidad 6sea, sin que esto dependa de variaciones en el
peso corporal y el Indice de Masa Corporal (IMC). La disminucién de la masa magra ocurre
también en aquellos adultos mayores que son fisicamente activos, aunque en un grado menor

en comparacion con aquellos que llevan un estilo de vida sedentario®.

Una investigacion que analiz6 la masa muscular a través de absorciometria de rayos
X de energia dural (DXA), comparando a adultos jovenes en el periodo de maxima masa
muscular (18 a 34 afos) y adultos mayores de 80 afios, reveld una pérdida anual de masa
muscular del 3,3% en hombres y 2,3% en mujeres. Entre las edades de 60 a 79 afos, la
reduccion fue de 0,5 kg en hombres y 0,3 kg en mujeres, mientras que de los 80 a 94 afios,

se observé una pérdida de 1,7 kg en hombres y 0,7 kg en mujeres®’.

En este estudio, el objetivo fue determinar el patron alimenticio de personas mayores
que no presentan fragilidad y analizar la relacion de dicho patrén con la composicion del
cuerpo, la potencia muscular y la evaluacion de velocidad de la marcha, en personas mayores

de 80 afios en ambos sexos®.

Se distinguieron dos tipos de patrones alimentarios diferentes, conocidos como
saludable y tradicional. El patron clasificado como saludable se definié por un elevado

consumo de frutas y hortalizas, carne blanca, pescado, huevos, granos enteros, nueces, asi
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como aceite de oliva, y un consumo reducido de carne roja o procesada, granos refinados, y

grasa y aceites de origen animal®.

Asimismo, se evidencio que los elementos dietéticos que tienen mayor incidencia en
el incremento de la mortalidad y la carga de vivir con discapacidad son, en este orden de
relevancia: la elevada ingesta de sodio, la escasa ingesta de granos integrales, frutas, nueces
y semillas, vegetales y acidos grasos omega 3. Los tres primeros factores constituyen mas
del 50% de las defunciones y el 66% de la carga de vivir con discapacidad atribuible a la

alimentacion®?.

La ingesta de sal de mesa estuvo por encima de lo recomendado por la OMS, que son
cinco gramos diarios. En cuanto al resto de alimentos, las recomendaciones son: los cereales
integrales de 100 a 150 gramos por dia, el consumo de frutas de 200 a 300 gramos al dia.
Ademas, la mayoria de la poblacion estudiada realiza actividad fisica, el tabaquismo es bajo

y la ingestion de bebidas alcohdlicas no es alto®.

Los resultados indicaron que los ancianos que adoptan hébitos alimenticios
saludables presentan un riesgo reducido de padecer bajo peso, y que la disminucién de la
masa muscular estd mas vinculada a la funcion fisica que a los héabitos alimentarios. Es
fundamental tener en cuenta la compleja interaccion del genotipo, la alimentacion, los habitos
de vida y los elementos ambientales, asi como la manera en que cada individuo se relaciona
con estos aspectos, lo que influye en diversas reacciones relacionadas con el

envejecimiento®.

Al continuar con las estrategias nutricionales, la nuez de Brasil (Bertholletia excelsa
H.B.K.) es una semilla que ha mostrado multiples beneficios, es proveniente del arbol de
nuez de Brasil que crece en la selva amazonica. Al igual que otros frutos secos como las
nueces, las avellanas, las macadamias, los pistachos y las almendras, las nueces de Brasil
(BN) también contienen varios compuestos bioactivos. Los frutos secos tienen grasas
insaturadas, minerales, vitaminas, fibras y fitoquimicos que brindan posibles y reconocidos

beneficios para la salud®®.

En cuanto a su contenido proteico, la BN presenta menos proteina que otras fuentes

vegetales, como algunas verduras tropicales, pero en 100 gramos de BN hay 14,3 gramos de
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proteina. Aunque se sugiere consumir pequefas cantidades diarias por su contenido de
selenio, una porcién puede ser suficiente para cumplir con la ingesta diaria recomendada de
selenio. Dependiendo de la region de cultivo, las BN podrian ser una fuente alternativa de

proteina en las dietas®®.

Sin embargo, a diferencia de los otros frutos secos, las nueces de Brasil son las que
mas selenio aportan, esencial para crear sistemas de defensa antioxidantes, regular el sistema
inmunitario y ayudar a prevenir enfermedades asociadas con el envejecimiento. Ademas, una
investigacion sobre la seguridad y la toxicidad demostré que no hay peligros para la salud
vinculados a las aflatoxinas y la radiactividad en 30 muestras de BN de la Amazonia. Otros
elementos como el estroncio pueden encontrarse también; no obstante, las formas y

cantidades de estos elementos en las BN no parecen ser dafiinas para la salud humana®®.

En una investigacion, se incluyeron a personas sanas o que presentaban otras
condiciones, como obesidad, insuficiencia renal cronica, leve deterioro cognitivo, diabetes
tipo 2, problemas de lipidos y enfermedad de las arterias coronarias, donde se observo que el
uso frecuente de BN durante 15 a 12 semanas (una a once unidades diarias, de 48 a 862, 65
microgramos de selenio) favorecio la mejora de los niveles antioxidantes, reflejado por un
incremento de selenio en el plasma y en los globulos rojos. Ademas, hubo aumento del

colesterol HDL en personas sanas, reduccion de la glucosa en ayunas®®.

De forma parecida, la ingesta aguda de una a diez unidades por dia de BN junto con
una alimentacién normocaldrica mejord la capacidad antioxidante (incremento de selenio en
sangre) y los niveles de lipidos también, con un aumento de HDL-c, reduccion de LDL-c e
indices de riesgo cardiovascular, en 24 horas, después de comer hasta 30 dias tras un solo dia
de ingesta. Al tener en cuenta que el nivel recomendado de selenio en sangre es de 60 a 100
ng/L solo un estudio con personas sanas notd que los participantes presentaban sed al

comienzo de la investigacion®®,

El estrés oxidativo y las enfermedades asociadas, como las enfermedades del corazon,
se agravan cuando la capacidad antioxidante es menor que la de los compuestos que causan
dano en el organismo. Dada la relevancia de la atencién primaria en la prevencion de
enfermedades y la mejora de la salud, incorporar BN en la alimentacién puede contribuir a

mantener el equilibrio del estado antioxidante a través de Se y proteinas relacionadas®®.
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No hay pruebas sobre coémo funciona el consumo de BN en los perfiles de lipidos en
humanos. No obstante, en investigaciones experimentales, la suplementacion con selenio
redujo la cantidad de Apo B y de la enzima 3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A (HMG-
CoA) en ratas con alto colesterol. Este descubrimiento podria favorecer un efecto positivo
del consumo de BN en el perfil de lipidos, ya que la HMG-CoA juega un papel en la

produccion de colesterol, y la Apo B es el componente proteico principal de LDL-c%.

El uso de BN bajo los niveles de azlcar en sangre en personas saludables. En una
investigacion con participantes no diabéticos, la suplementacion de 200 microgramos de Se
(como levadura de Se) durante un periodo de seis semanas disminuy6 la hemoglobina
glucosilada, aunque no la glicemia en ayunas. En cambio, el consumo de pistachos tuvo
efectos positivos en ambos indicadores del metabolismo de la glucosa en personas con

prediabetes®®.
Efectos del consumo de nuez de Brasil en personas con obesidad:

e Cuando se consumieron de tres a cinco unidades al dia (media de Se: 108, 5
microgramos), se incrementaron los niveles de Se en la sangre en comparacion con
los valores iniciales.

e Después de consumir BN, se redujeron los niveles de colesterol total, triglicéridos y
LDL-c.

e En mujeres que tienen obesidad se noté una mejoria en los niveles de selenio en
sangre, y HDL-c, asi como una reduccion en los indices que causan aterosclerosis
después de que ingirieran una unidad diaria de BN (290 microgramos de Se) durante

un periodo de ocho semanas.

El peso y el indice de masa corporal no se redujeron tras el consumo regular de nueces
en personas con obesidad, lo que implica que comer nueces no puede afectar el peso en el
marco de una dieta normal, sin reducir las calorias. Ademas, ni el peso ni el indice de masa
corporal aumentaron. Investigaciones han mostrado que, a pesar de la gran cantidad de
calorias y la elevada grasa en los frutos secos, el consumo regular de estos no esta asociado

a un aumento de peso®.
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Sin embargo, a pesar de que los marcadores del estado antioxidante aumentaron, las
mujeres obesas que recibieron una unidad diaria de BN con aproximadamente el triple del
limite méximo permitido de Se (400 microgramos) durante ocho semanas mostraron un
incremento en la expresion de citocinas proinflamatorias. Estos resultados subrayan que tanto
las deficiencias como el exceso pueden ser perjudiciales para la salud. Se ha propuesto que
un consumo excesivo de Se podria tener un efecto prooxidante al generar especies reactivas
de oxigeno (ROS) y aumentar la actividad de leucocitos y genes de citocinas

proinflamatorias®®.

Ademas, estos estudios indican que la ingesta de BN con niveles de Se por debajo del
limite tolerable tiene efectos positivos para la salud en esta poblacion con alta adiposidad, lo
que enfatiza la importancia de tener en cuenta el tipo de BN consumido segun su contenido
de Se. En resumen, se notaron mejoras en el estado antioxidante y en marcadores
relacionados con el metabolismo de lipidos tras consumir una cantidad minima de BN que
contenia un promedio de 108, 5 microgramos de Se en sujetos obesos. Cantidades superiores

al limite maximo permitido han mostrado efectos negativos en mujeres con obesidad®®.

Las estatinas bloquean la produccion de colesterol mediante la ruta del mevalonato,
que es crucial para crear selenoproteinas. Como resultado, las personas que toman estatinas
tienen un riesgo mayor de sufrir falta de selenio y de estrés oxidativo. El BN es una buena
fuente de selenio y puede contribuir a sostener el estado nutricional y el equilibrio oxidativo

del selenio en pacientes que utilizan estatinas®®.

Como se ha mencionado, las nueces de Brasil tienen multiples beneficios en diversas

poblaciones con distintas patologias, por lo que en el siguiente cuadro se resumen:

Tabla 9. Efectos de 1a nuez de Brasil

Sanos Obesidad, DM2 Deterioro cognitivo
dislipidemia,
hipotiroidismo
e T Seen e 1 Seen e 1 Seen e 1 Seen plasma
plasma suero 'y plasma e 1 Fluidez
eritrocitos verbal
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o | e | colesterol e | insulina en e 1 Funciones

Colesterol en plasma ayunas ejecutivas
total e 1 HDL-c e | resistencia
e |LDL-c a la insulina
e | HbAlc

Fuente: elaboracion propia con base en la referencia .

Por otro lado, como se ha mencionado anteriormente, el envejecimiento es un hecho
global, el cual se vincula a transformaciones que impactan el sistema musculoesquelético, y
uno de los resultados de este proceso es la osteoporosis. La osteoporosis es una condicion
que afecta todo el cuerpo y se caracteriza por una disminucion en la densidad de los minerales
y el dafio en la estructura interna de los huesos. Esta enfermedad puede impactar tanto a
hombres como a mujeres, pero ocurre mas frecuentemente en mujeres después de la

menopausia, lo que lleva a huesos mas fragiles y con mayor riesgo de fracturas®.

Se han identificado varios factores de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad en
mujeres brasilefias, como la ausencia de tratamiento hormonal después de la menopausia,
poca exposicion solar, consumo de alcohol, ingesta insuficiente de calcio, falta de actividad
fisica, antecedentes familiares de osteoporosis, tabaquismo, bajo peso, edad avanzada, bajo

nivel educativo, menopausia temprana y bajo IMC®,

El diagnostico se fundamenta en la puntuacion T, que se obtiene a través de una
evaluacion de densidad 6sea, donde una desviacion estdndar representa una variacion del 10-
12% en la masa 6sea. La osteoporosis es muy comun, lo que la transforma en un desafio de
salud global, impactando gravemente tanto la salud fisica como la mental, ademas de generar

una carga econdémica considerable®*.

Al tener en cuenta lo anterior, en una investigacion el objetivo fue identificar las
caracteristicas mas frecuentes de educacion en salud 6sea para los adultos mayores. Los
programas de educacion ofrecieron diversas ventajas para las personas mayores que padecen
osteoporosis, que abarcan: un aumento en la densidad mineral dsea, una mejor comprension
de la OP, mayor autoeficacia, creencias sobre la salud y una mejor calidad de vida. También

fomentaron la adherencia a los medicamentos, la actividad fisica, asi como habitos
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alimenticios (incremento en la ingesta de calcio y vitamina D). Ademas, hubo disminucién
de caidas y fracturas, por lo que las acciones educativas sobre la salud 6sea son efectivas para
fomentar cambios en el comportamiento personal en los ancianos, ya que varios factores de

riesgo se pueden modificar®.

Las estrategias de prevencion que se revisaron en el estudio incluyeron: incrementar
la actividad fisica, consumo de suplementos de calcio y vitamina D, cumplimiento del
tratamiento farmacologico, mejora de la calidad de vida, alivio del dolor, mayor comprension
sobre la OP, modificaciones en las creencias de salud. El seguimiento y la observacion de la
situacion de los pacientes durante el proceso educativo son fundamentales para fortalecer el

conocimiento y la autoeficacia®.

Entre las estrategias educativas del programa, se mencionan la intervencion
psicoldgica, la utilizacion de folletos informativos, la aclaracion de dudas con médicos
especialistas, las presentaciones de PowerPoint o video, las charlas, la participacion de los
miembros familiares, el programa de ejercicios enfocado en estiramientos. La actividad fisica
fue parte de la metodologia de intervencion en cinco de los estudios revisados en este analisis,
lo que indica que se debe priorizar este aspecto; el tiempo de las clases educativas vari6 entre

50 y 60 minutos®*.

En conclusidn, las estrategias educativas deben incluir: incorporar temas que traten
sobre entender, evitar y crear conciencia acerca de la OP, las condiciones de salud presentes,
el diagnostico y el tratamiento, las modificaciones en los estilos de vida y los efectos de la
osteoporosis. En este contexto, restringir las estrategias inicamente a la sensibilizacion para
aumentar el conocimiento no parece ser una opcion atractiva. Un proyecto que implemento
tanto intervenciones grupales como individuales, donde las personas mayores siguieron las
recomendaciones de una pagina web y recibieron un folleto sobre autogestion, no logréd
corregir las ideas erroneas de los participantes sobre la enfermedad, ni alcanzar el nivel de

consumo de calcio y vitamina D que se recomienda®.

Este método muestra que solo informar a las personas sin ajustar las iniciativas a sus
necesidades y contexto especificos, y sin ofrecer motivacion, no es suficiente para modificar
los habitos, ni siquiera de forma subjetiva. Este descubrimiento se alinea con lo que han

sefialado otros autores, tratar de fomentar actitudes preventivas en los adultos mayores,
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sin alterar las creencias erroneas que han tenido durante toda su vida, puede dificultar la
adopcion de nuevos habitos. Otro estudio reveld que promover actitudes preventivas en las
personas mayores, sin abordar las creencias erroneas adquiridas, puede frenar la adopcion
de nuevas conductas, lo que explica los niveles inadecuados de calcio y vitamina
D. Es fundamental sefialar que el seguimiento en los programas de educacion sobre salud
Osea debe realizarse a la par del monitoreo de la salud de los participantes, especialmente

aquellos que sufren de la enfermedad®.

En el 2021, el Ministerio de Salud, junto con la Universidad de Sao Paulo, crearon
un segundo folleto de protocolo de uso de la guia alimentaria para los adultos mayores
brasilefios en la orientacion dietética de personas mayores, con una serie de

recomendaciones®’.

Coémo utilizar el protocolo. Primero se debe completar un formulario de indicadores
de consumo de alimentos para su uso en la atencion primaria, es fundamental formular las
preguntas sugeridas empleando un lenguaje sencillo, ademas de tener en cuenta la agudeza
auditiva y visual del paciente, hablando lento y claro y repitiendo los puntos esenciales.
Después de identificar los marcadores de alimentacion saludables y no saludables, se procede

al diagrama de flujo, que consiste en®’:
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Figura 8. Diagrama de conducta dietética

s s g
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Fuente: imagen tomada de la referencia ¢’.
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El primer paso, del diagrama de conducta, es preguntarle al paciente si el dia anterior
a la consulta consumio frijoles. Si la respuesta es si, se procede a valorar o analizar los habitos
alimenticios actuales del adulto mayor; si la respuesta es no, entonces se brinda la primera

recomendacion alimenticia®’.

Recomendacion 1. Incentivar la ingesta diaria de frijoles u otras legumbres,

principalmente en el almuerzo y la cena

Promover el consumo de diferentes tipos de frijoles (negros, blancos, entre otros) o
reemplazarlos con otras legumbres, como lentejas, garbanzos, o guisantes. Ademas de servir
con arroz, los frijoles pueden ser consumidos en sopas, acompaiados de harina de yuca o
incluso en ensaladas. Para acortar el tiempo de coccion y hacer que sean mas faciles de
digerir, se sugiere que el paciente deje los granos en remojo antes de cocinarlos entre 6 y 12
horas, si se puede en olla de presion, o incluso aconsejar congelar los frijoles en porciones
para poder disfrutarlos durante la semana de manera conveniente y recordar el fomento del

uso de condimentos naturales®’.

Para adultos mayores que mencionan malestar o que no consumen frijoles en la cena,
es recomendable incentivar la ingesta de otras opciones hechas con alimentos naturales o
poco procesados, tales como sopas que contengan verduras, granos y carnes, ensaladas y

huevos®’.

El plato de arroz con frijoles es tipico en Brasil. Esta mezcla ayuda a sentirse lleno y
favorece la salud, pues es una comida completa. Los frijoles son una buena fuente de fibra,
proteinas que son vitales para conservar la masa muscular y varias vitaminas y minerales,
como el hierro, que son importantes para evitar problemas de nutricion y trastornos
digestivos, que a menudo ocurren durante esta etapa de la vida. El arroz con los frijoles es
una mezcla econdmica, ademads de estar relacionada con una menor tasa de obesidad y otras

enfermedades cronicas no infecciosas®’.

El segundo paso del flujograma es preguntarle al paciente si consumié bebidas
azucaradas. Si la respuesta es si, se le da la recomendacion 2, que es evitar la ingesta de
bebidas azucaradas, como jugos, gaseosas, refrescos, e incentivar el consumo de agua o

bebidas como agua de coco natural, café y tés naturales con moderacion y sin azicar®’.
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Recomendacion 2. Aconsejar a los adultos mayores a disminuir o evitar bebidas

ultraprocesadas

Sugerir que los adultos mayores se abstengan de consumir bebidas con aztcar, como
gaseosas, juegos en envase, jugos en polvo y bebidas carbonatadas, e irlas disminuyendo
gradualmente. Incentivar el consumo de agua pura, bebidas como las mencionadas
anteriormente como agua de coco y demads. Aclararles que los jugos naturales elaborados con
frutas son consumibles, pero no deben ser la opcion principal, ya que no ofrecen los mismos
beneficios ni nutrientes que beber agua o comer la fruta entera. Si el paciente prefiere jugo,

sugerirle que lo elija sin azticar®’.

La leche de vaca puede tomarse pura, con café o combinada con frutas; sin embargo,
es clave alertar que esto no deberia reemplazar las comidas principales o el agua. Para los
ancianos que no tienen el habito de consumir agua o lo hacen en pocas cantidades, se les
sugiere que intenten tomar agua, aunque no sientan sed, pues es parte de los cambios
fisiologicos al envejecer. La ingesta de agua es crucial para evitar la deshidratacion, el
estrefiimiento y los problemas urinarios, situaciones que son frecuentes en esta etapa de la

vida®’.

Tener precaucion al beber refrescos que contienen edulcorantes artificiales,
comunmente etiquetados como “diet” o “zero”. Se sefiala que, a diferencia de lo que muchos
piensan, estas opciones no son saludables. Ademas de no ayudar a controlar el peso, pueden
provocar problemas metabodlicos y del corazon, debido a que su contenido tiene pocos
nutrientes y muchos endulzantes artificiales, lo que también puede hacer que las personas
prefieran sabores dulces. Al igual que agregar edulcorante, porque puede ayudar en la

formacion de resistencia a la glucosa y cambiar la flora intestinal®’.

Si la respuesta del paciente fue no, se valoran otras précticas alimentarias y se
contintia con el paso 3, que es valorar si el paciente consume alimentos ultraprocesados. Si
la respuesta es si, tener en cuenta que las hamburguesas y las carnes que han sido procesadas
(como salchichas, perros calientes, jamon, mortadela), asi como los fideos instantaneos, las
botanas empaquetadas, o las galletas saladas o con relleno, y los dulces o golosinas no estan

permitidos. Estos son considerados alimentos ultraprocesados y deben ser evitados®’.

93



Recomendacion 3. Prevenir el consumo de alimentos ultraprocesados

En esta etapa de la vida, la disminucién del sabor y la pérdida de autonomia pueden
hacer que estos productos resulten mas interesantes por su conveniencia y su buen sabor. No
obstante, los alimentos ultraprocesados presentan un desequilibrio nutricional: son altos en
grasas, azucares y sodio, pero carecen de fibra, vitaminas y minerales. Es frecuente que las
personas de la tercera edad sufran enfermedades concurrentes, como diabetes, hipertension,
problemas cardiacos y obesidad, y el consumo de estos alimentos puede agravar estas

condiciones de salud®’.

Ademés, los adultos mayores pueden experimentar dificultades en la absorcion de
nutrientes, debido a problemas orgénicos o al efecto de medicamentos, y el consumo de
productos ultraprocesados estd relacionado con un mayor riesgo de fragilidad en esa
poblacion y puede dafar la microbiota intestinal, afectando el transito intestinal y la
absorcion de nutrientes, lo que puede empeorar las deficiencias nutricionales. Por otra parte,
los alimentos ultraprocesados obstaculizan el control del hambre y la saciedad, promoviendo

habitos alimenticios descontrolados que pueden resultar en una ingesta excesiva®’.

Cuando sea necesario, para comidas pequeias, se puede sugerir la ingesta de leche o
yogur natural, junto con alimentos frescos, como frutas frescas o secas, nueces. Para aquellos
que no prefieren hacer “grandes cenas”, las sopas hechas con ingredientes naturales pueden
ser una excelente opcion, sustituyendo los snacks de galletas, pan y carnes procesadas.
Consumir sopas no solo ayuda a mantener la hidratacion por su contenido de agua, sino que
también puede ser una buena forma de incorporar diferentes grupos de alimentos naturales o
poco procesados en la dieta de las personas mayores, como verduras, legumbres, guisantes y

carnes®’.

Si la respuesta a la pregunta de que si ayer consumi6 alimentos procesados fue no,
valorar habitos y continuar con el paso 4, el cual seria consultarle al paciente si ayer consumid

verduras. Si la respuesta fue si, entonces guiar para que evite su consumo®’.
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Recomendacion 4. Consumo diario de verduras

Sugerir la ingesta de verduras en el almuerzo y la cena, acompafiadas por ejemplo
con arroz y frijoles. Describirles que estos alimentos se pueden anadir a la dieta de varias
formas: ensaladas, platos tanto calientes como hervidos, gratinados, al horno, en sopas, y en
ciertos casos, como purés. Igualmente, se pueden afadir con tortillas, empanadas de

espinacas, entre otras recetas®’.

Las verduras y los vegetales ayudan a proteger contra la obesidad y otras
enfermedades cronicas, incluso algunos tipos de cancer. También, la fibra que se encuentra
en estos alimentos favorece un intestino sano, ayudando a evitar el estrefiimiento. Proponer
la idea de tener una huerta en la casa. Segun el lugar disponible, ademas de hierbas, tomates,
coles, lechugas y zanahorias pueden ser muy buenas elecciones. Posteriormente continuar

con la recomendacion 5 ©7.
Recomendacion 5. Ingesta cotidiana de frutas

Es posible disfrutar de las frutas tanto frescas como deshidratadas en cualquier
comida del dia: desayuno, almuerzo o cena. Se pueden servir tanto en ensaladas como en
postres. Ademas de comerlas solas, se pueden incorporar en ensaladas o acompafiarlas con
yogur natural, leche y avena, o preparar cremas con ellas. Congelar la fruta madura es una
buena opcidn para utilizarla mas tarde en batidos, ayudando a incrementar su consumo y

aprovechamiento®’.

Recordar el comprobar la higiene dental del usuario. Se sugiere comer frutas mas
suaves o probar distintas maneras de preparar las frutas, como cocinarlas, hacer pure,
cortarlas en pedazos pequefios o anadirlas a recetas como cremas y batidos con fruta, si es
necesario. Recomendar que se ingieran sin azucar o edulcorantes afiadidos, ya que las frutas
son naturalmente dulces, siempre tomando en cuenta que los jugos de frutas naturales u otras

presentaciones no dan la misma saciedad y beneficios que la fruta completa®’.

Y para finalizar con el diagrama de conducta alimenticia, como paso nimero 6, hay
que evaluar si el paciente come en entornos adecuados y con atencidn, sin estar haciendo

otras cosas al mismo tiempo, como ver television, usar el teléfono o la computadora, comer

95



en la oficina, estando de pie o caminando. Se sugiere que también el paciente comparta las

comidas con familiares o amigos, siempre que tenga la oportunidad®’.

La compania de familiares, amigos, cuidadores o vecinos durante las comidas
contribuye a mantener una rutina de alimentacion consciente y regular, aumenta el disfrute
de la comida y estimula el apetito. Compartir una comida evita que las personas ingieran
alimentos de manera apresurada y también fomenta entornos alimenticios mas adecuados, ya
que las comidas en grupo requieren mesas y utensilios apropiados. El lugar donde se come
puede afectar tanto la cantidad de alimentos que se consumen como el placer que se

experimenta al comer®’.

4.1.2 Analisis de Chile

Chile es uno de los paises en Latinoamérica con un alto porcentaje de envejecimiento
poblacional, por lo que es vital identificar diversas herramientas que promuevan estilos de
vida saludables en esta fase de la vida. Las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos
(GABA) ofrecen sugerencias que ayudan a mejorar la calidad de vida de los ancianos. Por
esta razon, se realizé un estudio donde el proposito fue evaluar el grado de adherencia a las
recomendaciones de las GABA y su relacion con variables antropométricas, metabdlicas y

de estilos de vida en 1.789 adultos mayores, en una encuesta nacional de salud 2016-20172.

Los participantes se clasificaron en cuatro categorias segiin su cumplimiento de las
GABA: no cumplen, cumplen con una, dos o al menos tres recomendaciones sobre el
consumo de legumbres, frutas y verduras, lacteos, agua y pescado. Como resultados, el 43,8%
de los adultos mayores no cumplieron ninguna de las recomendaciones que se evaluaron;
ademas, hacian menos ejercicio y tenian mayor probabilidad de estar sentados por mas

tiempo™2.

Por ello, se evidencia que aproximadamente el 50% de las personas de la tercera edad
en Chile no siguen las recomendaciones de las GABA. Esto indica la necesidad de continuar
promoviendo habitos saludables en adultos mayores, junto con otras acciones, mediante la
educacion que intenten aumentar la adherencia a las guias. La mayoria eran mujeres, con una

edad promedio de 70 afios y tenian bajos ingresos econdmicos>2.
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Entre las razones que guian la necesidad de mejorar el seguimiento de las sugerencias
de las GABA, se encuentra el objetivo de lograr un envejecimiento adecuado. Esto es porque
seguir estas recomendaciones puede llevar una menor probabilidad de enfermedad y
mortalidad por condiciones cronicas, sin importar el género. No obstante, una de las barreras

para alcanzar esta meta es la situacion socioecondmica de la persona anciana™.

Las guias alimentarias son pautas que se consideran fundamentales para alcanzar los
objetivos fijados por la OMS en la estrategia mundial sobre dieta, actividad fisica y salud. Su
proposito es ayudar a las personas a mantener un balance energético y un peso saludable. Se
establecieron 11 mensajes basados en las guias actuales, teniendo en cuenta el perfil
epidemioldgico de la poblacion chilena en este momento y las recomendaciones
internacionales mas recientes de organismos como la OMS, la FAO, el Departamento de los
EE. UU. y el centro para el control y prevencion de enfermedades de los Estados Unidos de

América®,
Los 11 mensajes son:

1. Para alcanzar un peso adecuado, optar por una alimentacion saludable y hacer
ejercicio todos los dias.

2. Reducir el tiempo que se pasa frente a pantallas y caminar rapido durante al menos
30 minutos diarios.

3. Consumir alimentos con poco sodio y eliminar el salero de la mesa.

4. Evitar el consumo de azucares, golosinas, refrescos y jugos.

5. Proteger el corazdn, evitando alimentos fritos y ricos en grasas como embutidos y
mayonesa.

6. Consumir diariamente cinco porciones de frutas y verduras frescas de diferentes
colores.

7. Para fortalecer los huesos, ingerir lacteos bajos en grasa y azlcar tres veces al dia.

8. Para cuidar el corazon, incluir pescado al horno o a la plancha en la dieta al menos
dos veces a la semana.

9. Consumir legumbres por lo menos dos veces a la semana.

10. Beber entre seis y ocho vasos de agua diariamente.
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11. Revisar y comparar las etiquetas de los productos alimenticios, eligiendo aquellos

que contengan menos grasas, azicares y sodio’®.

Esta guia alimentaria para el adulto mayor describe una dieta saludable como una que
incluye verduras y frutas todos los dias, consumir leche o yogur con bajo contenido de grasa,
y optar por pescado, pavo o pollo en lugar de carnes rojas. Ademas de las legumbres, granos
enteros y mantenerse hidratado principalmente con agua, tomar de seis a ocho vasos de agua
al dia, aunque no tenga sed. La guia cre6 un plan de alimentacidon con una aproximacion de

cantidades diarias +:

Figura 9. Dieta alimenticia para el adulto mayor

Plan de alimentacion para el adulto mayor
2 a 3 tazas de leche o yogur*

1 presa de pescado fresco o en conserva, o pollo o pavo

o 1 huevo™*

2 platos de verduras erudas o cocidas

2 a 3 frutas o jugos de frutas naturales

11/2 a 2 panes, de preferencia batidos (marraquetas)

1 a11/2 tazas de legumbres cocidas dos veces por semana.

El resto de los dias puede comer arroz, fideos, sémola o
papas cocidas

Una pequeifia cantidad de aceite para cocinar y alinar las
ensaladas

Muy poca azicar
6 a 8 vasos de agua

#* un yogur, un trozo de quesillo o0 una rebanada de queso reemplazan

a una taza de leche

#** El dia que coma legumbres o huevo, no necesita comer carnes.

Fuente: imagen tomada de la referencia 4.
Es importante comer carnes como pescado, pavo o pollo, por su contenido en
proteinas, hierro y zinc. Esto ayuda a renovar y reparar los tejidos, prevenir anemia. Ademas,

el omega 3 del pescado tiene beneficios para evitar enfermedades cardiacas °

Esta sugiere que se ingiera atun o salmon al menos dos veces cada semana. Las carnes
rojas como el cerdo, la res, el cordero o los embutidos y la yema de huevo deben ser
consumidos solo en ocasiones especiales y en porciones limitadas, pues poseen grasas

saturadas y colesterol. Los dias que coman legumbres o huevo, no necesitan comer carnes®.
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Ingerir dos a tres tazas de leche o yogur al dia para obtener la cantidad adecuada de
calcio. Ademas, usar aceites de canola o soya, que con ricos en omega 3, u otros como el
aceite de oliva, consumir alimentos que son altos en fibra ayuda a bajar el colesterol y

también a mejorar la digestion. Esto incluye frutas, verduras, pan integral y cereales®.

También recomiendan disminuir la cantidad de café y té que se toma, ya que pueden
interferir con el suefio y ademas actian como diuréticos, lo cual puede llevar a la
deshidratacion, especialmente si no se bebe suficiente agua. Si un adulto mayor tiene
problemas para masticar, se recomienda ofrecer carne molida y verduras y frutas ralladas o
cocidas y realizar ejercicio fisico con regularidad, lo ideal de 40 minutos a una hora cada

dia®.

Conforme avanza la edad, la sensacion de sed disminuye. Sin embargo, se deben
tomar seis a ocho vasos de agua al dia, aunque no se tenga sed. Esta es fundamental para el
funcionamiento de los rifiones, evitar la deshidratacion, mantener la temperatura normal y

ayudar a la digestion 4.

Tabla 10. Sugerencias de alimentacion

Desayunos y onces Almuerzos Cenas

1 taza de leche con té o Ensalada de zanahoria Sopa crema de
chocolate en polvo, %2 unidadfrallada con pasas, cazuela dejverduras, compota de frutas
de pan marraqueta confpavo o pollo, 1 fruta

aguacate molido

Compota de ciruela, 1 Ensalada de atin con| Pescado al vapor con 1
taza de leche con café, 4 a 5S|lechuga, lentejas guisadas, ljpapa cocida y verduras,
galletas de agua o soda conjporcion de flan compota de ciruelas
mermelada (si es diabético
reemplazarlo por queso sin

grasa)
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Y2 vaso de jugo de frutal Sopa crema de arvejas, Tortilla de atin con
natural, arroz con leche, 1 tazajpescado cocido con 1 papa,lespinacas, maicena  con

de té ensalada de fruta caramelo

Fuente: elaboracion propia con base en la referencia 4.

Con respecto al consumo de legumbres. Como se ha mencionado anteriormente, son
un tipo de comida que tienen una amplia gama de nutrientes; ofrecen proteinas, minerales,
fibra y antioxidantes. Las legumbres son plantas de la familia de las leguminosas que generan
de uno a doce semillas o granos que pueden variar en forma, color y tamafio. Ademas, se
definen como aquellos cultivos que se cosechan inicamente para obtener granos secos, lo
que las diferencian de los cultivos verdes como las verduras. Entre las que se suelen comer
estan las lentejas, los frijoles, los guisantes y los garbanzos. Brindan una fuente importante

de proteinas y aminodcidos de origen vegetal®!.

Sin embargo, aunque las legumbres tienen una buena calidad de proteina, no es
suficiente, porque contienen un aminoacido que esta en menor cantidad, que es la metionina.
Por eso, se sugiere consumirlas junto con un cereal para mejorar su valor nutricional. Aunque
los cereales tampoco ofrecen una proteina de alta calidad, son adecuados en metionina, pero
tienen poca lisina. Al combinarlos, se mejora la calidad proteica. Esta combinacion se conoce
como complementacién de aminoacidos y permite obtener una proteina de excelente calidad,

similar a la que se encuentra en la carne®'.

Otra caracteristica nutricional beneficiosa es que tienen un indice glicémico bajo
(inferior a 49). Esto significa que, aunque contienen muchos carbohidratos, estos se absorben
de forma gradual; por esta razon, se aconsejan para personas que tienen problemas con el
metabolismo de los carbohidratos, como resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa y
diabetes tipo 2. Tienen una gran cantidad de minerales, incluyendo hierro, zinc, vitaminas

del grupo B como B1, B2, B3 y B6, 4cido fdlico, vitamina C, cobre y magnesio®’.

Es importante mencionar que una caracteristica significativa de las legumbres es que
no tienen gluten. Por ello, se pueden afiadir platos que las incluyan en dietas de personas con
enfermedad celiaca. Ademas, las legumbres son mas econdmicas que otras fuentes de

proteinas, lo que ayuda a que la mayoria de la gente las incorpore en su alimentacién diaria®!.
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En un estudio sistematico reciente que incluia un metaanalisis, se encontrdé que comer
nueces y legumbres esta ligado a una menor incidencia de enfermedades cardiovasculares,
isquémicas, ataques cardiacos y diabetes. Ingerir 100 gramos de legumbres por semana

disminuy® el riesgo relativo en un 14%5!.

Un significativo metaandlisis que incluyé 17 ensayos clinicos controlados, indica que
habitos alimenticios beneficiosos como la dieta mediterranea, que es una ingesta adecuada
de frutas, vegetales, granos enteros, legumbres, semillas, nueces, pescado y lacteos, y bajo
consumo de dulces y alcohol, logré disminuir la presion arterial sistolica en 4,2 mm/Hg y la

diastdlica en 2,3 mm/Hg, respectivamente®!.

En investigaciones publicadas en diversas comunidades de adultos, se ha encontrado
que la ingesta de legumbres puede favorecer un mejor control del metabolismo y ayudar en
la reduccion de peso en personas con sobrepeso u obesidad; ademas, reduce el colesterol total

y el colesterol LDL®!,

Un analisis, que abarco 21 estudios clinicos aleatorizados y controlados con dietas
equivalentes en calorias y/o con reducido aporte calérico, en ambos grupos, que incluy6 a
940 participantes, mostré que aquellos que incorporaron legumbres a su dieta de manera
diaria (132 g/dia cocidas o una racion al dia) experimentaron una pérdida de peso de -0,34

kg a las seis semanas, tanto en dietas equivalentes en calorias como en hipocaldricas®!.

Un aumento en la ingesta de legumbres también se asocia con disminucion del riesgo
de adenoma colorrectal, y reduccion del 3,7% del riesgo de cancer de prostata, por cada 20
gramos/dia de incremento en el consumo de legumbres. Ademas de estos beneficios también
en estudios observacionales se llegd a la conclusion de que la ingesta regular estd asociada

de manera inversa con el deterioro cognitivo®!.

Las personas mayores tienen una mayor susceptibilidad a padecer problemas
relacionados con el sistema digestivo, debido a que el proceso de envejecimiento provoca un
desequilibrio en la variedad y la cantidad de microorganismos que habitan en el intestino.
Por esta razoén, anadir a su alimentacion oligosacaridos y polisacéridos que no se digieren

(OPND) se ha vuelto muy importante en la ciencia. Esto se busca para evitar y, en alguna
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medida, corregir los efectos perjudiciales en la microbiota intestinal causados por el

envejecimiento®,

Entre los beneficios del consumo de oligosacaridos y polisacaridos no digestibles en
adultos mayores, estdn la composicion de microorganismos intestinales, con mejoras en los
sintomas del sindrome de intestino irritable y constipacion, mejora de la defensa del cuerpo,
menor probabilidad de alergias con un efecto beneficioso contra dermatitis y rinitis alérgica,
aumento en la produccion de metabolitos, mejor absorcion de minerales y reduccion de la

cantidad de bacterias dafiinas®?.

Los OPND son tipos de carbohidratos que el cuerpo no puede procesar ni absorber
en la parte superior del intestino. Por esta razon, llegan sin cambios al colon, donde son
descompuestos por las bacterias que alli viven. Ademas de los beneficios mencionados
anteriormente, también se ha notado que ayuda a aumentar la sensacion de saciedad,
favorecer la pérdida de peso y aumentar la cantidad de lactobacilos y bifidobacterias en el

intestino grueso®?.

Las ventajas de los ingredientes funcionales, y especialmente de los OPND, son mas
importantes si se considera el estilo de vida moderno occidental en el que se vive. Este estilo
de vida presenta, en diferentes grados, altos niveles de estrés, inactividad fisica, mala
nutricion, habitos de fumar y un gran consumo de alcohol entre la poblacion. Este estilo de
vida provoca problemas de salud que estan directamente relacionados con los héabitos, como

la obesidad, la diabetes, el cancer, las enfermedades cardiacas, la cirrosis y las alergias®?.

En este contexto, es fundamental sefialar que los OPND no son medicamentos
creados en un laboratorio para tratar estas condiciones. En realidad, son sustancias que se
hallan de forma natural en muchos alimentos que la gente normalmente come, como frutas,
verduras, legumbres, cereales y algas. Por lo tanto, su inclusidon en alimentos procesados
actiia mas como un complemento en la dieta moderna occidental. Especificamente, en Chile,
la adicion de ingredientes funcionales en productos alimenticios es una estrategia interesante
por considerar, dado que menos del 5% de la poblacion chilena lleva una alimentacion

saludable y la mayoria consume altos niveles de grasas y carbohidratos refinados®?.
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Se ha sugerido la adicion de OPND a la alimentacion de las personas mayores, como
una estrategia para recuperar el equilibrio de las bacterias intestinales y disminuir las

dificultades relacionadas con el envejecimiento del sistema digestivo®?.

El envejecimiento cambia la composicion de la microbiota intestinal, mostrando un
aumento en el nimero de bacterias anaerobias facultativas y Gram-negativas, especialmente
las enterobacterias, mientras disminuyen los lactobacilos y bifidobacterias. Este cambio en
la ecologia de la microbiota se piensa que provoca una inflamacion intestinal leve, lo que
lleva a un estado de inflamacion en todo el cuerpo y a enfermedades cronicas en las personas

mayores®?.

Investigaciones realizadas en adultos mayores indican de manera constante que el
consumo de OPND favorece el crecimiento de bifidobacterias y lactobacilos, lo que ayuda a
mantener una microbiota intestinal saludable. Sin embargo, se ha notado que el impacto de
los OPND en la microbiota depende en gran medida del estado de salud de los individuos
estudiados. Por ejemplo, se ha observado que en personas mayores que no viven en
instituciones, el uso de galacto-oligosacaridos (GOS) provoca un aumento en la microbiota

beneficiosa®.

No obstante, se ha reportado que la inclusion de OPND en la dieta de adultos mayores
con malnutricién o riesgo de malnutricion y con fragilidad tiene un efecto limitado en la
composicion de la microbiota, pues la suplementacion con OPND no logra igualar la

composicion de la microbiota intestinal de los adultos mayores sanos®?.

Aun asi, aunque la modulacién de la composicién de la microbiota intestinal sea
positiva, se ha observado que el ingerir OPND causa un aumento notable en la fabricacion
de citoquinas proinflamatorias (IL-10) y una reduccion en las citoquinas proinflamatorias

(IL-6, IL-1B), lo que indica una reduccién de la inflamacion intestinal en general®?.

El crecimiento excesivo de bacterias en el intestino delgado, conocido como SBID,
es una condicidon que se caracteriza por un aumento inusual de bacterias en esta parte del
sistema digestivo, resultando en una absorcion deficiente de nutrientes y episodios de diarrea.
Esto puede llevar a desnutricion y pérdida de peso, sobre todo en personas mayores.

Historicamente, esta condicion ha sido tratada con antibidticos, lo que a su vez provoca una
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disminucién en la diversidad de las bacterias en todo el tracto digestivo. Debido a esto, se
ha investigado el uso de OPND como un tratamiento adicional después de la terapia con

antibidticos para el SBID, mostrando mejoras en los sintomas®.

La transformacion de los prebidticos OPND por la microbiota intestinal produce
diversos productos de fermentacion, entre los que destacan los 4acidos grasos de cadena corta,
conocidos como SCFA por sus siglas en inglés. Aunque resulta complicado probar los efectos
positivos de los SCFA, hay muchas pruebas que lo sugieren. Se cree que estos productos de
fermentacion ayudan a establecer células T reguladoras en el intestino, las cuales juegan un

papel importante en el sistema inmunoldgico®.

Ademés, los SCFA, en particular el butirato, tienen un efecto que suprime la actividad
de las células que presentan antigenos, como las células dendriticas, y también disminuyen
las citoquinas que causan inflamacién. Sin embargo, hasta ahora no hay investigaciones sobre
como actiian los SCFA en personas mayores, por lo que sus mecanismos en este grupo
podrian ser diferentes a los observados en otros rangos de edad y estudios. Debido a que
pueden ingresar al sistema sanguineo a través de los enterocitos, el butirato y otros SCFA
son vistos como los que generan efectos beneficiosos de los OPND en diferentes partes del
organismo. Por ejemplo, la inflamacion cronica relacionada con el envejecimiento puede
alterar la neuroinflamacion en el cerebro, cambiando la microglia a un estado

proinflamatorio®.

Se ha notado una fuerte relacion entre la falta de vitamina D y la disminucién en la
absorcion de calcio en adultos mayores. En la actualidad, se estd de acuerdo en que el
consumo de prebioticos OPND es buena estrategia para mejorar la absorcion de calcio, la
salud de los huesos y/o evitar fracturas. Los métodos mediante los cuales estos carbohidratos
actiian incluyen cambios en la microbiota, produccion de acidos grasos de cadena corta,
variaciones en el pH del intestino, alteraciones en biomarcadores, regulacion del sistema
inmunolégico y comunicaciéon compleja entre el sistema digestivo y Oseo. Diferentes
prebidticos como la inulina, la oligofructuosa, los galactooligosacaridos (GOS), la lactulosa
y los fructooligosacéridos (FOS) han mostrado tener un efecto considerable en la absorcion

de calcio para un amplio rango de edades de la poblacion®?,
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Es conocido que la masa muscular, la fuerza y el rendimiento fisico disminuyen con
el paso del tiempo, lo que lleva a la aparicion de sindromes relacionados con la vejez, como
la sarcopenia y la fragilidad. Se ha demostrado que consumir proteinas y hacer ejercicio son
las mejores formas de mantener el musculo esquelético. Sin embargo, investigaciones
recientes sugieren que la microbiota intestinal tiene un papel importante en el proceso de
metabolizar proteinas, mostrando una relacion positiva entre una microbiota en buen estado
y la salud del musculo esquelético. Se ha visto en personas mayores con fragilidad que tomar
una combinacion de inulina y FOS mejora notablemente su nivel de cansancio y la fuerza de

Su agarre62 .

Por otra parte, se ha observado que la suplementacion de ancianos con un sistema
inmune debilitado incrementa la produccion de anticuerpos tras la inmunizacion contra la

gripe, lo que ayuda a prevenir epidemias de esta enfermedad en este grupo®.

La investigacion cientifica demuestra de manera clara la relevancia de los OPND en
la alimentacion de las personas mayores. Estos nutrientes ayudan a prevenir e incluso a
revertir algunas enfermedades relacionadas con el envejecimiento del sistema digestivo, asi
como a realizar cambios en la alimentacion y habitos poco saludables. Sin embargo, el
conocimiento sobre los beneficios de los OPND en este grupo de personas ha tenido poca
difusion. Es necesario que una mayor gama de profesionales apoye su inclusidon como
suplementos en alimentos. Chile tiene una ventaja, ya que se encuentra entre los principales

productores de inulina y oligofructuosa a nivel mundial®?.

Ademas, no hay pruebas que muestren efectos adversos de la suplementacion de
OPND en los adultos mayores u otros grupos de personas, excepto en situaciones donde el

consumo excesivo causd molestias intestinales temporales®?.

En el &mbito de atencidn primaria, el equipo de trabajo en nutricion para geriatria de
la Sociedad Espafiola de Gerontologia y Geriatria sugiere anotar: cuantas veces se come al
dia, las variaciones recientes en las sensaciones de hambre y saciedad, las preferencias y
rechazos hacia ciertos alimentos, la presencia de alergias o intolerancias alimentarias, el

cumplimiento de dietas especificas y el uso de suplementos dietéticos®’.
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Para llenar la falta de este tipo de encuestas en espafol, se cre6 la encuesta
estructurada de calidad de la alimentacion del adulto mayor (ECAAM), donde su objetivo es
identificar los habitos de consumo de alimentos, tanto de aquellos que se consideran

saludables como de los que no lo son y se basan en las guias alimentarias de Chile®’.

Figura 10. Encuesta de la Calidad de la alimentacion del Adulto Mayor (ECAAM)

Habitos alimentarios saludables (| parte)
2, Consume l4ctecs de preferencia descremados | 3. Consume frutas (frescas de tamafio

1. Toma desayuno

1 = Nunca

2 = Menos de 1 por semana
3 = 1-3 veces por semana
4 = 4-6 veces por semana
5 =Todos Ios dias

(leche descremada, quesillo, queso fresco o
yogur descremada)

1= No consume

2= Menos de 1vez al dia

3 =1 porcién al dia

4 = 2 porciones al dia

5 =3 porciones al dfa

regular)

1= No consume

2 = Menes de 1 vez al dia
3 =1 porcion al dia

4 =2 porclones al dia
5= 13 porciones al dia

4, Consume verduras (crudas o cocldas, 5. Consume pescado (fresco/congelado/ 6. Consume legumingsas (porotos, lentejas,
porcion equivalente a 1 plato de servilleta) conserva, pero no frito) arvejas, garbanzog)
1= No consume 1 = No consume 1= No consume
2 = Menos de 1 vez al dia 2 = Menos de 1 vez por samana 2 = Menos de 1 vez por semana
3 =1/2 porcién al dia 3 =1 porcién por semana 3 =1 porcin por semana
4 =1 porciones al dfa 4 = 2 porciones por samana 4 =2 porciones por semana
5 =2 porciones &l dia 5= 3 porclones por semana 5 =13 0 mas porclones por semana
7. Consume avena o panes integrales 8. Come comida del hogar (casera: guisos, 9. Cena (comida + fruta y/o ensalada)

1 = No consume

2 = Menos de 3 veces en la semana
3 =1 porcién al dia

4 =2 porclones &l dia

6 =3 porclones al dia

carbonadas, cazuela, legumbres)

1 = No consume

2 = Menos de 1 vez por samana

3 =1 porcién por semana

4 =2 porclones por semana

5 =3 0 mas porciones por semana

1=Nunca

2 = Menos de 1 vez por semana
3= 1-3 veCes por semana

4= 4-6 veces por semana

5 ="Todos los dias

10. Consume agua o liquidos (aguas de
hiervas, Jugos de frutas, t6, maté)
1 = Notoma
2 =1 vasoal dla
3 =2vasosal dia
4 =3 vasos al dia
5§ =4 0 mas vasos al dia

11. Consume alimentos como carnes o aves

1 = No consume

2 =1vez cada 15 dlas
3 =1 vez por semana

4 = 2 veces por samana
5 = 3 veces por semana

12. Consume huevo
1 = No consume
2=1vez cada 15 dias
3 =1 vez por semana
4 = 2 veces por semana
5 = 3 veces por semana

13. Cuantas comidas consume al dia 14. Consume la sopa afios dorados 16. Consume Bebida Lactea
1 = Mencs de 1 1 = No consume 1= No consume
2 =2 comidas 2 = Mencs de 1 vez por semana 2 = Menos de 1vez por semana
3 = 3 comidas 3= 1-3 porciones por semana 3 =1-3 porclones por semana
4 = 4 comidas 4 = 4-7 porclones por semana 4 = 4-6 porciones por semana
5 = 4 comidas y colacion 5 = Ms de 1 porcion al dia 5= Mds de 1 porcidn al dia
Tolal de puntos del ftem |

Glasificacion de la calidad de la alimentacidn del fiem |

H

b

Itos alimentarios no saludables (Il parte)

1 vaso de 200 co)
1 =130 mis vasos al dia
2 =2 vasos al dia

16. Toma bebidas o jugos azucaradcs (porcion

17. Conzume bebidas alcondlicas (porcitn 1

vaso) el fin de semana
1= 3 0 més vasos al dia
2=2vascs al dia

1

=

Consume frituras

1 =13 o mds porciones por semana
2 =2 porclones por samana

3 =1 porcidn por semana

3=1vasoaldla 3=1vasoaldla 4 = Ocasionalmante

4 = Mencs de un vaso aldia u 4 = Mencs de un vaso al dia u 5 = No consume
ocasicnalments ocasionalments

5 = No consume 5 = No consume
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Habitos alimentarios no saludables (Il parte)

19, Utlliza manteca en Ia elaboracion de masas o
an frituras
1 =Todos los dlas
2 = 3-5 veces por semana
3 =2-3 veces por semana
4 = Mencs de 1 vez por semana
5 = No utiliza

20, Consume alimentos chatarra (piza,
completos, hamburguesas, papas fritas y
sopaipillas)

1 =13 omés porciones dia
2 =2 porclones al dia

3 =1 porcién al dia

4 = Menos de 1 vez al dia
5 = No consume

21, Consume colaciones gallatas,
helados, queques, berlines y pasteles
1 =130 mds porciones al dia
2 =2 porciones al dia
3 =1 porcion al dia
4= Menos de 1 vez aldia
5=No consume

22. Consume café

23. Le agrega sal a las comidas antes de

1 =3 0 mds tazas al dia probarlas

2 =2taras al dia 1 = Slempre le agrega
3=1tzaalda 2 = Le agrega ocazionaimente
4 = Mencs de 1 taza al dia 3 =No le agrega

5 = MNo consume
Total de puntos dgl ftam I
Glasificacion de la calidad de la alimentacidn del ftem Il

Fuente: imagen tomada de la referencia ¥’.

En esta encuesta se evalia mediante 23 preguntas de opcion multiple. La primera
seccion, habitos de alimentacion saludable, consta de 15 preguntas, con un puntaje que va de
1 a 5 por cada pregunta, que muestra la frecuencia de habitos sanos y el consumo de grupos
de alimentos que se recomiendan. Cada pregunta se evalua desde no consumir (1 punto) hasta
las porciones recomendadas por dia o por semana (5 puntos). Es fundamental tener en cuenta
que las preguntas 14 y 15 no se incluyen en el total de la puntuacion de esta seccion ni en el
calculo total del instrumento de evaluacion, y solo se anotard para aquellos que consumen
esos productos, como un antecedente y posible accion por tomar. Asi, se obtiene una
puntuacion total de las respuestas de esta seccion, que puede variar entre 13 y 65 puntos,

entre un puntaje mas alto, indicando mejores habitos alimenticios.

La segunda subescala, relacionada con habitos alimentarios poco saludables, consta
de ocho preguntas. Igualmente, cada una tiene una puntuacioén que va del 1 al 5 para las siete
primeras preguntas (usando la escala de Likert) y de 1 a 3 para la Gltima. Estas preguntas
representan alimentos o grupos de alimentos que se han asociado con el aumento de
enfermedades cronicas no transmisibles, asi como la frecuencia con la que se consumen.
Cada respuesta se califica de acuerdo con habitos alimentarios negativos (1 punto) hasta no

consumir (3 o 5 puntos).

Al final, se obtiene una puntuacion, total para esta subescala, que puede variar entre

8 y 38 puntos; cuanto mas alto, mejor alimentacion. Después, se deben sumar las
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puntuaciones de las preguntas de cada subescala y la suma total de ambas, donde el minimo

es de 21 y el maximo de 103 puntos.

Figura 11. Clasificacion de resultados de la encuesta ECAAM

Tabla Il. Clasificacion segun categorias
de la encuesta

Clasificacion de habitos alimentarios
saludables Puntuacion
Buena calidad de 1a alimentacion 52-65
Mala calidad de la alimentaciin 13-51
Clasificaclon de habitos no
saludables
Buena calidad de 1a alimentacion 31-38
Mala calidad de la alimentaciin 8-30
Calidad de la alimentacién del adulto
mayor (suma de ftem ly ll)
Buena calidad de la alimentacidn 83-103
Mala calidad de la alimentaciin 21-82

Fuente: imagen tomada de la referencia ¥’.

Por otro lado, una investigacion de Chile realizada con ancianos reveld que la ingesta
de bebidas alcohdlicas y golosinas era un riesgo para la obesidad; en contraste, el consumo
de agua actuaba como un elemento protector; respecto a la obesidad abdominal, la ingesta de
verduras se consideraba un factor de proteccion; y para el riesgo cardiovascular, el consumo

de dulces era un factor de riesgo”’.

Por lo que la ECAAM, al evaluar estos y otros hébitos alimenticios, es una
herramienta de evaluacion que se podria incluir en el marco de la valoracion integral de la
persona mayor y en la intervencion geronto-geriatrica en atencion primaria, para evaluar a

las personas de la tercera edad en América Latina®’.

Otra estrategia implementada en Chile es el Programa de Alimentacion
Suplementaria para Personas Mayores (PACAM), con el objetivo de ayudar a los ancianos
en su alimentacion y para evitar la desnutricion y la fragilidad, desarrollado por el Ministerio

de Salud, brindado en conjunto con atencién primaria®®.

El programa PACAM estd principalmente destinado a los afiliados del Fondo
Nacional de Salud (FONASA). Sus metas principales incluyen: ofrecer un suplemento de

alimentacion disefiado especificamente para satisfacer las necesidades de los ancianos,

108



ayudar en la prevencion y tratamiento de deficiencias nutricionales en las personas mayores,
ayudar a mantener o mejorar la capacidad fisica y mental de esta poblacion, ayudar en la
identificacion y control de factores de riesgo que afectan la funcion fisica y mental de los
ancianos. Ofrece alimentos instantaneos elaborados con cereales, legumbres o leche,

enriquecidos con vitaminas y minerales y con bajo contenido de grasas y sodio™®.

La crema se presenta en cuatro opciones: guisantes, lentejas, esparragos y verduras,
conocida como “afios dorados”, mientras que la bebida lactea estd hecha de leche y cereales,
es baja en lactosa, llamada bebida lactea “afios dorados”. E1 PACAM ha logrado resultados
positivos, ya que se enfoca en los individuos mas desprotegidos. Sus articulos son altamente
apreciados por la comunidad y ha ayudado a mejorar la alimentacién y la nutricion de los

ancianos en Chile®.

Sin embargo, tiene sus debilidades, como las caracteristicas geograficas que, al estar
lejos de los puntos de distribucion, reducen el uso del PACAM. Primero, las personas que
residen a mas de 2,5 km obtienen menos alimentos que aquellas que estan mas cercanas a los
centros de salud. Segundo, la diferencia entre las comunidades rurales y urbanas se basa en
el nimero de habitantes, donde las areas rurales tienen menos personas y, por lo tanto,
distancias mas pequefias que recorrer en comparacion con las urbanas (que tienen mas de
2000 habitantes). Ademas, esto hace que las personas en zonas rurales sean las que mas

reciben proporcionalmente més alimentos que las que estin en areas urbanas mas grandes>®.

Aunque hay incertidumbres acerca de su efectividad, hay pruebas que sugieren que
el programa PACAM mejora el consumo de nutrientes. Ello coincide con evidencia de otras
partes del mundo, que indican que estos programas ayudan a reducir la inseguridad
alimentaria, la cual se relaciona a menudo con dificultades en las actividades diarias. Por lo
que el programa es efectivo, ya que las personas que mas lo necesitan son quienes mas retiran

los productos®®.

Uno de los requerimientos del programa PACAM es tener los examenes médicos al
dia. Por ello, no es sorprendente que estos chequeos disminuyan notablemente la abstinencia
(21%). Del mismo modo, los adultos mayores que sienten que su salud es mala y aquellos

que tienen condiciones de salud mas serias retiran mas alimentos. Por otro lado, las personas
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con discapacidad retiran menos productos, probablemente porque necesitan mas ayuda para

obtenerlos y carecen de la informacion adecuada sobre el programa’®.

En conjunto, con estas estrategias se deben tomar en cuenta factores determinantes
de la satisfaccion en la alimentacion de los adultos mayores, en los que se ha visto en estudios
que quienes estan casados o estan en una relacion tienden a experimentar una mayor
satisfaccion con su alimentacion, ya que las interacciones positivas y las actividades en
comun favorecen una sensacion de bienestar, lo que ayudar a evitar el sentimiento de soledad

en esta poblacion™.

Por eso, se puede considerar que comer es una actividad social, y no tener compaiiia
puede hacer que se pierda el disfrute de comer y cocinar. Esto ayuda a entender por qué vivir
en pareja esté relacionado con una mayor satisfaccion en la alimentacion, mientras que comer
y vivir solo puede estar ligado a una mayor incidencia de obesidad, bajo peso y hébitos

alimenticios poco saludables®*.

4.2 Analisis del segundo objetivo
Segun el segundo proposito de este estudio, que indica: “Describir las estrategias

nutricionales especificas en Costa Rica para adultos mayores sin patologia oncoldgica y con
dependencia leve a moderada, destacando las iniciativas de salud publica y estrategias
preventivas”, en Costa Rica, en el 2022, el Ministerio de Salud cre6 un protocolo de

vigilancia para la valoracién nutricional de la persona mayor de 65 afios en Costa Rica*.

En el 2022, en el pais no existia un acuerdo técnico sobre los indicadores, normas,
criterios y herramientas para evaluar el estado nutricional de las personas mayores. Esto hizo
que el Ministerio de Salud se enfocara en establecer directrices técnicas para la evaluacion
nutricional para este grupo de edad, las cuales son aplicadas a nivel nacional, con el objetivo
de aplicar un abordaje basado en evidencia cientifica y estandarizada y, asi, fortalecer el

sistema de vigilancia de salud de las personas mayores de 65 afios**.

Este protocolo permite tomar decisiones oportunas para guiar las politicas de salud

publica en beneficio de la poblacion. Con esto, Costa Rica ahora puede ajustar los limites del
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indice de masa corporal para la evaluacion de nutricion y los criterios para monitorear el

riesgo nutricional en la poblacién mayor, lo que permite una atencion adecuada**.

Para evaluar la condicion nutricional de los adultos mayores, el Indice de Masa
Corporal (IMC) es muy comunmente utilizado. Este indicador est4 estrechamente ligado a la
morbi-mortalidad. Sin embargo, el IMC es incluido en la evaluacion nutricional debido a su
sencilla aplicacion y su conexion con la salud. En el caso de los ancianos hay una mayor
diferencia entre las personas, por lo que el rango normal es mas extenso que en los adultos
jovenes. Las normas internacionales son especificas sobre el rango normal del IMC, que va
de 23 a 28. Mayor a 28, es exceso de peso, empero, no existe un acuerdo uniforme sobre las

clasificaciones de la desnutricion ni en casos donde el IMC excede 28 kg/m2+,

No hay pruebas que indiquen que los nimeros que estan cerca del limite superior del
IMC para evaluar a los adultos mayores se vinculen con un mayor riesgo. No obstante, si hay
pruebas de un alto riesgo nutricional cuando la persona estd en un rango de 18,5 a 22,9
(desnutricion). Los niveles que son mucho mas altos o mas bajos que el rango normal son un

claro signo de la que situacion nutricional de la persona mayor evaluado no es normal*.
La valoracion nutricional para detectar riesgos debe incluir:

a. Historia clinico-nutricional: cambios en el peso corporal, enfermedades,
medicamentos, cirugias, ya que se ha establecido que los cambios en el peso, y en la
composicion del cuerpo, estan vinculados de manera directa con el envejecimiento
del cuerpo, la reduccion en la actividad fisica y la calidad de la alimentacion (cantidad
y equilibrio).

b. Historia dietética: cantidad de comidas; tener menos de dos comidas diarias es
perjudicial para la salud.

c. Andlisis de la composicion corporal: unir la antropometria con datos sobre el
consumo de alimentos y factores bioquimicos para analizar el estado nutricional, ya
que la composicion del cuerpo se ve afectada por la pérdida de la masa muscular, los
cambios en la distribucion de grasa y las variaciones en la altura.

d. Valoraciéon bioquimica: afiade datos de los métodos de evaluacion clinica, nutricional
y antropomeétrica, lo que ayuda a identificar deficiencias nutricionales que no son

evidentes; las proteinas viscerales, entre ellas el valor de la albimina.
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e. Valoracion funcional: es fundamental evaluar la funcionalidad, debido a la estrecha
relacion entre la masa muscular y el consumo de proteinas. La forma mas efectiva es
a través de la fuerza de agarre en la mano dominante, utilizando un dinamémetro. Es
importante, porque la disminucion de las habilidades funcionales aumenta la

dependencia de una persona y eleva el riesgo de complicaciones*.

Para asegurar una buena atencion nutricional a los adultos mayores y detectar a
tiempo casos de riesgo nutricional, desnutricion, sobrepeso y obesidad, en los centros de

salud, como en residencias para ancianos, centros diurnos y refugios, se dispone lo siguiente:

Cualquier persona mayor que visite el centro de salud para atencion por primera vez
0 para seguimiento y que no tenga una evaluacion de su estado nutricional, debe realizar esta

por parte del personal de salud. Esto incluye la medicién del IMC vy su clasificacion*.

Figura 12. indice de masa corporal en adultos mayores

Rango Estado Nutricional
Menor a 18,5 kg/m? Desnutricion
De 18,6 a 22,9 kg/m® Riesgo Nutricional
De 23,0 a 27,9 kg/m® Normal
De 28,0-29,9 ka/m?® Sobrepeso
Mayor a 30 kg/m? Obesidad

Fuente: imagen tomada de la referencia 44,

De acuerdo con esta tabla, se clasifica a la persona adulta mayor, y cada institucion
debe actualizar sus herramientas para que se usen estos rangos de IMC. Es necesario informar
de manera obligatoria sobre el riesgo nutricional, la desnutricion y la obesidad a través de la

VEO1, para monitorear y llevar a cabo las acciones adecuadas**.

Se deben tener en cuenta los siguientes criterios dentro de las herramientas de
evaluacion: si el paciente ha perdido peso corporal intencionalmente >5% en los tltimos tres
meses 0 >10% en tiempo indeterminado o en los Gltimos seis meses, ya sea revisandolo del
expediente o por percepcion del paciente si no se tiene registros anteriores, si ha perdido el

apetito a un 50% menos de lo que solia comer**.

Si hay una sefial de riesgo nutricional, es necesario llevar a cabo una revision

nutricional exhaustiva, y referir al paciente a nutricion, ademas de medicina familiar o
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geriatria. Si, por otro lado, el adulto mayor tiene un IMC dentro del rango normal y un peso
constante, se le debe proporcionar formacion sobre nutricion, para que pueda conservar esa

situacion™*.

Las disposiciones de salud publica hablan de que el Ministerio de Salud vela por el
cumplimiento de esta normativa. Es necesario observar los cambios nutricionales de la
poblacidn que se atiende, para poder detectar de manera temprana grupos en riesgo y adoptar
las acciones preventivas necesarias, en conjunto con acciones de educacion y

comunicacion®,

En Costa Rica, las personas que tienen 65 afios 0 mas son quienes mas recurren a los
servicios de salud, ya sean publicos o privados. Los servicios de atencion primaria son los
mas frecuentemente usados, especialmente por las mujeres. De acuerdo con la Encuesta
Nacional de Ingresos y Gastos (ENIG) del afio 2004, el 87.9% de la poblacion adulta mayor
utilizo servicios de salud en el ultimo afio, en comparacion con el 90.4% que se report6 en el

proyecto “Costa Rica: Estudio Longitudinal de Envejecimiento Saludable” (CRELES)?’.

Se realiz6 un estudio del estado nutricional, los habitos y el conocimiento nutricional
en los adultos mayores de San Isidro de El General en el 2019, donde se observd que la
mayoria de los ancianos (40%) no termind primaria y un 15% si la finaliz6. Y solo el 17%

termind la universidad?®’.

En ese estudio se vio que los momentos que suelen comer son el desayuno, almuerzo
y cena. Y las comidas que se hacen con menos regularidad son el refrigerio de la mafiana y
de la noche. El nimero minimo de comidas al dia es de dos, mientras que el maximo puede

llegar a seis; generalmente la poblaciéon mayor consume cuatro comidas al dia?’.

Otro elemento clave es la cantidad de agua ingerida todos los dias, el 47% toma entre
cuatro y seis vasos de agua, mientras que hay una gran parte que dice beber menos de tres
vasos al dia, e incluso hay un caso donde refiri6 no beber agua en absoluto. Solo el 19%
reporta que consume mas de ocho vasos de agua, y de los alimentos las harinas, vegetales,
frutas y carnes en ese orden son los mas consumidos. Se empled el Mini Nutricional

Assessment (MNA) en el que la gran parte de los ancianos tiene un estado satisfactorio,
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siendo un 87%; seguido por los de riesgo de malnutricion un 12%; y un caso de malnutriciéon

1,0%77.

Se ha informado que un mayor entendimiento sobre nutricion esta relacionado con
un aumento en el consumo de frutas y verduras. Y en esta investigacion bastantes tuvieron
buenas notas de conocimiento; sin embargo, no significa que lo usan en sus costumbres de
alimentacion. Por lo tanto, se puede considerar enfocarse no solo en la ensefianza nutricional,

sino también en aumentar la conciencia entre la gente?®’.

Ademés, se debe tomar en cuenta que elementos como la familia, el nivel de ingresos
y la involucracidon en grupos comunitarios organizados afectan la nutriciéon en adultos

mayores, lo que repercute en la calidad y la cantidad de alimentos que ingieren?’.

En un estudio de las zonas azules de longevidad, que son lugares en el mundo donde
hay una cantidad significativamente mayor de personas que viven mucho tiempo en
comparacion con otras areas. Normalmente, estas zonas son regiones apartadas, como la isla
de Okinawa en Jap6n, la peninsula de Nicoya en Costa Rica, la isla de Ikaria en Grecia y la
region de Ogliastra en la isla mediterranea de Cerdefia, que son famosas por tener un alto

nimero de personas que han vivido mas de 100 afios y cuya edad ha sido confirmada®.

Se han propuesto varias teorias para entender por qué existen estas comunidades de
personas longevas. Estas teorias se enfocan en elementos como la genética, el entorno, el
modo de vida, el trabajo que realizan y sus relaciones sociales. Dentro de los aspectos
relacionados con el estilo de vida, la alimentacion es crucial, se ha observado que logran
alcanzar edades avanzadas sin padecer muchas de las enfermedades cronicas no
transmisibles, y esto se debe, en parte, a que han seguido una dieta saludable durante gran

parte de sus vidas®,

Diferentes modos de alimentacion tienen en comun el beneficio de alentar una vida
mas larga. La dieta mediterranea, en particular, se considera una de las mas eficaces para
proteger contra enfermedades asociadas con la edad y asegurar una mayor tasa de
supervivencia, aunque los mecanismos con exactitud por los cuales el hacerlo tienen efectos

positivos se conocen poco. Muchos de los beneficios alegados de la dieta mediterranea, que
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se destacan en articulos, suelen relacionarse con su contenido en antioxidantes, el bajo

consumo de carnes procesadas, y el uso de aceite de oliva y/o vino tinto*.

La peninsula de Nicoya se localiza en la parte noroeste de Costa Rica, y tiene una
poblacion cercana a las 326.000 personas que viven en un area de 778 km2. La mezcla étnica
de la gente en la peninsula varia un poco respecto a la de Costa Rica en su totalidad. Aunque
en este pais la poblacion indigena represente menos del 2%, en la peninsula de Nicoya llega
aun 5% y se compone, sobre todo, de la etnia chorotega, cuyos miembros son descendientes
de nativos americanos. Sus costumbres podrian haber influido en la forma de vida y en el

comportamiento de las personas que viven en Nicoya hoy en dia*.

El ultimo estudio realizado en esta poblacion evidencio que la alimentacion se basa
mayormente en plantas, con poco consumo de carne roja y una cantidad de calorias
consumidas diaria mas baja que la del resto de Costa Rica. Los alimentos que se comieron
mas en Nicoya, con la misma regularidad entre hombres y mujeres, fueron las legumbres, los
granos, las frutas, la leche, el café y los postres. Las mujeres consumieron productos lacteos

con menor frecuencia, y del pescado comian de 1-2 porciones por semana®.

De manera inesperada, el consumo de papas fue bastante alto, por lo menos una o dos
porciones por semana, al igual que las ensaladas. Por otro lado, muy raramente consumian
mariscos. Los cuatro platos tipicos méas consumidos fueron gallo pinto todos los dias y
tortillas de maiz. Ademas, se observo que, dentro de las bebidas alcoholicas, las mujeres casi
nunca las tomaban, mientras que los hombres no lo hacian mas de dos o tres veces al mes, y

bebidas fermentades como chicha y chicheme solo de forma ocasional®.

Es comtn hervir las papas y sazonarlas con grasas que ayudan a disminuir su indice
glicémico. A partir de lo mencionado anteriormente, la alimentacién en Nicoya es
fundamentalmente vegetal, aunque también se observo una ingesta significativa de alimentos
de origen animal. La mitad de las personas comian carne al menos tres a cinco veces por
semana, y alrededor del 25% de los hombres la consumian casi todos los dias. La mas comun
de consumo era la de cerdo y no la de pollo, aunque esta junto con la de res se consumian en

porciones moderadas®.
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Es importante mencionar que la carne era de animales criados en la zona, y tanto el
jamoén como las salchichas y el salami eran elaborados en la casa. Por lo que estos productos

carnicos solo contenian sal y especias, sin conservantes ni ingredientes quimicos®.

El efecto de comer carne en la salud varia segiin la edad; los alimentos de origen
animal pueden ser dafiinos antes de cumplir 65 afios, pero luego esto cambia, ya que puede
ayudar a los mayores a evitar una pérdida significativa de masa muscular, lo que prolonga
indirectamente la vida. Otro caso similar es el consumo de productos lacteos como el queso
fresco, tiene asociacion con efecto de proteccion contra la demencia y enfermedades
cardiovasculares, ademas de que la alta ingesta de leche se relaciona de manera positiva con
la capacidad funcional de las actividades bésicas de la vida diaria y las actividades

instrumentales de la vida diaria®.

Finalmente, en esta poblacion la ingesta de café fue alta, pues mas del 85% de los
nicoyanos consumian café todos los dias. Esto se ha observado que tiene beneficios a largo
plazo que dependen de la cantidad de café, como un menor riesgo de desarrollar diabetes tipo
2, ademas de enfermedades como Parkinson, Alzheimer, cirrosis alcoholica y gota. Por otro
lado, diversos estudios han mostrado una conexion inversa entre consumir café y la tasa de

mortalidad por cualquier motivo, aunque sea minima®.

Esta investigacion en la poblacion de Nicoya, la cual es una de las mas longevas,
confirma que una alimentacion enfocada en plantas, complementada con un adecuado
consumo de proteinas animales, es la mejor manera de conservar una salud optima y
mantener buenas capacidades fisicas y funcionales, asi como indices antropométricos
estables, lo que ayuda a dar una mejor calidad de vida en relacidon con el envejecimiento,
ademas de prevenir o retrasar la sarcopenia y la consiguiente aparicion de discapacidad

funcional®.

Ademas, en el estudio CRELES se observo que el tipo de alimentacion rural
tradicional de Costa Rica se relaciona con una disminucion en la mortalidad de los adultos
mayores costarricenses. Los frijoles, que son fundamentales en esta dieta tradicional, también
se relacionaron con una reduccion en la mortalidad. Esto puede tener un impacto significativo
en la salud publica, especialmente considerando el cambio en la nutricion y la disminucidén

del consumo de dietas tradicionales en los paises latinoamericanos?®.
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En Costa Rica, el Instituto Nacional de Aprendizaje cred una guia alimentaria para
los adultos mayores, como herramienta para la ensefianza sobre nutricion. Ofrece de forma
simple y comprensible recomendaciones sobre la alimentacion, que abordan problemas
nutricionales en el pais y, por ello, son muy utiles para quienes trabajan ayudando a personas

mayores con su comida. Entre los mensajes que brinda, se encuentran’?:

1. Una dieta variada, limpia y natural. Una de las cualidades mas importantes de una
dieta saludable es su diversidad, que se consigue al incorporar todos los grupos
alimenticios en las cantidades correctas, de acuerdo con lo que necesita cada
individuo. Asi, el “Circulo de la alimentacion saludable” sirve como una referencia
general para elegir los alimentos, el cual estd formado por cuatro tipos de alimentos,
como los cereales, leguminosas y verduras harinosas (arroz, avena, cebada, pastas,
pan blanco o integral, tortillas, productos basados en maiz, frijoles, garbanzos,
lentejas, pejibaye, tubérculos) vegetales y frutas, productos de origen animal (carnes,
huevos y productos lacteos) y grasas y azucares (mantequilla, margarina, aceite,
aderezos, crema dulce, azlcar, confites, reposteria dulce, gaseosas), en este orden de
proporcion.

2. Mantener un peso que favorezca el bienestar.

3. Consumir arroz y frijoles, que son fundamentales en la dieta diaria. Estos productos,

ademads de ser una parte importante de la tradicion gastronémica de la nacion, estan

llenos de nutrientes, fibra, vitaminas como 4cido f6lico, tiamina, hierro, magnesio,
potasio y zinc, ademas de ser una fuente de proteina. Se sugiere media taza de frijoles

u otras leguminosas por dia.

Ingerir minimo cinco porciones al dia entre frutas y vegetales.

Elegir alimentos de fuente animal que sean bajos en grasa.

Seleccionar grasas saludables como aceite vegetal de soya, maiz, girasol y oliva.

NS ok

Consumir menos cantidad de azucares, no exceder seis cucharaditas de azucar por

dia.

8. Evitar la ingesta de sal, menos de una cucharadita rasa (5 mg) dividida en todas las
comidas.

9. Tomar agua a diario, por ejemplo, proporcionando los medicamentos con suficiente

agua, dar uno o dos vasos de agua cuando el adulto mayor despierte, impedir que esté
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expuesto al calor extremo o sol durante mucho tiempo, ofrecer agua continuamente,
sin esperar a que tenga sed, fomentar el consumo de frutas y verduras, porque ayudan
a mantener una buena hidratacion, debido a su alto contenido de agua.

10. Realizar actividad fisica a diario.

11. Alimentacion en un lugar tranquilo.

Ademas, esta guia brinda una serie de sugerencias alimenticias para condiciones
patologicas en los adultos mayores. Por ejemplo, la desnutricién. La pérdida de peso en los
adultos mayores puede ser multifactorial, desde aspectos sociales, econdmicos, hasta
problemas de salud fisica y mental. Se sugiere monitorear el peso cada tres meses, para poder
reaccionar a cualquier cambio a tiempo. Entre las causas puede ocurrir por una reducciéon en
la ingesta, menor absorcidon de nutrientes, o un incremento en las necesidades de energia y

nutrientes’>.

Se sugiere ofrecer entre cinco y seis comidas pequeiias diariamente, tener disponibles
meriendas y reconocer en qué momento del dia la persona tiene mas hambre para
proporcionar mas alimentos nutritivos y caloricos. Ademas, se puede incrementar la cantidad
de calorias al afadir aceite de oliva u otros aceites a las comidas. Por otro lado, se aconseja
limitar el consumo de liquidos, evitdndolos una hora antes y después de las comidas, porque

puede provocar una sensacion de plenitud en el estomago’>.

Los suplementos nutricionales deben ser considerados como un ultimo recurso, ya
que es preferible consumir alimentos saludables. Sin embargo, cuando un médico lo vea
necesario, estos pueden ser utiles para mantener o mejorar el estado nutricional.
Normalmente, se usan cuando la cantidad de alimentos consumidos no satisface las
necesidades nutricionales. Estos no deben reemplazar la dieta regular de la persona y, para
que se aprovechen los beneficios, es fundamental prepararlos segun las indicaciones del

fabricante’?.

Otra patologia frecuente es la anemia. La hemoglobina es una proteina que tiene
mucho hierro y facilita que los globulos rojos lleven oxigeno desde los pulmones a las demas
partes del cuerpo, y que transporten el dioxido de carbono de diversas areas del cuerpo de

regreso a los pulmones para ser expulsado’.
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Dado que el cuerpo humano tiene pequefias cantidades de hierro, es importante
consumir regularmente alimentos que lo contengan. Pueden ser de origen animal o vegetal.
Sin embargo, el hierro que proviene de los alimentos animales se absorbe mas eficientemente
que el de los alimentos vegetales. Ejemplos de origen animal: carnes, pescado, huevos, pollo

y vegetal, como espinacas y frijoles’”.

Para aumentar la absorcion del hierro, es aconsejable mezclar alimentos que sean
ricos en este mineral con aquellos que contengan vitamina C, dado que esta vitamina favorece
su absorcion. Ademas, un consejo para evitar la anemia es no consumir alimentos que tengan
calcio al mismo tiempo que se comen alimentos con alto contenido de hierro, ya que el calcio

reduce la absorcion de dicho mineral”>.

La diabetes ¢ HTA también son frecuentes en esta poblacion, por lo que la
alimentacion debe ser diversa e incluir granos, legumbres, verduras, frutas y vegetales,
porque la fibra es muy importante. También se aconseja seguir horarios de comida, evitando
largos intervalos sin consumir alimentos, que en cada comida haya carbohidratos complejos,
grasas “saludables” y proteinas magras. Elegir alimentos con mucha fibra, dividir el consumo

i i umu u , iz
de carbohidratos a lo largo de todas las comidas y no acumularlos en una sola, organizar con

tiempo las comidas, y disminuir el consumo de sal’.

De igual manera, en los pacientes dislipidémicos, los alimentos de origen animal y
productos lacteos deben tener poca grasa. Limitar grasas saturadas, optando por grasas
insaturadas, fibra. Incrementar la actividad fisica es crucial, porque esto eleva los niveles de

HDL en la sangre, lo que ayuda a proteger contra enfermedades cardiacas’>.

Ademas, a medida que las personas envejecen, el movimiento intestinal se hace mas
lento, lo que significa que los alimentos permanecen mas tiempo en el intestino. Esto, junto
con una ingesta reducida de fibra, lleva a que muchas personas mayores experimenten
problemas de estrefiimiento. Por lo que las recomendaciones anteriormente mencionadas
igualmente aplican en este caso; sin embargo, es importante mencionar que, cuando se hace
un aumento en la fibra, debe hacerse de forma gradual para evitar problemas en el abdomen.

Ademés, beber mas agua’.
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Otras sugerencias para aliviar el estrefiimiento son: incluir legumbres minimo tres
veces a la semana o a diario. Consumir regularmente productos lacteos que contengan
prebioticos y probiodticos. Agregar nueces con cascara a la dieta, como almendras, mani, entre
otras. Establecer horarios para ir al bafio y no retrasar la necesidad de ir cuando se tiene el

deseo’?.

Para fomentar el consumo de alimentos en la vejez, es fundamental conocer la dieta,
las costumbres y el entorno de cada persona mayor. Los alimentos son parte de las tradiciones
culinarias; por eso, cuando haya chance de mejorar la alimentacion de la persona mayor, es
util mantener sus habitos alimenticios y afiadir poco a poco las sugerencias, ofreciendo
informando sobre las ventajas de los cambios, siempre adaptados a sus preferencias y

requerimientos’.

Algunas comidas tipicas costarricenses que frecuentemente son aceptadas por los
adultos mayores son: yuca, camote, ayote, pejibaye, flor de ayote, flor de itabo y tiquizque.
Como se dice coloquialmente “todo entra por los ojos”. Por esta razoén, una estrategia es
agregar color, y mientras mas colores, mas nutrientes, siendo las frutas y los vegetales
fundamentales para este objetivo, siendo la recomendacion de cinco porciones al dia entre

ambos’>.

En un estudio, se observo que la mayoria de las personas que tienen mayor educacion
nutricional son los adultos mayores con enfermedad cardiovascular vs. personas sin
enfermedad cardiovascular, por lo que se evidencia la necesidad de implementar estrategias

educativas nutricionales a tiempo, previniendo enfermedades y no después de estas’.

Por otra parte, el Ministerio de Salud, la Comision Intersectorial de Guias
Alimentarias, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion (FAO) y el
programa AMEXCID-FAOQO, también crearon una guia alimentaria para Costa Rica; no

obstante, es dirigida para adolescentes y adultos y no especificamente para adultos mayores?®.

Entre sus recomendaciones esta el consumo de cereales y verduras harinosas de 6-8
porciones, 2 porciones de leguminosas, 5 porciones entre frutas y vegetales como minimo.
Las frutas amarillas, anaranjadas y rojas contienen diversos antioxidantes denominados

carotenoides, que protegen contra el envejecimiento y enfermedades como el cancer, ademas
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de proteger la salud visual. Las moradas contienen antocianinas que se han asociado también
con proteccidn contra el cancer, pero ademas ayudan contra diabetes e hipertension arterial.
Las blancas tienen propiedades contra las bacterias como el ajo, cebolla, coliflor, banano,
manzana, guanabana. Y las verdes son anticancerigenas, como: brdcoli, pepino, espinacas,

guayaba y jocotes 25.

De 4 a 5 porciones de proteinas por dia, las carnes proporcionan proteinas que ayudan
al crecimiento, la regeneracion de los tejidos, mantienen el tono muscular y la movilidad de
las personas. Ademas de ser necesarias para mantener el funcionamiento del sistema
inmunologico contra virus, bacterias y parasitos, son importantes en la coagulacion de la

sangre y en la cicatrizacion de heridas®®.

Menos de 5 porciones de comidas con alto contenido de grasas y beber de 6 a 8 vasos
de liquido diarios en los que por lo menos 4 vasos deben ser de agua pura, sustituir la sal por
ingredientes naturales y disminuir el consumo de azicar y todas esto debe ir en conjunto con

hébitos saludables, como actividad fisica y horas de sueiio?®.

Recomendaciones para incrementar la ingesta de frutas y vegetales:

e Preparar las frutas para varios dias, reservarlas en recipientes cerrados y por separado
en la refrigeradora.

e Para frutas que se oxidan, como el banano, agregarles unas gotitas de limén, acido
para prevenir esto.

e Transportar frutas enteras, para que se conserven mejor.

e Incluir vegetales en el desayuno, como tostadas de pan con queso y tomate, torta de
huevo con espinaca.

e Para que las ensaladas duren mas tiempo, preparar las hojas por aparte y, cuando se
vayan a consumir, mezclarlas con las frutas y los vegetales.

e Picadillos una o dos veces por semana.

e Preparar arroces arreglados con vegetales, salsas naturales de tomate 2%,

Para evitar la pérdida de nutrientes a la hora de cocinar, la recomendacion es primero

hervir el agua y cuando alcance el punto de ebullicion, agregar los vegetales y bajar la
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temperatura, ademas de cocinarlos por poco tiempo, para que no pierdan la textura y el sabor
28

La otra recomendacion de la guia es comer frijoles, garbanzos o lentejas todos los
dias, ya que son una fuente de fibra, proteinas y de hierro, para prevenir la anemia. Por su
alto contenido de fibra, dan mucha saciedad y ayuda a prevenir algunos tipos de céncer,
mejoran la salud cardiaca y mejoran los niveles de azucar en sangre. Los frijoles son una

alternativa a las proteinas de origen animal 8.

Tabla 11. Porciones sugeridas segiin grupo de alimentos

Frutas
Alimento Medida casera
Frutas mixtas picadas, papaya, melon, pifia, |4 taza
mango
Fresas, moras, nances 1 taza

Banano, manzana criolla, guayaba rosada 1 unidad pequefia

Carambola, caimito, maraién, naranja 1 unidad mediana

Ciruela, granadilla 2 unidades

Mamon chino 4 unidades

Nisperos 8 unidades
Vegetales

Vegetales crudos como apio, chayote, 1 taza

culantro, espinaca, todos los tipos de
lechuga, repollo, vegetales mixtos. zucchini,
zanahoria rallada

Tomate rojo y verde crudo 1 unidad pequenia

Vegetales cocidos como acelga, arveja verde,|/s taza
brocoli, chile dulce, coliflor, esparragos,
repollo morado y blanco, vainicas,
zanahoria, zucchini, remolacha

Verduras Harinosas, Cereales y Tubérculos

Arroz blanco o integral, pastas o macarrones |/ taza
regulares o integrales, cereal en hojuelas,
picadillos o puré de papa, yuca, platano
verde y maduro

Pan baguette blanco o integral 4 dedos

Papa mediana, guineo, elote pequeio, tajada |1 unidad
de pan cuadrado, bollito de pan, paquete de
galleta soda o maria, tortilla casera, tortilla
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de trigo

Canelones, tortillas pequeias, pejibayes 2 unidades
medianos

Otras porciones: 3 cucharadas soperas de avena cruda en hojuelas o molida, maicena o
vitamaiz, 3 tazas de palomitas de maiz sin grasa

Carnes, pescados, mariscos, huevo

Carnes de pollo, pescado en filet, res y cerdo |1 trozo del tamafio de la palma de la mano
Camarones/calamares pequefios o medianos |10 unidades

Huevo 1 unidad

Lacteos

Leche liquida 1 vaso

Leche en polvo 5 cucharadas rasas

Yogurt Y2 taza

Fuente: elaboracién propia con base en la referencia 3.

En Costa Rica, el Ministerio de Salud también cred una “Estrategia nacional para el
envejecimiento saludable basado en el curso de vida, 2022-2026”. Esta estrategia se
fundamenta en el informe mundial sobre el envejecimiento y la salud de la OMS 2015, junto
con el marco legal, asi como los datos demograficos y epidemiologicos del pais, del cual su
objetivo es establecer cinco areas de accidon, cada una con sus objetivos. Los objetivos

planteados para cada eje estratégico son’’:

1. Compromiso multisectorial: fomenta la incorporacion de un envejecimiento
saludable en todas las politicas y programas de las entidades gubernamentales.

2. Entornos saludables e inclusivos: tiene como objetivo construir comunidades que
apoyen la independencia, la accion y la seguridad de los adultos mayores.

3. Servicios de salud integrales: busca modificar el sistema de salud, para abordar de
manera completa las necesidades de esta poblacion.

4. Sistemas de atencion y cuidados a largo plazo: intenta asegurar una provision de
servicios que sea sostenibles, justa y centrada en las verdaderas necesidades de los
ancianos.

5. Investigacion, desarrollo tecnologico y comunicacion: promueve la creacion de
conocimientos y herramientas que fortalezcan la capacidad de decision sobre el

envejecimiento saludable.
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Estrategias Especificas:

La estrategia a nivel del pais incluye varias acciones y programas especificos llevados

a cabo por diferentes organizaciones, entre los que se puede mencionar:

Fomento de la actividad fisica como programas como “CardioFit” y “Bailemos hasta
brillar”, que promueven el ejercicio variado adaptado para los adultos mayores.
Capacitacion de cuidadores y apoyo a la familia: cursos disponibles en linea y
presenciales sobre atencion en el hogar y autocuidado del cuidador.

Implementacion de tecnologias adaptadas: iniciativas como EVAEA (Entorno
Virtual de Aprendizaje en Envejecimiento Activo).

Educacion continua: el Programa PIAM de la Universidad de Costa Rica brinda
formacion a mayores de 50 afos en diversas areas del conocimiento.

Prevencion de enfermedades: campafias de deteccion usando herramientas como
ICOPE, MOCA test, enfocadas en la identificacion precoz de deterioro funcional y

cognitivo®,

Ademas, existe una serie de acciones institucionales asociadas con el envejecer

saludablemente, que se realizaron para el 2022. Entre las instituciones estan:

Ministerio de Salud:

Seguimiento a la estrategia para el envejecimiento saludable.

Coordinacion Comision Nacional de Envejecimiento y Salud (CONAES).

Impulso de ICOPE. junto con la OPS y el Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia Raul Blanco Cervantes.

Colaboracién con diferentes instituciones. para promover los derechos de las

personas mayores’’.

Caja Costarricense de Seguro Social:

l.

Identificacion de la disminucion de la capacidad funcional en los adultos mayores en
el primer nivel.
Mejora de la atencion para personas adultas mayores en la red de servicios de salud

Asistencia a los que cuidan.
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4. Formacion para trabajadores sobre el trato adecuado y la atencion enfocada en la

persona de la tercera edad’’.

Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia:

1.

Campaiia SIGA: iniciativa colaborativa que busca “Fomentar que los adultos mayores
en Costa Rica participen en actividades que les ayuden a conservar y mejorar su
bienestar fisico y mental, su autonomia y su calidad de vida”.

Proyecto Capsulas de Oro del programa Ciudadano de Oro.

Escuela del suefio, que se dedica a informar a los pacientes sobre la higiene del

suefio’”.

Con respecto a estrategias de nutricion para adultos mayores en Costa Rica, la

estrategia nacional especifica que una buena alimentacion es clave para mantener la salud y

evitar enfermedades en la poblacion adulta mayor. Dentro de esta, incluye varias iniciativas

para mejorar los habitos alimenticios saludables a lo largo de la vida, como’":

1.

70

Promover las GABSA como estrategia de nutricion nacional: es una de las mas
importantes, y esta destinada a los adultos mayores, sus cuidadores y familias, con el
objetivo de fomentar habitos alimenticios saludables que ayuden a mantener la salud
fisica y funcional en la vejez.

Fomentar una alimentacion saludable como habito protector: se resalta especialmente
su relevancia en evitar enfermedades no transmisibles, como la hipertension, diabetes
tipo 2 y enfermedades cardiacas. La estrategia menciona “Se recomienda... fomentar
la actividad fisica regular, la alimentacion balanceada y el control del estrés como
parte de un entorno de vida saludable que favorezca la capacidad funcional de las
personas mayores”, segiin el Ministerio de Salud, en 2022. Esto tiene como objetivo
no solo prevenir enfermedades, sino también cuidar la autonomia y capacidad
funcional.

Ment cardiosaludable en el Centro diurno El Tejar’’.

Por otro lado, existe una alta incidencia de obesidad en la poblacion nacional, siendo

mas notable entre las mujeres y las personas de la tercera edad, principalmente en la zona

abdominal, lo cual se relaciona con un mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiacas,
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diabetes y algunos tipos de cancer. Por lo que resalta que una dieta sana es un componente
clave para proteger contra estas enfermedades, sobre todo en personas mayores. Se
recomienda incluir en la alimentacion frutas, verduras, legumbres, granos integrales y
alimentos frescos. Ademas, se sugiere disminuir la ingesta de sal, aztcares afiadidos, grasas
trans y alimentos muy procesados, que estan asociadas a estas enfermedades; por lo tanto,
una alimentacion equilibrada también ayuda a conservar una buena funcidn cognitiva, masa

muscular y a mejorar la calidad de vida’!.

El contexto social también tiene un impacto, ya que muchos adultos mayores se
encuentran en situaciones de vulnerabilidad social y econdmica, con recursos escasos,
soledad o dificultades para conseguir alimentos saludables. Ademads, también se enfrentan a
obstaculos para llegar a servicios médicos. Por eso, una de las estrategias sugiere que se
implementen politicas publicas que consideren la equidad, abordando no solo la parte clinica,

sino también los factores sociales que afectan la nutricion’!.

Dentro de las directrices estratégicas de la Estrategia nacional de abordaje integral de
las enfermedades no transmisibles y obesidad 2022-2030, se sefiala la importancia de mejorar
la atencion nutricional en el primer nivel de atencion, enfocandose especialmente en grupos
vulnerables como los ancianos. Se fomenta la creacion de equipos de trabajo
interdisciplinarios, que incluyan nutricionistas especializados en geriatria, para evaluar y
monitorear la salud nutricional, con asesorias personalizadas, ensefianza sobre alimentacion,
revisiones nutricionales y conexion con redes de apoyo social, para garantizar una atencioén

constante y centrada en el adulto mayor’'.
4.3 Analisis del tercer objetivo

Seglin el tercer objetivo de esta tesis, se centra en “Comparar las estrategias de
abordaje nutricional en el adulto mayor, sin patologia oncoldgica, con dependencia de leve a
moderada entre Costa Rica, Chile y Brasil”. La nutricion de esta poblacion es un desafio en
aumento para los sistemas de salud, sobre todo en América Latina, que estan viendo un rapido
crecimiento de la poblacion. En este contexto, paises como Costa Rica, Chile y Brasil han
implementado diferentes estrategias para beneficiar las necesidades alimenticias y
nutricionales de este grupo vulnerable, centrandose en mantener su capacidad funcional,

evitar la desnutricion y mejorar su calidad de vida. No obstante, hay diferencias notables en
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los métodos que cada pais ha elegido, por lo que el propdsito es comparar estas estrategias,
con el fin de identificar puntos fuertes, debilidades y oportunidades de mejora en la atencion

de adultos mayores>'.

En el caso de Costa Rica, tiene un enfoque técnico para la supervision de la nutricion
en personas mayores, como el protocolo de monitoreo nutricional creado en el 2022, en el
que se definieron normas estandarizadas para revisar la condicion nutricional de individuos
mayores de 65 afos, en las que estan incluidas el IMC, pérdida de peso, el apetito y la
remision a especialistas cuando hay riesgo nutricional. Ademas, en el enfoque integral,
centrado en la atencion primaria, se fomenta el trabajo en equipo que incluye nutricionistas,
geriatras e incluso iniciativas que integra diversos principios de las campafnias como ICOPE,
como la atencion centrada en la persona mayor con la politica nacional de envejecimiento y
vejez (2022-2026), ademas de la evaluacion de capacidad intrinseca evaluado en los EBAIS,
y prevencion y deteccion del deterioro funcional con las visitas domiciliarias, participacion

de la CCSS, IMAS, CONAPAM, municipalidades, para una atencién multidisciplinaria.

Por otro lado, existen guias alimentarias, como la del Ministerio de Salud; sin
embargo, no son especificas para adultos mayores, lo cual representa una limitacion. En este
mismo contexto, el INA cred una guia especifica para adultos mayores, donde se brindan
recomendaciones practicas para los adultos mayores, promoviendo habitos saludables,
incorporando recomendaciones como la implementacion de la ingesta diaria de frutas,
verduras, proteinas, liquidos, asi como cudles se debe evitar o reducir su consumo. Ademas,
se enfoca también en aspectos del diario vivir, como el que coman acompanados, mantengan
horarios establecidos y adapten texturas alimenticias segln sus capacidades funcionales. Por
lo tanto, son una herramienta de educacion complementaria a las del Ministerio de Salud.
Aun asi, se debe tomar en cuenta que no son parte de una politica nacional unificada por el

momento, lo que limita su oficialidad en el sistema de salud publica.

Investigaciones como el CRELES han mostrado ventajas del modelo alimenticio
tradicional, que es centrado en arroz y frijoles, que se asocia con una menor tasa de
fallecimientos en personas mayores. Existen ejemplos de programas comunitarios en areas
con alta longevidad como Nicoya, donde las dietas son abundantes en vegetales y moderadas

en alimentos de origen animal.
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Las limitaciones en Costa Rica corresponden a que no hay manuales oficiales
concretos para personas de edad avanzada. Ademas de que, a nivel nacional, se observa un
bajo registro de desnutricion en personas mayores, y hay poca informacion organizada sobre

la atencion nutricional individualizada.

Por otro lado, Chile tiene un enfoque mas educativo y comunitario que es basado en
guias alimentarias (GABA), donde, al igual que en Costa Rica, estas guias promueven la
ingesta diaria de frutas, verduras, proteinas magras, legumbres y lacteos bajos en grasa,
ademas de evitar carnes rojas, alcohol y exceso de sal. Y las recomendaciones practicas como
el comer acompanado, tiempos de comida entre otras. Sin embargo, ademas de estas guias
que, si son aplicadas oficialmente, hay estudios donde se evalua su cumplimiento. También,
tienen un programa PACAM que provee apoyo nutricional a ancianos en situaciones de
vulnerabilidad, con requisitos como tener examenes médicos al dia, y esto disminuye la
abstinencia. A pesar de que tiene limitaciones como las barreras de acceso, ya sea por
desinformacion o por discapacidad, aun asi, ha mostrado que puede aumentar la ingesta de
nutrientes. Sumado a esto, tienen una encuesta estructurada de calidad de la alimentacion del
adulto mayor (ECAAM), para identificar habitos alimenticios basados en las guias

alimentarias de Chile.

En Brasil, aplican una combinacion tanto de enfoque educativo como de politicas de
salud publica, en el que la piedra angular del abordaje es la educacion alimentaria que se
lleva a cabo en la atencion primaria y tiene como objetivo crear una conciencia critica,
promover la autonomia y evitar enfermedades cronicas. Asimismo, tienen guias alimentarias
con el mismo enfoque de Chile en adultos mayores y programas como la adicion de leche
enriquecida y el fomento de jardines urbanos, que aumentan la calidad de la alimentacion, la

implicacion de la comunidad, y refuerzan la educacion sobre nutricion.

Tabla 12. Comparacion general

Pais Costa Rica Chile Brasil

Enfoque de

estrategia

Protocolos técnicos
y vigilancia

nutricional.

Guias alimentarias

y educacion.

Guias alimentarias,
educacion y

prevencion.
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Presencia del estado

Ministerio de

Ministerio de Salud

Ministerio de

Salud, CCSS, y PACAM. Salud, PNAN.
Hospital de
Geriatria.

Limitaciones Es necesario Dificultad de Desigualdad en la
modernizar los accesos a implementacion
recursos y mantener | programas. regional.
un seguimiento
constante.

Fortalezas Atencion Plan nutricional Ensefianza como
personalizada. especifico y fundamento para la

enfocado en independencia y el
habitos. bienestar total.
Fuente: elaboracion propia con base en las referencias 2672,
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CAPITULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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En este capitulo se discuten las conclusiones finales que se derivan de los temas y
objetivos analizados durante la realizacion de este proyecto de graduacion. También se
proponen recomendaciones relacionadas con las estrategias nutricionales en los adultos
mayores a nivel nacional, como oportunidad de mejora y para beneficio de la poblacion

costarricense.

El analisis permitié descubrir que, a pesar de que los tres paises, Costa Rica, Chile y
Brasil comparten retos similares en la nutricion de personas mayores, hay diferencias
culturales y estructurales significativas. En Chile, se han logrado progresos notables en el
establecimiento de programas de educacion nutricional a nivel comunitario y politicas

alimentarias publicas enfocadas en el envejecimiento saludable.

Costa Rica tiene un sistema de salud centrado en la atencidon primaria con gran
alcance; sin embargo, todavia no dispone de guias nutricionales oficiales especificas para
personas mayores. Brasil cuenta con una red comunitaria y estrategias para incluir a los
grupos vulnerables en el acceso a alimentos, pero enfrenta problemas relacionados con la
sostenibilidad. Estas variaciones enfatizan la necesidad de personalizar las estrategias

nutricionales segun las circunstancias socioculturales, econémicas y politicas de cada pais.

Los sistemas de salud, principalmente en Costa Rica, carecen de protocolos de
deteccion limitados y muestran poca conexion entre los diferentes niveles de atencion. Es
necesario un enfoque nutricional que sea integral y adaptado a las necesidades individuales
desde el primer nivel, con la inclusion de evaluaciones funcionales y psicosociales, por
ejemplo, la encuesta de aplicacion de las guias alimentarias de Chile en el primer nivel de
atencion, ademads de las guias alimentarias especificas para adultos mayores. Esta ausencia
de pautas dietéticas concretas para personas mayores en Costa Rica, muestra una deficiencia

estructural.

El conocimiento nutricional no siempre se convierte en comportamientos
alimenticios correctos. Muchos, aunque saben las indicaciones basicas, no pueden ponerlas
en practica por obstaculos fisicos, financieros y sociales. Se suele ver un alto consumo de
alimentos muy procesados, con poca ingesta de vitaminas y minerales importantes. La
ausencia de programas de educacion sobre nutricion especificamente para este grupo es una

limitacién fundamental, por lo que, ademas de implementar estos programas, otra estrategia
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seria el aplicar programas como el PACAM para adultos mayores en vulnerabilidad
economica; esto podria disminuir los gastos de salud, ya que, al ser parte de los requisitos
para participar del programa, es tener los examenes médicos al dia, se detectan e incluso se
previenen enfermedades que posteriormente pueden implicar un mayor gasto publico, en

conjunto con la alimentacién que proveeria el programa.

La investigacién mostrd una preocupante presencia de malnutricion por exceso, ya
sea sobrepeso y obesidad o desnutricion en los adultos mayores, lo que plantea un doble reto
para los sistemas de salud. El exceso de peso se asocia con un aumento de enfermedades
crénicas como la diabetes tipo 2, la hipertension, los trastornos lipidicos y las enfermedades
cardiovasculares, mientras que la desnutricion causa sarcopenia, fragilidad y deterioro en las
funciones. Ambas problematicas, en muchas ocasiones poco visibles o mal diagnosticadas,
impactan la autonomia y la calidad de vida, y estan relacionadas con una mayor necesidad

de atencion a largo plazo, ingresos hospitalarios y muertes prematuras.

Como recomendaciones, es aconsejable establecer programas de educacion continua
sobre una alimentacién saludable, enfocados en los ancianos y sus cuidadores, tanto formales
como informales. Estos programas tienen que ser sencillos, y ajustarse a las habilidades
cognitivas de las personas mayores, Ademas, ofrecerse en diferentes formatos como folletos
impresos, presentaciones, plataformas digitales o charlas, incorporando a los cuidadores en
estas formaciones, ya que ellos son quienes frecuentemente eligen y preparan la comida. Esta
sugerencia se basa en los descubrimientos de esta tesis, que demuestra como una buena
educacion sobre nutricion puede mejorar notablemente el seguimiento de planes dietéticos,
y evitar tanto la desnutricidn como el sobrepeso en las personas mayores con dependencia
leve o moderada. Dado que tener informacion no siempre significa que lo van a poner en
accion, como se observo en investigaciones realizadas en Costa Rica, donde las personas
mayores tienen conocimientos basicos sobre nutricion, pero no los ponen en practica, es
esencial desarrollar estrategias educativas que sean practicas, accesibles y que tomen en

cuenta la cultura.

Involucrar a quienes cuidan de ellos en este proceso es importante, debido al papel
decisivo que toman en las decisiones de los alimentos diariamente. Estos programas

educativos deben no solo centrarse en qué alimentos deben comer, sino también en cdmo
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cocinarlos, almacenarlos y combinarlos de forma adecuada segin las necesidades
nutricionales de cada persona. Ademads, utilizar diferentes formatos facilita que la
informacion esté disponible, sin importar el nivel educativo o las discapacidades sensoriales,
lo cual es fundamental en un pais donde muchos en esta poblacion no han terminado estudios

secundarios.

Ademas, es fundamental que los gobiernos creen politicas de salud publica que
consideren la alimentacién como un elemento central para un envejecimiento sano. Se
sugiere elaborar guias alimentarias concretas para personas mayores, que varien segin su
grado de dependencia y se ajusten a cada area geografica. Asimismo, garantizar la
capacitacion constante del personal de salud en nutricion en adultos mayores, y crear sistemas
de revision nutricional uniformes desde el primer nivel de atencion. Esto es importante, al
tener en cuenta que, segun este estudio, Costa Rica no cuenta con una guia oficial de
alimentacion especifica para las personas mayores, lo cual reduce la efectividad de sus

programas en comparacion con paises como Chile o Brasil.

También, asegurar que todos tengan acceso tanto fisico como financiero a comidas
saludables es muy importante. Para lograr esto, es aconsejable mejorar iniciativas como
mercados locales, comedores comunitarios, huertas, e incluso fomentar que tengan sus
propias huertas, y programas de ayuda alimentaria especificos. Ello debe tener en cuenta
condiciones especiales de las personas mayores, como la dificultad para moverse, problemas
sensoriales o limitaciones en su alimentacion. Ya que, como se evidencid en esta
investigacion, elementos sociales y econdmicos como la soledad, la pobreza, y tener un nivel
educativo bajo, afectan de manera negativa la seleccion y el consumo de alimentos saludables
entre los adultos mayores. La capacidad de acceder fisicamente a opciones de comidas sanas
frecuentemente se ve obstaculizada por la pérdida de movilidad o dependencia de otros.
Ademas, la accesibilidad econdmica es un reto importante, dado que muchos dependen de

pensiones limitadas que no son suficientes para asegurar una dieta balanceada.

Mejorar las actividades comunitarias como mercados accesibles, comedores y huertos
urbanos no solo es una solucion alimentaria, sino que también fomenta la unidad social y
previene la vulnerabilidad nutricional. Promover que los adultos mayores tengan sus propios

huertos, como por ejemplo se ha visto en zonas de alta longevidad como Nicoya, puede
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fortalecer su independencia y su sentido de proposito, ademas de asegurar el acceso a
alimentos frescos y minimamente procesados. Por otro lado, establecer programas de
alimentacion, pero que sean individualizados para su nivel de estado funcional, permitiria
satisfacer las verdaderas necesidades de esta poblacion y evitar el deterioro nutricional

continuo.

Como otra recomendacion, se aconseja ampliar la cobertura, regularidad y la calidad
de la nutricién en iniciativas como comedores comunitarios, reparto de alimentos en casa y
suministro de suplementos nutricionales. Estas acciones deben formar parte del sistema de
salud y considerar una evaluacion completa del bienestar. También se recomienda revisar
con regularidad la eficacia de estos programas y modificar su contenido, segun las

necesidades fisicas y de salud actuales.

Para respaldar decisiones en politicas y en el area clinica, es necesario realizar mas
estudios sobre nutriciéon en adultos mayores, principalmente a nivel nacional, para poder
adaptarlos a la realidad geografica y a las caracteristicas de la poblacion mayor costarricense.
Es importante impulsar investigaciones a largo plazo, que analicen la efectividad de las
diversas estrategias alimenticias, asi como también el efecto de los programas sociales y de
salud publica en la calidad de vida de los ancianos. Ademas, mejorar los sistemas de
monitoreo proporcionard informacion reciente que guie una toma de decisiones

fundamentada en datos.

Por otro lado, cuando sea necesario desde el punto de vista médico, brindar
suplementos nutricionales orales, especialmente para aquellos que tienen poco apetito,
pérdida de peso involuntaria, o tienen altas necesidades, y deben ir acompafiados de un

seguimiento en nutricion y a nivel funcional.

Realizar campafias, tanto presenciales como digitales, puede ser util para resaltar los
retos nutricionales asociados con el envejecimiento, siendo comprensibles, compasivas y
enfocadas en las personas mayores y sus familiares, con mensajes que fomenten el cuidado
personal en la alimentacion, brindando también posibles opciones de mejora familiar, como
las huertas en casa, los grupos de cocina, los talleres que involucren a varias generaciones
con recetas clasicas, y las actividades que refuercen la memoria sobre la comida y las

conexiones sociales, fomentando la participacion activa de las familias y los adultos mayores
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en la alimentacion. Estas acciones no solo ayudan a mejorar la alimentacion, sino que

también favorecen la autoimagen, el sentido de comunidad y la inclusion social.

En personas mayores con dependencia leve o moderada, la nutricion debe ser un
componente de los programas de rehabilitacion, que abarque fisioterapia, terapia ocupacional
y estimulacion cognitiva. Una dieta adecuada puede aumentar los beneficios de la terapia
fisica y mejorar los resultados de la recuperacion. En conjunto con esto, que sean evaluados
al menos una vez al afio, utilizando instrumentos como el Mini Nutritional Assessment
(MNA), ademas de verificar la masa muscular, el peso, el IMC y los exdmenes de laboratorio.
Esto ayudaria a identificar precozmente problemas de desnutricion o exceso de peso, y

permitira una intervencion adecuada a tiempo.

Esta investigacion ofrece evidencia cientifica sobre la necesidad de un enfoque
integral en la nutricion de los adultos mayores, en conexion con los principios de la salud
publica y la medicina preventiva. Su realizacién en la Universidad Internacional de las
Américas refuerza el compromiso académico en formar médicos con una perspectiva
humana, critica, y que respondan a las necesidades de la poblacién de Costa Rica. Ademas,
los resultados de esta tesis pueden ser utilizados para crear guias en atencidon primaria, en
conjunto con el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS),
ayudando a mejorar el sistema de salud en un pais donde la poblacion de edad avanzada esta

€n aumento.

Este método no solo brinda una mejor comprension de factores sociales y clinicos
que influyen en los adultos mayores, sino que también impulsa la formacioén de habilidades
en atencion conjunta, que es fundamental para abordar los retos del envejecimiento de la
poblacion. Al reconocer las practicas efectivas que se han aplicado en paises como Brasil y
Chile, este estudio ofrece una comparacion que puede ayudar en la creacion o adopcion de
politicas nutricionales adecuadas para el entorno local. Asi, se refuerza la importancia de la
medicina basada en evidencia como base para la toma de decisiones, y promueve la creacion
de acciones que sean econOmicas y que busquen mantener la independencia, evitar

enfermedades y elevar la calidad de vida de las personas mayores costarricenses.
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A|~1t0r /Revista / Re | Titulo del articulo Tipo fie Nl.v el def Poblacion | Metodologia Resultaqos y
Ao estudio evidencia Conclusiones
Nieddu A, Vindas | 4 | Habitos alimentarios, | Estudio 3 210 adultos | Se realizo un estudio transversal, en el que se | Ambas dietas
L, Ermigo A, caracteristicas transversal. mayores. incluyeron 210 adultos mayores. Los datos se | principales de la
Vindas J, Pes G, antropométricas 'y obtuvieron a través de herramientas, entre | poblacidon  mayor
Doré rendimiento diario en ellas un cuestionario de frecuencia de | entre Nicoya y
MP/Nutrientes/ dos poblaciones alimentos, escalas de actividades basicas de | Ogliastra eran a
2020. longevas la vida diaria e instrumentales de la vida | base de plantas, en
independientes diaria, IMC, circunferencias de la cintura y | conjunto con
Peninsula de Nicoya las extremidades. productos
(Costa  Rica) vy animales,
Ogliastra (Cerdefia). primordialmente
lacteos.
Zhang Y, Cortés- | 26 | Traditional rural | Estudio de 2 2827 Un estudio de cohorte prospectivo de 2827 | Los resultados
Ortiz M, Baylin A, dietary pattern and | cohorte costarri- costarricenses ~mayores. Se usd un | sugirieron que una
Leung Cindy, all-cause mortality in | prospectivo. censes de | cuestionario de frecuencia alimentaria, para | dieta rural
Rosero-Bixby, a prospective cohort edad valorar la dieta de frecuente consumo. Se | tradicional
Ruiz-Narvdez E/ study of elderly avanzada. | midieron los patrones alimenticios a través | costarricense  se
The American Costa Ricans: the del anélisis de componentes principales. relaciona con
Journal of Clinical Costa Rican menos mortalidad
Nutrition/ 2024. longevity and por todas las

healthy aging study

causas; asi mismo,
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Al~1tor /Revista / Re | Titulo del articulo Tipo fie Nl.v el def Poblacion | Metodologia Resulta(!os y
Afo estudio evidencia Conclusiones
(CRELES). los frijoles.
Reyes-Barboza A, | 27 | Conocimiento en | Estudio 3 99 adultos | Enfoque cuantitativo de tipo correlacional, | El factor principal
Ortiz-Acosta P/ nutricion, habitos | transversal, mayores. con una muestra de 99 personas mayores de | que afecta a los
Revista alimentarios y estado | no 60 a 95 afos. Para la toma de datos se elabord | adultos mayores en
Hispanoamericana nutricional de | experimen- una herramienta que consta de evaluacion del | la nutricion es la
de Ciencias de la adultos mayores en | tal, perfil sociodemografico basado en el Consejo | economia. Sin
Salud/2020. San  Isidro  del | correlacio- Nacional de la Persona Adulta Mayor | embargo, muchos
General, San José, | nal, de (CONAPAM) vy el Instituto Nacional de | tienen un bajo nivel
Costa Rica 2019. enfoque Estadistica y Censos. Ademads, encuestas | de educacidon, por
cuantitativo. sobre conocimientos en nutricion. lo que no conocen
de nutricién y esto
afecta su estado
nutricional.
Ministerio de | 28 | Guias alimentarias | Guia/ 5 N/A Retne una extensa evidencia cientifica sobre | N/A
Salud/2024. basadas en sistemas | Revision la dieta y la salud, con recomendaciones
alimentarios para la | bibliografi- adecuadas para la poblacién, promoviendo la
poblacion ca. sostenibilidad de la dieta alimenticia.

adolescente y adulta
en Costa Rica.
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Al~1tor /Revista / Re | Titulo del articulo Tipo fie Nl.v el def Poblacion | Metodologia Resulta(!os y
Ao estudio evidencia Conclusiones
Ministerio de | 44 | Protocolo de | Protocolo. 5 Adultos NA NA
Salud Costa vigilancia para Ia mayores de
Rica/2022 valoracion 65 afios.

nutricional de Ia

persona mayor de 65

anos en Costa Rica.
Olivares S, | 45 | Alimentacion y vida | N/A 5 Adultos N/A N/A
Zacarias I, Soto saludable en el mayores.
D/Instituto de adulto mayor
Nutricion y
Tecnologia de los
Alimentos INTA
Chile.
Lima SCC, |47 | A Revision 1 N/A Se realizd una revision sistematica con | Los articulos
Almeida CS, importancia da sistematica, fuentes de busqueda como Medline/PubMed, | usados tenian
Couto LVG do, educacao alimentar Embase, Web of Science y el foro ACM | medidas de
Santos J de L, e Digital Library. intervencion, como
Nunes MILB, nutricional educacion
Araujo SM de, como estratégia para nutricional,
Melo idosos gjercicio,
PKM/Research hipertensos: suplementacion
Society and uma revisao nutricional y

151



Autor / Revista /
Ano

Re

Titulo del articulo

Tipo de
estudio

Nivel de
evidencia

Poblacion

Metodologia

Resultados y
Conclusiones

Development/

2021.

integrativa.

entrenamiento
cognitivo, en los
que se evidencio
que cuando se
implementa  una
estrategia
nutricional hay que
evaluar
individualmente.

Las intervenciones
interdisciplinarias

tienen mas
beneficios para los
adultos  mayores,
mejorando el
estado de nutricion.

Schlickmann DS,
Molz P, Pereira
CS, Franke SIR/
Cadernos  Saude
Colectiva/2022.

48

Evaluacion

del

consumo de

macronutrientes

y

micronutrientes por

individuos
prediabéticos.

Estudio

transversal-
cuantitativo
descriptivo.

56
personas de
ambos
SEXOS.

Se trata de un estudio transversal-cuantitativo
descriptivo, con personas prediabéticas de
Brasil, de ambos sexos, segln criterios de la
American Diabetes Association.

Se evidencio6 que la
dieta diaria de los
prediabéticos tiene
déficits de
estrategias

nutricionales para
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Al~1tor /Revista / Re | Titulo del articulo Tipo fie Nl.v el def Poblacion | Metodologia Resulta(!os y
Afo estudio evidencia Conclusiones
evitar la diabetes
tipo 2.
Franch C, Pemjean | 51 | Comparacion de las | Revision 1 N/A Se realizd un andlisis comparativo de las | En las nueve guias
I, Rodriguez L, guias alimentarias en | bibliografi- GABA en nueve paises americanos como | se observo que las
Hernandez P, nueve paises de las | ca. Chile, Brasil, Estados Unidos de América, | recomendaciones
Ortega A/Revista Américas. Colombia, entre otros, en los que se eligieron | de organismos
de la Sociedad siete dimensiones: metodologia, politica, | internacionales
Latinoamericana participacion, aspectos socioculturales vy | solo las cumplieron
de Nutricién/2021. ambientales y evaluacion. parcialmente.
Troncoso-Pantoja | 52 | Cumplimiento de las | Estudio 3 1789 La muestra incluy6 a 1789 personas mayores | EI 43,8% de los
C, Martinez- guias alimentarias en | descriptivo personas de 60 afios, quienes contaban con | participantes  no
Sanguinetti MA, personas  mayores | de corte mayores de | informacidon completa asociada con el | cumplian ninguna
Leiva-Ordofiez chilenas: un estudio | transversal. 60 anos. cumplimiento de las guias alimentarias. recomendacion de
AM, Ramirez- descriptivo de la la GABA; solo el
Alarcon K, Encuesta nacional de 3,4% lo hacian,
Martorell M, salud 2016-2017. pero solo con tres
Labrafia AM, et recomendaciones.

al./Revista chilena
de nutricion/2022.
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Al~1tor /Revista / Re | Titulo del articulo Tipo fie Nl.v el def Poblacion | Metodologia Resulta(!os y

Afo estudio evidencia Conclusiones
Fauro MU, Lisboa | 53 | Strategies to improve | Revision 1 N/A Revision sistemdtica de literatura con | Se evidencid que
DDJ, Alves ALSA, the nutritional status | sistematica. PRISMA. las estrategias de
Marchi ACB de/ of adults and the nutricion son
Research, Society elderly in primary efectivas y hay que
and Development/ health care: evaluar la
systematic review. individualidad a la
2022. h d 1
ora e a
estrategia, porque
muchos  factores
pueden influir en
los parametros

nutricionales.
de  Albuquerque | 54 | Determinantes de la | Tipo 3 785 adultos | Investigacion tipo transversal analitico, que | Se concluyd que
Aratjo L, Alvarez satisfaccion con la | transversal mayores. parte de un programa de investigacion de | comer acompafiado
HAJ, Palomo GI, alimentacion en | analitico. excelencia interdisciplinaria aprobado por el | y compartir
Bustamante UMA/ adultos mayores Comité Etico Cientifico de la Universidad de | aumenta la
Nutricion chilenos. Talca, en la cual a los adultos mayores | satisfaccion con la

Hospitalaria/2019.

entrevistados se les aplico un consentimiento

informado.

vida relacionada
con la
alimentacion. Y se
identifico a los
adultos mayores en
riesgo de una baja
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Al~1tor /Revista / Re | Titulo del articulo Tipo fie Nl.v el def Poblacion | Metodologia Resulta(!os y
Afo estudio evidencia Conclusiones
satisfaccion
alimenticia.
Mota Cicera, | 55 | Health education as a | Revision 1 N/A Se realiz6 una revision integradora de | Las acciones de
Lustoza S, Correia strategy  for  the | sistematica. bibliografia de bibliotecas virtuales en salud, | educacion para los
Y, Fontanele de promotion of the literatura latinoamericana en ciencias de la | adultos mayores se
Oliveira M, health of the elderly: salud y bases de datos como Scientific | basan
Quirino GDS, an integrative Electronic Library Online. principalmente en
Sousa review. alimentacion
MFA/Revista saludable y
Brasileira de ejercicio fisico.
Geriatria y
Gerontologia/2019
Oyarce R/ 56 | Principales Revision 1 N/A Se llevd a cabo una descripcion de las | Las principales
estrategias de | bibliografi- principales estrategias nutricionales | estrategias
J. ) Health. Med. intervencion ca. realizadas en Chile en el decenio 2010-2020, | nutricionales
Sci/2021. o . ; .
nutricional para prevenir el sobrepeso y obesidad. incluyen factores
realizadas en Chile individuales, del
en el decenio 2010- entorno y
2020: avances 'y comunidades, las
desafios. cuales se
complementan
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Al~1tor /Revista / Re | Titulo del articulo Tipo fie Nl.v el def Poblacion | Metodologia Resulta(!os y
Afo estudio evidencia Conclusiones
entre si.
Candia S, Candia | 57 | Calidad de la | Estudio 3 458 adultos | Se entrevistd a 458 adultos mayores de 60 | Las mujeres se
P, Pizarro R, Duran alimentacion de | transversal. mayores. afios de Santiago de Chile, en sus hogares. Se | alimentan ~ mejor
S/Revista adultos mayores de us6 una muestra por conveniencia. Se les | que los hombres,
Espafiola de Santiago de Chile. aplicod una encuesta de seleccion multiple de | pero cuanta mas
Geriatria y 23 preguntas. edad se ve una
Gerontologia/ mejor alimentacion
2019, en hombres.
Alvear-Vega S, | 58 | Social determinants | Estudio 3 12.657 Se uso la encuesta CASEN 2017, y el criterio | La mayoria de las
Vargas-Garrido of the non-utilization | transversal. hogares de inclusion fue que fueran participantes del | personas que  si
H/International of the Supplementary con algun | PACAM. retiran los
Journal of Feeding Program adulto alimentos  tienen
Environment (PACAM) Aimed at mayor. menor  economia,
Research and Older Adult’s son mayores de 80
Public Nutritional Support. afios y viven solas.
Health/2022.
Silva G, Neri L, | 59 | Associagdo entre | Estudio 3 1.322 Se trata de un estudio transversal que uso las | Se encontrd que el
Rocha G, Hideyuki insuficiéncia transversal. adultos historias clinicas de 1322 adultos mayores | comer  productos
E, Pinto ADA/ cardiaca e consumo mayores. ultraprocesados

156



Al~1tor /Revista / Re | Titulo del articulo Tipo fie Nl.v el def Poblacion | Metodologia Resulta(!os y

Afo estudio evidencia Conclusiones

Revista Brasileira de alimentos atendidos en atencion primaria en el estado | triplico la

de Geriatria e ultraprocessados em de Roraima, Brasil. posibilidad de

Gerontologia/ idosos: um estudo insuficiencia

2004, transversal. cardiaca en los

adultos mayores.

Levra de Jesus J, | 60 | Orientacdo alimentar 5 N/A Estudio metodologico para el desarrollo de | Elaboraciéon de un

Tramontt CR da pessoa idosa na ) un protocolo de guia alimentaria de adultos | protocolo de una

Santos TSS, atencdo primaria a Estudio . mayores de seis pasos. guia  alimentaria

Rauber F, Louzada saude: metodologi para adultos

ML da C, Jaime, desenvolvimento e | ©© mayores.

PC. P/Revista validagdo de um

Brasileira de protocolo baseado no

Geriatria e guia alimentar para a

Gerontologia/ populagao brasileira.

2021.

Guerrero Wyss L, | 61 | Consumo de | Revision 1 N/A Revision bibliografica en bases de datos | Se observaron

Duran-Agiiero legumbres 'y  su | bibliografi- como PubMed y SciELO, de articulos del | beneficios entre el

S/Revista Chilena relacion con | ca. 2013 al 2019, sobre beneficios relacionados | consumo de

de Nutricion/2020. enfermedades entre ]egumbres y enfermedades crdonicas no legumbres y la
crénicas no transmisibles. salud
transmisibles. cardiometabdlica.
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Vera C, Ubilla C, | 62 | Oligosacaridos y | Revision 1 N/A N/A La dieta con
Guerrero C, Lopez polisacaridos no | bibliografi- oligosacaridos y
J, Flérez-Méndez digeribles: una | ca. polisacaridos  no
J, Bustos R/Revista fuente de salud para digestibles
Chilena de los adultos mayores. (OPND) tiene
Nutricion/2020. beneficios en
prevenir y revertir
los cambios
negativos en la
microbiota
intestinal por el
envejecimiento.
Jansen AK, Rosa | 63 | Padrdo alimentar de | Estudio 3 96 adultos | Estudio transversal con una poblacion de 96 | La poblacion
GGG, Lopes Filho idosos longevos ndo | transversal. mayores no | adultos mayores no fragiles de 80 afios 0 mas, | mayor que tiene
JD, Cruz MIC da, frageis e sua relagdo fragiles > | en el cual el consumo de alimentos se analizé | una dieta saludable

Moraes EN de,
Santos RR dos
/Revista Brasileira
de Geriatria e
Gerontologia/
2020.

com baixo peso,
massa, forga
muscular e teste de
velocidade de
marcha.

80 afios.

por medio de registros y la masa muscular por
medio del area muscular del brazo. La fuerza
muscular se midi6é por dinamometria.

tiene menos riesgo
de bajo peso, y la
masa muscular se
relaciond mas con
la  funcionalidad
que con el patron
alimenticio.
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Moura E, Silva | 64 | Programas de | Revision 1 N/A Revision integradora, con el fin de sintetizar | Los programas de
EDC, Ribeiro E, educagdo sobre | integradora. y analizar la evidencia teorica en un orden | educacion de salud
Aratjo T, Freire saude Ossea para sistematico. Los datos obtenidos fueron de | Osea tienen como
M, Travassos A, idosos: uma revisao enero a abril del 2022, a través de bases de | fin concientizar a la
Barbosa N, Silva L integrativa. datos como CAPES, Web of Science, | poblacion sobre el
/Revista Brasileira PubMed y Google Académico. consumo de calcio,
de Geriatria e vitamina D,
Gerontologia/ medicamentos, vy
2003, habitos saludables.
Vieira N, Linetzky | 65 | High prevalence of | Estudio 3 295 adultos | Estudio transversal, elaborado en el | Se observd que
Waitzberg D, energy and nutrients | transversal. mayores. | Laboratorio de Nutricion y Cirugia | hubo una alta
Correia N, Costa inadequacy among Metabolica del Aparato Digestivo. Los | prevalencia de
AC, Aguiar AP, Brazilian Older participantes se obtuvieron de la Clinica | cOnsumo
Jacob-Filho W, Adults. Ambulatoria Geriatrica del Hospital das | inadecuado de
Leopold A, Clinicas de la Facultad de Medicina de la | energia,
Ferdinando D, Universidad de Sdo Paulo, entre mayo de | Mmacronutrientes y
Pereira T, 2016 y diciembre de 2019. micronutrientes en
Rodriguez  RM, la poblacion
Torrinhas R, mayor.

Belarmino G.

/Nutrients/2023.
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Coelho-Junior H, | 66 | Association between | Estudio 3 75 adultas | Las adultas mayores brasilefias fueron | Las mujeres
Calvani R, Picca dietary habits and | transversal. mayores elegidas por conveniencia, en el Centro | mayores brasilefias
A, Gongalves 1, physical function in brasilefias comunitario para personas mayores de la e italianas tienen un
Landi F, Bernabei Brazilian and Italian y 53 | ciudad de Po4, Brasil. Eran elegibles si tenian patrén distinto de
R, Cesari M, older women. italianas de | 60 afios o mas. consumo de
Uchida M, la misma proteinas, en el que
Marzetti edad. las mujeres
E/Nutrients/2020. brasilefias
consumen mas.

Ministerio de | 67 | Protocolo de uso de | Guia. 5 Adultos N/A N/A
Salud/Universidad la guia alimentaria mayores.
de Sdo Paulo/2021. para la poblacion

brasilefia en

orientacion

alimentaria de

persona mayor.
da Silva A, Souza | 68 | Effects of regular | Revision 1 N/A Se hizo una revision sistematica de ensayos | Se encontrd que la
B, Machado de Brazil nut | sistematica clinicos sobre evidencia cientifica de los | ciencia  respalda
Freitas B, (Bertholletia excelsa | de ensayos beneficios de la nuez de Brasil. La busqueda | que incluir nuez de
Hermsdorff H, H.B.K.) clinicos. se realizd en bases de datos como PubMed, Brasil en la dieta
Bressan J consumption on diaria aporta
/Foods/2022. health: a systematic beneficios para la
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review clinical trials. Embase y SciELO para los ensayos clinicos. | salud.
Y se uso6 la guia PRISMA.

Rogeri P, Zanella | 69 | Strategies to prevent | Revision 1 N/A N/A Esta revision

R, Jr., Martins G, sarcopenia in the | bibliografi- destacod cOmMo

Garcia M, Leite G, aging process: role of | ca. mejorar la

Lugaresi R, protein intake and alimentacion para

Gasparini S, exercise. mantener la masa

Sperandio G, muscular durante el

Ferreira LH, envejecimiento.

Souza-Junior T, Principalmente,

Lancha A cémo maximizar el

/Nutrients/2022. potencial anabolico
de las fuentes
proteicas a través
de las dosis,
cantidad y patron
de consumo de
proteina.

Ministerio de | 70 | Estrategia nacional | Estrategia 5 N/A N/A N/A

Salud, para el | nacional.

Organizacion envejecimiento

Panamericana de la

saludable basado en
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Salud y el curso de vida,
Organizacion 2022-2026.
Mundial de la
Salud/2022-2026/
2022.
Ministerio de | 71 | Estrategia nacional | Estrategia 5 N/A N/A N/A
Salud/2022- de abordaje integral | nacional,
2030/2021. de las enfermedades

no transmisibles y

obesidad 2022-2030.
Lizano Vega M, | 72 | Hébitos alimentarios | Estudio 3 96 adultos | Se realiz6 un estudio cuantitativo, | Se encontraron
Madrigal y el conocimiento de | cuantitativo, mayores de | correlacional, transversal, que consistié en | diferencias
Rodriguez ML, lectura de etiquetado | correlacio- 65 a 84 | aplicar una encuesta a 96 adultos de entre 65 | significativas en los
Ortega Quiros N, nutricional en | nal, afios de | y 84 afios. La mitad de los participantes | habitos
Pifiar Arnaez B, adultos mayores con | transversal. edad. tenian enfermedades cardiovasculares y la | alimentarios de los
Rivera Espinoza P, y sin  patologias otra mitad no. dos  grupos de
Lopez Vega N/ cardiovasculares en estudio. Las
Revista Sapiencia / Costa Rica. personas con
2024. enfermedad

cardiovascular

comen mas veces al
dia que los que no
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