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La tercera edad es una de las etapas de la vida en las que el cuidado
de la alimentacién merece una especial atencién. Una dieta adecuada
puede contribuir a disminuir la morbilidad y a mejorar la calidad de vida
de las personas mayores, asi como favorecer una rdpida recuperacién en
caso de enfermedad. Hoy existen diversas opciones para mejorar la calidad
de la dieta de las personas de edad avanzada, como los alimentos
funcionales, complementos alimenticios y los productos dietéticos
adaptados a su fisiologia y requerimientos nutricionales.

iguiendo la tendencia de las tlti-

mas décadas, el aumento en la
esperanza de vida de la poblacién,
junto con el descenso en la natalidad,
hace prever que en el afio 2050 en
nuestro pais alrededor del 40% de la
poblacién serdn personas mayores de
65 afios. Este gran aumento de la
poblacién de edad avanzada represen-
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ta un reto para la profesién sanitaria,
que debe preocuparse cada vez mds
por la salud de este colectivo, asi como
ofrecerle una mejor atencién y solu-
ciones a sus problemas especificos.
Entre los factores que pueden
influir en el proceso de envejeci-
miento y en la aparicién de diversas
enfermedades, uno de los mis

importantes es la dieta. Numerosos
estudios han demostrado el efecto
beneficioso de la ingesta de deter-
minados nutrientes como los dcidos
grasos poliinsaturados, fibra, vita-
minas antioxidantes, probidticos,
prebiéticos, dcido félico y calcio
sobre la salud y la prevencién de
enfermedades’. Esta relacién es
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Tabla 1. Problemas nutricionales en las personas mayores y recomendaciones

Problema

Riesgos nutricionales

Recomendaciones

Anorexia o falta de apetito

— Malnutricién proteico-calérica
— Deficiencias de nutrientes esenciales

— Ingesta de alimentos de alta densidad nutritiva
(alta concentracion de nutrientes en poca cantidad)
— Preparacion atractiva de los alimentos

Pérdida de denticion
y problemas para tragar
alimentos

— Dietas poco variadas
— Desequilibrios nutricionales
— Disminucion de la ingesta de alimentos

— Ingesta de alimentos con textura adecuada
— Utilizacion de espesantes

Alteraciones fisiologia
y funcién digestiva

— Malabsorcién de nutrientes

— Ingesta de alimentos de facil digestion
— Ingesta de alimentos sin lactosa y/o sin gluten

Estrefimiento

Malestar, cronificaciéon, mayor riesgo
de enfermedades

Aumentar la ingesta de alimentos ricos en fibra
y la ingesta de liquidos

Diarrea

— Deshidratacién
— Deficiencias de nutrientes esenciales

— Introducir progresivamente una solucién
de rehidratacion oral, luego dieta baja en residuos
— Ingestion de alimentos sin lactosa

Dificultad de movimientos,
pérdida funcionalidad
aparato locomotor

— Mayor dificultad para comprar y cocinar
— Mayor riesgo de malnutricién

Consumo de alimentos de facil preparacion

Enfermedades cronicas

Mayor riesgo de malnutricién

Prevencion a través de la dieta: dietas con bajo
contenido en grasas, ricas en acidos grasos
poliinsaturados, frutas y verduras; consumo

de alimentos bajos en sal, azlcar y colesterol

mucho mids evidente en el caso de
las personas mayores, en las que se
ha demostrado la importancia de
una alimentacién suficiente y rica
en verduras, fruta, hidratos de car-
bono, fibra y vitaminas y minerales
para el mantenimiento de la fun-
ci6n inmune, las capacidades fisicas
y la funcién cognitiva’.

Problemas en la alimentacién
de las personas mayores

La calidad de la dieta de las perso-
nas mayores depende en gran parte
de su situacién social, es decir, de
si viven solas, con la familia o en
un centro geridtrico. Pero inde-
pendientemente de ello existen
unas caracteristicas comunes muy
particulares de este grupo de
poblacién que se presentan con
relativa frecuencia y que pueden
comprometer su estado nutritivo y
su salud (tabla 1). Una de las mds
importantes es la falta de apetito y
la consiguiente disminucién en la
ingesta de alimentos, lo que com-
porta no sélo un menor aporte
calérico y proteico’, sino también
de micronutrientes esenciales, difi-
cultando que se cubran los reque-
rimientos minimos.

De hecho, diversos estudios rea-
lizados en nuestro pafs revelan una
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elevada prevalencia de deficiencias

subclinicas en algunos nutrientes

esenciales como las vitaminas

(principalmente las vitaminas D, E
l 1 l 3,4,5,6

y A) y los minerales .

Una dieta adecuada
puede contribuir a
disminuir la morbilidad
y mejorar la calidad de
vida de las personas
mayores, asi como
favorecer una rdpida
recuperacion en caso
de enfermedad

Existen diversos factores que
pueden producir la falta de apetito
en la persona mayor y que condi-
cionan la alimentacién de estas
personas, produciendo efectos
mucho mds graves que en otros
colectivos’:

— Factores fisiol6gicos (alteracio-
nes en la denticién, pérdida de

funcionalidad del tracto digestivo,
disminucién en la absorcién de
nutrientes, alteraciones del aparato
locomotor).

— Factores psicolégicos (depre-
sién).

— Factores socioeconémicos
(soledad, aislamiento, disminucién
del poder adquisitivo).

— Factores iatrogénicos (polime-
dicacién).

— Presencia de enfermedades cré-
nicas tales como la enfermedad
cardiovascular, cdncer, diabetes,
enfermedades inflamatorias y
autoinmunes.

La falta de apetito o anorexia en
la persona mayor conduce con fre-
cuencia a una malnutricién protei-
cocalérica, cuya prevalencia llega a
ser del 50% en las personas hospi-
talizadas y que tiene una grave
repercusién sobre la salud, ya que
aumenta notablemente las tasas de
morbilidad y la mortalidad (fig. 1).

Prevencién y tratamiento
de la malnutricién

Para prevenir los problemas rela-
cionados con la alimentacién en la
persona mayor y paliar sus conse-
cuencias, encontramos hoy dia en
el mercado una amplia gama de
productos que pueden ser de gran
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Disminucion del apetito
Dietas poco diversificadas

Menor ingesta de alimentos

Pérdida de salud

Aparicion de
enfermedades cronicas

Fig. 1. Repercusiones de la disminucion del apetito y la ingestion de una dieta
poco diversificada en la salud de las personas mayores.

utilidad en la promocién de una
alimentacién adecuada en este
colectivo:

— Alimentos funcionales.

— Complementos alimenticios.
— Productos dietéticos.

— Preparados de nutricién enteral.

Los alimentos funcionales se
ofrecen en el canal de alimenta-
cién, mientras que complementos
alimenticios y productos dietéticos
estdn disponibles en estableci-
mientos de dietética y oficinas de

farmacia. Los preparados de nutri-
cién enteral son de utilizacién
mayoritaria en pacientes ambula-
torios u hospitalizados. Por consi-
derar que todos estos productos
pueden ser de utilidad e interés
para el anciano, en esta revisién se
contemplaran todos ellos (tabla 2).

Alimentos funcionales
Los alimentos funcionales son ali-

mentos que mds alld de sus propie-
dades nutritivas pueden afectar de

forma beneficiosa a una o més fun-
ciones en el organismo, de tal
manera que esto resulta en una
mejora de la salud y el bienestar
y/o en una reduccién del riesgo de
enfermedad®. Precisamente por su
capacidad de prevenir o retrasar la
aparicién de ciertos trastornos o
enfermedades en la persona sana,
estos alimentos resultan de gran
interés en las personas adultas.

El desarrollo de los alimentos
funcionales debe fundamentarse en
una base cientifica sélida, para lo
que es preciso realizar estudios que
establezcan la influencia que los
nutrientes de la dieta poseen en el
desarrollo de ciertas enfermedades
crénicas, asi como estudios epide-
miolégicos que determinen las
ingestas y necesidades de dichos
nutrientes en la poblacién.

Actualmente, en Europa no exis-
te una base legal para los alimen-
tos funcionales, a diferencia de
otros paises como Japén o Estados
Unidos, que si la poseen. En 1999
se public6 un documento europeo
de consenso redactado por varios
expertos sobre los aspectos a tener
en cuenta en la investigacidn,
desarrollo y regulacién de los ali-
mentos funcionales, que representa
un punto de partida para el reco-
nocimiento de este tipo de alimen-
tos’. El documento determina, por
ejemplo, las que han de ser las
principales dreas de investigacion

Tabla 2. Definicion y tipos de productos para las personas mayores

Tipo de producto  Caracteristicas

Presentaciones Funcion

Ejemplos

Alimento funcional ~ Alimentos procesados

alimentarias del ser
humano favorecen

de las personas

que incluidos en las dietas

el bienestar fisico y mental

Galletas, zumos, leche — Nutritiva
y derivados, huevos,
bebidas refrescantes,

cereales de desayuno, efc.

— Mantenimiento salud
— Prevencion enfermedades

— Galletas con fibra

— Leche con &cidos grasos
omega-3

—Yogur con probidticos

de grupos de personas
con requerimientos
particulares

Complementos Fuentes concentradas Capsulas, tabletas, polvo, Complementar la ingesta — Capsulas de vitaminas
alimenticios de nutrientes comercializados ampollas, gotas de nutrientes a partir de — Cépsulas de aceite de borraja

en forma dosificada la dieta normal — Comprimidos de fibra
Productos dietéticos Destinados a la alimentacion — Purés, cereales, liquidos, ~ — Nutritiva Purés, cereales

sopas y batidos listos
para tomar
— Polvo o purés para reconstituir

— Prevencion de malnutricion
proteico-calérica

Nutricién enteral Soporte nutricional de
individuos con funcion

gastrointestinal normal

— Liquidos listos paratomar ~ — Nutritiva

— Polvo para reconstituir

— Prevencién de malnutricién
proteico-calérica

Dietas liquidas
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en alimentos funcionales: creci-
miento y desarrollo, metabolismo,
defensa antioxidante, sistema car-
diovascular y psicologia y compor-
tamiento, asi como la necesidad de
establecer para cada ingrediente
funcional el mecanismo de accién,
marcadores biolgicos de su fun-
cién, y su seguridad.

A pesar de la falta de una base
legal en Europa, el Comité Cienti-
fico para la Alimentacién Huma-
na Europeo es la institucién que
autoriza la comercializacién de
alimentos funcionales y la utiliza-
cién de alegaciones en los mismos,
como ha sido el caso recientemen-
te de una margarina rica en fitos-
teroles que reduce los niveles de
colesterol.

Los productos dietéticos
para las personas
mayores poseen una
composicién nutricional
particular adaptada
a sus requerimientos
nutricionales y
constituyen una opcion
excelente para mejorar
la alimentacion

Aunque la lista de ingredientes
funcionales es mds extensa y exis-
ten varias clasificaciones segin el
autor consultado, en la tabla 3 se
muestran aquellos que son de inte-
rés para las personas mayores.
Estos ingredientes los encontramos
en diversos alimentos y con varias
presentaciones como galletas,
bebidas refrescantes, zumos, cerea-
les de desayuno, margarinas, pro-
ductos lacteos, etc.

Complementos alimenticios

Por complemento alimenticio se
entiende cualquier producto con-
sistente en una fuente concentrada
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Tabla 3. Ingredientes funcionales y algunos efectos beneficiosos

Ingredientes funcionales

Efectos beneficiosos

Acidos grasos polinsaturados

Oligosacéridos (FOS, GOS)
(prebidticos)

Bacterias acidolacticas
(probidticos)

Vitaminas y otros compuestos
antioxidantes

Otras vitaminas

Minerales (calcio, magnesio,
selenio)

Fibra dietética

Fitosteroles

Aminoécidos
y péptidos bioactivos

Acidos grasos omega-3: reduccion de triglicéridos
plasmaticos, prevencion de enfermedades
cardiovasculares

Mejora de la salud del tracto gastrointestinal,
estimulacion de la funcién inmune y reduccion
de infecciones intestinales

Mejora de la salud del tracto gastrointestinal,
estimulacién de la funciéon inmune y reduccion
de infecciones intestinales

Prevencion del envejecimiento, enfermedades
cardiovasculares, cancer, cataratas

Vitamina D: estimula absorcién de calcio
y mantenimiento de la estructura 6sea

Mantenimiento estructura 6sea. Funcién
antioxidante (selenio)

Reduccion de las concentraciones
de colesterol plasmatico, regulacion transito
intestinal

Reduccién de as concentraciones
de colesterol plasmatico

— Glutamina: mantenimiento integridad intestinal
— Péptidos bioactivos: accién inmunoestimulante

de nutrientes, que se presenta en
forma dosificada (cdpsula, tableta,
polvo, gotas, ampollas) y cuyo fin es
complementar la ingesta de dichos
nutrientes en la dieta normal.

Los complementos alimenticios
tampoco estdn en la actualidad
regulados en nuestro pafs. Sin
embargo, en la Unién Europea
existe una propuesta de directiva
que en una primera fase se aplicard
Gnicamente a los complementos
alimenticios con contenido en vita-

minas y minerales’. En dicha pro-
puesta se mencionan, ademds de las
vitaminas y minerales, otros nutrien-
tes que pueden formar parte de los
complementos alimenticios y que
serdn objeto de reglamentacién en
el futuro, como los 4cidos grasos
esenciales, los aminodcidos, las
fibras y diversos extractos de hier-
bas y plantas, asi como otros tipos
de complementos alimenticios.
Existen varios complementos ali-
menticios que pueden resultar

Tabla 4. Caracteristicas generales de los productos dietéticos para la tercera edad

— Son facilmente digeribles

y colesterol y sin grasas afadidas
— Algunos no contienen lactosa y/o gluten

masticatorio y son faciles de tragar

— Su preparacién es sencilla

— Tienen una elevada densidad de nutrientes para compensar la inapetencia
que muchas veces presentan los individuos de la tercera edad, de forma que suelen
estar concentrados en energia, proteinas, vitaminas y minerales

— Adaptados a las necesidades del anciano: bajo contenido en sodio, azlcar

— Algunos contienen fibra o prebiéticos (FOS)
— Presentan una consistencia adecuada, para suplir las deficiencias del aparato

— Tienen buen sabor y se presentan en distintas variedades
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beneficiosos para mejorar el estado
nutricional de las personas mayores.

Productos que aportan nutrientes
empleados mayoritariamente en caso
de incremento en la demanda

0 en estados carenciales

— Preparados multivitaminicos ylo
minerales. Son de gran interés en
estados carenciales y de baja inges-
ta de alimentos.

— Levadura de cerveza: impor-
tante por su aporte de vitaminas,
sales minerales y proteinas.

— Jalea real. Se emplea como
reconstituyente por su alto valor
nutritivo (aporta vitaminas, mine-
rales, aminodcidos y dcidos grasos).

— Polen. Rico en proteinas y ami-
nodcidos esenciales. Como suple-
mento dietético ayuda a prevenir
la anemia e infecciones.

— Germen de trigo. De interés por
su elevado aporte de vitamina E
con propiedades antioxidantes,
pero también de aminodcidos y
dcidos grasos esenciales.

— Crema de almendras. Comple-
mento rico en acidos grasos esen-
ciales (dcido linoleico), proteina
vegetal. También se emplea como
sustituto de leches animales.

Productos que aportan nutrientes
con efectos beneficiosos en la funcidn
cardiovascular

— Cdpsulas de aceite de pescado
azul. Aportan dcidos grasos poliin-
saturados omega-3.
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— Lecitina de soja. Por su poder
emulsionante de las grasas contri-
buye a disminuir las concentracio-
nes sanguineas de colesterol.

— Fibra. Contribuye a reducir las
concentraciones de colesterol. Tam-
bién regular el trdnsito intestinal y
es de interés en el estreflimiento.

Los productos dietéticos
para las personas
mayores tienen una
elevada densidad en
nutrientes, una
composicién nutricional
adaptada, son facilmente
digeribles y poseen una
consistencia adecuada

Otros

— Extractos de hierbas y plantas.

— Isoflavonas de soja. Contribuyen
a mejorar en las mujeres los sinto-
mas de la menopausia y ayuda a la
proteccién frente a diversos tipos
de cédncer y la osteoporosis y dis-
minuye las concentraciones de
colesterol sanguineas.




Productos dietéticos

Ademds de los alimentos funciona-
les y los complementos alimenti-
cios, desde hace un cierto tiempo
existen en el mercado alimentos
dirigidos especialmente a la terce-
ra edad. Se trata de productos die-
téticos que poseen una cCOmposi-
cién nutricional particular adapta-
da a los requerimientos nutricio-
nales de este grupo de poblacién y
que constituyen una opcién exce-
lente para mejorar la alimentacién
de las personas mayores. Estos pro-
ductos constituyen un soporte nutri-
cional para diversas situaciones que
afectan a las personas mayores,
como son:

— Riesgo de malnutricién.

— Situaciones patolégicas acom-
pafiadas de desnutricién o en las
que existe riesgo de desnutricion,
y en las que el soporte nutricional
permite una rdpida convalecencia
y una mejora del estado nutricio-
nal.

Los productos dietéticos para la
tercera edad pueden tomarse como
suplemento de la dieta cuando se
requiere un aporte extra de energia
y nutrientes; en ciertos casos tam-
bién pueden reemplazar alguna de
las comidas del dia.

En la tabla 4 se presenta un
resumen de las principales caracte-
risticas que rednen los alimentos
para las personas mayores. En
general, los productos para la ter-
cera edad suelen estar elaborados a
partir de alimentos naturales, cui-
dando al mdximo las preferencias
gastronémicas que ha tenido la
persona a lo largo de toda la vida.
As{ por ejemplo, en el mercado
espafiol existe una gama de pro-
ductos dietéticos que tiene la
caracteristica particular de estar
elaborada con ingredientes tipicos
de la dieta mediterrdnea (verduras,
frutas, cereales) y haber empleado
aceite de oliva como ingrediente
bdsico en su elaboracién, por lo
que los productos que la constitu-
yen resultan mds atractivos para
las personas mayores al identificar-
los con los consumidos durante
toda su vida.

Los productos dietéticos para
personas de edad avanzada se
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Tabla 5. Suplementos y productos dietéticos para la tercera edad

Producto Presentacion Caracteristicas
nutricionales
Ensure fruit Zumo Suplemento energético
(Scandishake)
Ensure Plus Drink Liquido Dieta exclusiva
0 suplemento nutritivo
Ensure Polvo Polvo Dieta completa y equilibrada
Ensure Puading FOS Pudding Suplemento caldrico,
proteico, vitaminico y mineral
Enrich Plus Liquido Dieta liquida, completa,
hipercalérica con fibras
y FOS
Resource Energy Liquido Dieta completa, energética
y equilibrada
Resource 2.0 Liquido Dieta completa, energética
y proteica
Pentadrink Batido Suplemento energético.
Opcionalmente con fibra
Meritene Sobres, sopas, Complemento proteico,
cremas, bebidas vitaminico y mineral.
Opcionalmente con fibra
SHS food fortifiers Batido para preparar Suplemento energético
completo
SHS food fortifiers Polvo, barritas Suplemento
(Duocal, Maxipro) energético
Resource Puré Puré listo para tomar Mend triturado de alto valor
0 Puré Instant 0 para preparar nutricional
Resource Cereales Instant Cereales 0 compota Purés adaptados a
0 Compota de frutas Instant de fruta para preparar requerimientos de adultos
Resource Protein Polvo Proteina en polvo
Resource Benefiber Polvo Fibra
Vegenat Alimentos liofilizados Dieta mecanicamente blanda
para preparar hipolipidica e hiperproteica
Diet Alter Cremas y sopas Complemento nutricional
instantaneas
Diet Alter Purés listos para tomar Alimentos completos
adaptados a requerimientos
de adultos
Diet Alter Cereales para preparar Complemento de alto valor

encuentran en presentaciones
diversas:

— Cereales para preparar (para
tomar como desayuno o merienda).

— Purés listos para servir o para
preparar (para la comida o la cena).

— Cremas y sopas instantdneas
(para la comida o la cena).

— Compotas de fruta (como pos-
tre o entre comidas).

— Zumos y bebidas (entre comidas).

— Postres y gelatinas (como postre).

Es importante sefialar que antes
de la existencia de estos productos
en el mercado muchas personas
mayores utilizaban productos
infantiles (como cereales y purés)
al ser productos de consistencia
adecuada y fdcil preparacién.
Merece la pena destacar que res-
pecto a los alimentos infantiles, los
productos para la tercera edad tie-
nen una composicién nutricional
mejor adaptada a los requerimien-
tos del adulto, ya que aportan:
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— Mayores cantidades de protei-
na y mas energia.

— Mayor cantidad de vitaminas y
minerales.

— No contienen azicar.

— Contienen menor cantidad de
sodio.

Productos de nutricién enteral

Los productos de nutricién enteral
estdn indicados para proporcionar
soporte nutricional a personas con
una funcién gastrointestinal nor-
mal. Pueden ser administrados por
sonda o por via oral, sin requerir la
hospitalizacién del individuo.
Estos productos se presentan nor-
malmente en forma de liquidos
con diversos sabores o de polvo
para preparar.

Segin su composicién nutricio-
nal, los productos para nutricién
enteral pueden dividirse en dos
grupos: dietas completas y dietas
no completas.

Dietas completas

Son preparados nutricionalmente
completos que aportan todos los
macronutrientes (proteinas, hidra-
tos de carbono y grasas), asi como
micronutrientes (vitaminas y
minerales) de forma equilibrada.
Pueden emplearse como tGnica
fuente alimenticia, como parte de
las dietas completas o como suple-
mento. A su vez, las dietas com-
pletas pueden ser:

— Isocaldricas. Con una densidad
energética de 1 kcal/ml.

— Hipercaldricas. Con una densi-
dad energética 1,5-2 kcal/ml.

— Hiperproteicas. Con un aporte
elevado de proteinas.

Dietas no completas

Son dietas hipolipidicas que apor-
tan fundamentalmente energia,
proteinas, vitaminas y minerales.
Se emplean normalmente como
suplemento.

Ademds de las formulaciones
para individuos sanos y con una
funcién digestiva y metabélica
normal, existen formulaciones
especificas para determinadas pato-
logias que pueden presentarse en la
poblacién geridtrica con mayor o
menor frecuencia y que presentan

una composicién nutricional adap-
tada. Entre otros, existen, por ejem-
plo preparados de nutricién enteral
para enfermos de diabetes, enfer-
medad de Crohn, enfermedades
cardiovasculares, insuficiencia
renal, patologias respiratorias y
enfermedades metabdlicas.

En la tabla 5 se muestra una
recopilacién de los principales
suplementos, productos dietéticos
para personas de edad avanzada y
preparados de nutricién enteral,
con informacién de sus caracterfs-
ticas nutricionales. [_]
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