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1. Introduccion

La nutricion es fundamental en todas las etapas
de lavida, pero adquiere especial relevancia en
el mantenimiento de la salud y calidad de vida

de las personas mayores. Entendemos nutricion
como consumir una dieta variada, saludable y
equilibrada que aporte la energia y los nutrientes
necesarios, ayudando a prevenir o controlar
enfermedades como osteoporosis, hipertension,
patologias cardiovasculares, diabetes, cancer

y pérdida muscular asociada a caidas.

Con la edad, cambian las necesidades nutricionales:
disminuye el apetito, el metabolismo se ralentiza

y baja la masa muscular, reduciendo el gasto
energético, pero la demanda de nutrientes sigue
siendo alta. Por ello, la dieta debe priorizar alimentos
ricos en proteinas de calidad, fibra, vitaminas y
minerales, adaptandose también alas posibles
patologias, tratamientos y cambios hormonales.

La nutricion y la salud también estan condicionadas
por el entorno fisico y social —hogar, vecindario,
comunidad—y por caracteristicas personales

como sexo, origen étnico o familia, que pueden
generar desigualdades en salud. Cuando estas
desigualdades son injustas y evitables, hablamos

de inequidades, cuyo efecto acumulativo impacta

en la diversidad de capacidades en la vejez.
Comprender estas inequidades es clave para diseinar
intervenciones personalizadas y equitativas.

asmontando
estereotipos

La edad no implica dependencia. Sin embargo,
persisten estereotipos que presentan a las
personas mayores como carga o dependientes,
influyendo incluso en las politicas publicas y
priorizando el control del gasto sobre la inversion
en bienestar (WHO, 2015). Debemos aun asi

tener en cuenta que son los habitos de vida que
tenemos los que influyen y mucho, en nuestro
estado funcional al llegar a ciertas edades.
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Envejecimiento poblacional:
obstaculos y género

La poblacion mundial envejece rapidamente: se
prevé que en 2050 el 16% tendra mas de 65 anos. En
Espana, en 18 anos el 30% de la poblacion superara
esta edad. Segun el CSIC (2024), las mujeres (5,47
millones) superan a los hombres (4,21 millones), lo
que exige intervenciones especificas para ellas,
dado el mayor riesgo de osteoporosis y sarcopenia
por los cambios hormonales, sobre todo a partir de
la menopausia y cuya edad media en Espana se situa
entre los 48 y 51afos, segun la AEEM (Asociacién
Espafiola para el Estudio de la Menopausia).

Desnutricion y actividad fisica:
dos retos unidos

La desnutricion sigue siendo un problema critico,
sobre todo en residencias, donde la pérdida de
masa muscular y 6sea requiere mayor ingesta
proteica. A esto se suma la baja practica de
actividad fisica: el 38,5% de los mayores no
realiza ejercicio, llegando al 42,5% en mujeres. La
inactividad agrava la fragilidad y dependencia,
reforzando los efectos de la desnutricion.
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2. Contexto
inicial estatal

Elincremento en la esperanza de vida es una
realidad. En Espana, segun datos del INE 2025,

la esperanza de vida al nacer se situa en torno

a 86 anos para las mujeresy los 81 anos para los
hombres. La esperanza de vida en la salud pretende
anadir una nueva dimension, englobando tiempo
deviday calidad. En Espana, una persona que
alcanzalos 65 anos puede esperar vivir, de media,
21 anos adicionales. Esta cifra varia segun el sexa:
aproximadamente 19,06 anos en los hombres 'y
22,96 anos en las mujeres.

Todo ello refleja el desafio de garantizar no solo
‘mas anos alavida’, sino también anadir ‘més vida
alos anos’. Esto pone de manifiesto la necesidad
de promover un envejecimiento saludable, con

un enfogue de genero que tenga en cuenta

las diferencias en la salud y las experiencias

de hombresy mujeres, tanto en los datos
epidemioclogicos como en los problemas de salud
que enfrentan.

2.1Envejecimiento activoy
saludable: una vision integral

Elenvejecimiento saludable se define como: “El
procesao de fomentary mantener la capacidad
funcional que permite el bienestar en la vejez’.
Esta capacidad funcional esta determinada por las
capacidades fisicas, mentalesy psicosociales, y por
su interaccion conlos entornos fisicos, socialesy
normativos en los que vive la persona. Por su parte,
el envejecimiento activo busca: “Optimizar las
oportunidades de salud, participaciony seguridad
para mejorar la calidad de vida de las personas a
medida que envejecen’(OMS).

La OMS recomienda el diseno de politicas

y programas basados en el enfoque de
envejecimiento activo, que se desarrollen en los
ambitos sanitario, educativoy laboral. Este enfoque
permite:

e Mejorar la calidad de vida de
las personas mayores.

» Reducir la mortalidad prematuray la
discapacidad ligada a enfermedades cronicas.

« Optimizar los recursas mediante la disminucian
del gasto sanitario y farmaceéutico.

« Fomentar la participacion social, reconociendo
alas personas mayores como agentes
activos que aportan su experiencia a la vida
social, econdmicay cultural del pals.

Estas perspectivas se traducen en estrategiasyy
planes de accion de instituciones internacionalesy
nacionales, que priorizan la prevenciony control de
enfermedades, el fortalecimiento de los sistemas
sanitarios y sociosanitarios, y la mejora de los
servicios y buenas practicas profesionales dirigidas
a la poblacion mayor.

Segun el ultimo informe del CSIC (Envejecimiento
en red, 2024)sobre el perfil de las persanas
mayores en Espana 2024, las personas habitantes
en territorio nacional que tienen 65 anos o mas,
representa el 20,1% de la pablacion. La poblacion
mayor sigue aumentando y que continuando el
proceso de envejecimiento, las personas habitantes
de 80 y mas anas, son del 6% actualmente, lo cual
implica una cifra de 2.871.854 personas.

Segun las proyecciones del INE (2023-2041), para el
ano 2041 Espana podria superar los 14,5 millones de
personas mayores (14.558.557), lo que representaria
aproximadamente el 27,9% de una poblacion que
superara los 52 millones de habitantes.

Este crecimiento sera especialmente notable a
partir de 2030, cuando el conjunto de personas
nacidas del baby boom alcance la vejez, llevando la
proporcion de personas mayores a sus niveles mas
altos enla histaria del pals.
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Puntos clave

Incorporar el enfoque de
envejecimiento activo en las
residencias significa trabajar
de manera integral sobre la
salud fisica, mental y social de
las personas, fortaleciendo su
autonomiay participacion.

27.55
26.48
26.3
23.48
23.47
22.15
21.84
21.76
20.45

20.08

19.41
19.35

18.43

18.27

17.47
16.5
16.35
12.23

I I I
10 20 %

Fuente: INE.Censo anual de poblacion 2021-2023 . Consulta en mayo de 2024.



2. Contexto inicial estatal

Gracias al Observatorio Nacional de Valoracion
Integral en Personas Mayores, realizado por la

Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia
(2002), se concluye que el 50% de las personas
mayores hospitalizadas presenta desnutricion
y mas del 76% dependencia funcional para las

actividades de la vida diaria.

Debemos subrayar que la desnutricién es un
problema sociosanitario de alta prevalencia, que
continva infradiagnosticado, con un impacto
negativo no solo en términos de morbimortalidad,
independenciay calidad de vida, sino también en el
uso de recursos y costes totales.

Un estado nutricional deficitario en un adulto
mayor hospitalizado y/o que vive en un centro
residencial, constituye una condicion patolédgica
prevenible y tratable. Para abordarlo es

imprescindible una evaluacién nutricional integral
que incluya cribado y diagnostico.

Elimpacto de la
desnutricion en las
personas mayores
puede ser devastador,
condicionar una
pérdida de capacidad
funcional, y precipitar
la Instauracion de
otros sindromes
geriatricos.

2.2 Prevalenciay tipos de desnutricion

La mayoria del personal profesional que atiende
pacientes en situaciones de normonutricion

o desnutricion leve (26-50%). El tipo mixto
moderado, considerado el mas grave y frecuente
en la poblacion anciana, es valarado por el

42,6% de los profesionales encuestados.

Existen diferencias significativas entre
los distintos niveles asistenciales:

« Médicos de residencias: identifican
desnutricion mixta moderada en
menos del 25% de los casos.

« Medicos hospitalarios: detectan este tipo de
desnutricion en un 26-50% de los casos.

2.3 Factores asociados: la disfagia

La disfagia es un sindrome geriatrico
altamente prevalente, con mayor incidencia
en personas institucionalizadas (40%-78%).

Enlaencuesta, 55% de los geriatras refiere
encontrar disfagia en el 26-50% de sus pacientes,
lo gue contribuye significativamente a las

causas y mecanismos de la desnutricion.

2.4 Intervencion nutricional: una prioridad

Una vez diagnosticada la desnutricion o el riesgo
de lamisma, debe iniciarse una intervencion
nutricional precoz con el objetivo de cubrir los
requerimientos energéticos y proteicos:

- Viaoral: alimentos naturales, consejo
dieteticoy alimentacion basica adaptada.

- Nutricion artificial (si no se alcanza entre el
75%-80% de lo requerido por via tradicional):

> Suplementacion oral.

> Nutricion enteral.

> Nutricion parenteral.
El desarrollo cientifico-tecnoldgico ha
consolidado la nutricién artificial como
una terapia eficaz para mantener el estado

nutricional y mejorar el pronostico de
patologias frecuentes en la poblacion mayor.

Lares Asociacién

2.5 Herramientas de cribado y diagnoéstico

Existen multiples herramientas de cribado clinico,
cuya aplicacion es recomendada en las primeras
24-48 horas de ingreso hospitalario o residencial.

El objetivo debe ser realizar una valoracién
nutricional completa al 100% de las personas
mayores, para establecer un diagnostico

y disenar un plan de intervencion precoz

que revierta el déficit nutricional.

Estaintervencion es eficaz en términos de salud
y coste-efectiva para el sistema sociosanitario,
alreducir reingresos hospitalarios, necesidad

de rehabilitaciony costes asociados.

2.6 Funcionalidad: el eje de la salud en la vejez

La OMS(Organizacion Mundial de la Salud)
recomienda medir la salud de las personas
mayaores en términos de funcionalidad. Se
entiende por funcionalidad, la capacidad de una
persona para realizar actividades de la vida diaria
de manera independiente y satisfactoria, tanto
fisica como mentalmente. Sin embargo, es uno
de los sindromes geriatricos mas desatendidos.

La pérdida de funcionalidad afecta
de manera directa en:

- Salud fisica, emocional y social.

« Participacion social, aumentando el
riesgo de aislamiento y soledad.

- Autonomia, dificultando tareas como
salir de casa, hacer lacompra,
preparar alimentos o mantener el autocuidado.



2. Contexto inicial estatal

2.7 Suplementacién nutricional: uso y criterios

L.a suplementacién nutricional hipercaldrica e hiperproteica de alta
calidad se considera eficaz para mantener el estado nutricional, e
influye en el pronéstico vy la evolucion de las patologias asociadas.

92,6 77,9

de los médicos geriatras utilizan  los emplea en estadios
suplementaos en casos de moderados.
desnutricion grave.

56,6 82,49

los prescribe de forma considera que el soporte
preventiva si existen factores de  nutricional es una
riesgo relevantes. intervencion altamente

eficaz y coste-efectiva.

a. Abordaje de la desnutricion
en pacientes diabéticos

Dada la elevada prevalencia de diabetes en personas mayores
de B5anos(13,4%-18,4%)y el mayor riesgo de desnutricion
que supone (un 40% mas sequn el estudio PREDYCES), se
pregunto por las estrategias empleadas en estas casos:

«  33% prescribe formulas especificas de nutricién enteral para
pacientes diabéticos. La nutricion enteral se administra en
situaciones de malnutricion o la posibilidad de la misma. Es
preciso comprobar la tolerancia del paciente al tratamiento
antes de darle de alta. La nutricion enteral conlleva una serie
de ventajas frente a la parenteral: es mas fisioldgica, mas facil
de preparar, administrary contralary presenta menor numero
de complicacionesy de menor gravedad. Ademas, la utilizacion
de los nutrientes es mas eficiente y resulta menaos costosa.

« Actuaciones complementarias:
> Determinacién de HbAlc (28,2%).

> Determinacion de vitamina B12 y &cido félico (25,6%).




Normativa sobre alimentacion
Lares en los centros residenciales

Asociacion

para personas mayores




22

3. Normativa sobre
alimentacion

en los centros
residenciales para
personas mayores

Segun los ultimos datos del Instituto de Mayores y
Servicios Sociales (IMSERSQO) correspondientes a
2021, en Espana mas de 400.000 personas hacen
uso de los servicios de alojamiento y manutencién
enresidencias para personas mayoresy mas de
100.000 reciben servicios de atencion de dia, en
muchaos casos con servicio de comedor incluido.

En este documento se recogen algunas
recomendaciones dietéticas saludablesy
sostenibles elaboradas por el Comité Cientifico

de la Agencia Espanola de Seguridad Alimentaria

y Nutricion (AESAN) para la poblacion general,

pero adaptadas a las necesidades nutricionales

de las personas mayores que residen en centros
residenciales o que se benefician de los servicios
disponibles en los centros de dia, quienes suelen
presentar déficits especificos asociados a la edad y
gue se han tenido en cuenta en la elaboracion de las
pautas que aparecen en esta Guia.

Corresponde en primer lugar al Estado, garantizar
que todas estas personas reciben una alimentacién
adecuada que satisfaga sus necesidades
nutricionales, tal como establece la Ley 17/2011,

de seguridad alimentaria y nutricion, que requla el
derecho a unadieta sequray de calidad.

Por lo general, cada una de las Comunidades
Autonomas establecen sus regulaciones
especificas, a menudo basadas enla Ley 17/2011,
sobre Sequridad Alimentariay Nutricion. Cada
comunidad auténoma desarrolla ademas sus
propias normativas, adaptadas a sus caracteristicas
y necesidades especificas, por lo general incluyendo
recomendaciones para los centros residenciales.

El objetivo actual es aprobar un nuevo Real Decreto
que garantice que todas las comidas servidas en
centros que atienden a personas con dependencia
0 con necesidades especiales, tengan las
siguientes caracteristicas:

- Basadas enrecomendaciones dietéticas
de alimentacion saludable y sostenible
para todos los grupos de edad.

- Seadapten alos contextos especificos
de cada centroy poblacion atendida.

- Siganlasdirectrices de la Agencia Espanola
de Seguridad Alimentariay Nutricion (AESAN)
y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

El sector publico, responsable de una gran oferta de
alimentosy bebidas, debe asegurar que este gasto
publico cumpla los estandares mas altos posibles,
aplicando criterios nutricionales que fomenten una
alimentacién saludable y sostenible.

La futura normativa se enmarca dentro de

las previsiones recogidas enla Ley 17/2011, de
seguridad alimentariay nutricion, y establecera
criterios minimos de calidad nutricional y
sostenibilidad que deberan cumplirse en la
contrataciony prestacion de servicios de
alimentacion en hospitalesy centros residenciales,
asegurando la correcta alimentacion de losy
las residentes de centrosy servicios dirigidos

a personas dependientes y/o con necesidades
especiales.

Esta iniciativa responde al llamamiento de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que en 2021
insto a los gobiernos a que sus politicas publicas
promuevan una alimentacion saludable en los
establecimientos publicos. El principal Objetivo de
la OMS es: Reducir la prevalencia de enfermedades
evitables relacionadas con la dieta.

Puntos clave para profesionales:

LLas enfermedades no transmisibles
fueran la principal causa de muerte de
al menaos 43 millones de personas en
2021 en todo el mundo, lo que equivale
al 75% de las defunciones(sin contar
las relacionadas con la pandemia).

En Espana, el 54% de la poblacion

sufre alguna enfermedad cronica,
principalmente hipertensiony colesterol
elevado (Encuesta Europea de Salud).

Ejemplo practico para residencias:

Disenar planes alimenticios que reduzcan el
consumo de sal, azucares y grasas saturadas,
contribuyendo a la prevencion de hipertension

y dislipemias entre las personas residentes.
Incorporar en los pliegos de contratacion de
servicios de alimentacion criterios basados

en las guias AESAN y OMS, incluyendo menus
variados, sostenibles y culturalmente adaptadas.

—
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4. La Atencion Integral
Centradaenla
Persona en los centros
residenciales de larga
duracion (AICP)

La Atencion Integral Centrada en la Persona (AICP),
es aquella que se dirige a consequir mejorar todos
los ambitos que se relacionan con la calidad de vida
y el bienestar de las personas, desde un enfoque de
respeto hacia su dignidad y sus derechosy con la
defensa de sus intereses individuales, preferencias,
participacion activay efectiva.

AICP es aquella atencién que promueve las
condiciones necesarias para la consecucion

de mejoras en todos los dmbitos de la calidad
deviday el bienestar de la persona, partiendo

del respeto pleno a su dignidad y derechos, de
sus intereses y preferencias y contando con su
participacion efectiva. £n este modelo se integran
y complementan tanto los servicios y programas de
intervencion y atencion como las caracteristicas
del ambiente (disefo arquitectdnico, ubicacion en
el medio, utilizacion de productos de apoyo, TIC,
etc)-taly como se define en el propio Modelo de
Fundaciaon Pilares.

La dignidad, atributo intrinseco de la persona en
cualquiera de sus etapasy circunstancias vitales,
es el eje sobre el que se erige el modelo AICP.
Preservarla en su integridad resulta obligado
debiendo extremarse el celo enlos aspectos

mas sensibles para lograr un trato digno: respeto
absoluto por la intimidad, las creencias, la identidad
e imagen, la orientacion sexual, etc.

Elrespeto porla dignidad personal parte de la
aceptacion de que todas las personas somos
igualmente valiosasy, por tanto, merecedoras de
buen trato. Y por ello los principios de la ética deben
presidir e impregnar tanto la practica profesional
como la de los agentes que disenany planifican
acciones en este ambito.

Partiendo de esta premisa, el modelo AICP se
fundamenta en una serie de principios, y en

unas criterios metodologicos que hacen posible

su cumplimiento. Estosy aquéllos se reclaman
reciprocamente: los criterios constituyen una
herramienta esencial para el desarrollo de una
correcta praxis profesional, y al mismo tiempo,
estos criterios deben estar supeditados al
cumplimiento de los principios basicos del modelo.

La atencion integral centrada en la persona (AICP)
va mas alla del ambito sociosanitario, requiriendo la

intervencién de multiples sectores, como:

- Educacion.

Culturay ocio.
« Urbanismoy vivienda.
« Transporte.

«  Empleoyseguridad social

Lares Asociacién

4.1 Conexion entre
apoyo y autonomia

En el modelo AICP, el abjetivo no es solo ofrecer
apaoyo, sino promover la autonomia personal y la
vida independiente. Para ello, resulta clave lo que se
denomina "atencidon interseccional”

- Trabajo intersectorial.
- FEjecucion transversal e integral.

- Desarrollo de redes de servicios
de proximidad que fortalezcan la
independencia de las personas.

Los planesy programas deben incluir, ademas de
los objetivos dirigidos a la personay su entorno
mas cercano, metas especificas para implicar a
la comunidad, favoreciendo la participaciony la
inclusion social.

Elavance enlos derechosy la preservacion de la
dignidad como ejes de las politicas de atencion
obligan a un cambio profundo en el modelo de
intervencién, colocando a la persona en el centro de
todas las decisiones y acciones.
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4. LaAtencion Integral Centrada en la Personaen los centros residenciales de larga duracion

4.2 Dimensiones del modelo
de Atencion Integral y
Centrada enla Persona(AICP)

a. Laintegralidad: una vision global de la persona

Agui hay dos conceptos diferentes en cuanto a cémo
debe ser la atencidn sociosanitaria, uno es que debe
serintegral y el otro que deberia ser integrada (esta
es aun unaasignatura pendiente, algunos intentos
fueron”El Acuerdo Marco para la coordinacion
sociosanitaria, firmado el 14 de diciembre de 1993
entre los Ministerios de Sanidad y Consumoy de
Asuntos Sociales, y El Libro Blanco de Atencién a

la Dependencia en Espana, publicado en diciembre
de 2004 (IMSERSO 2004)planteaba la coordinacion
entre los sectores sociales y sanitarios como

un reto“imprescindible”y define la coordinacion
sociosanitaria como ‘el conjunto de acciones
encaminadas a ordenar los sistemas sanitario y
social para ofrecer una respuesta integral a las
necesidades de atencion sociosanitaria que se
presentan simultaneamente en las personas que
padecen situaciones de dependencia’.

Sobre la atencion integral

La Atencion Integral segun la OMS es aguella que se
logra cuando planificamos los servicios y programas
dirigidos a personas con necesidades de apoyo, de
manera halistica, contemplando todos los ambitosy
las necesidades de los seres humanos (biomédicos,
psicologicos, sociales, etc), que es lo que explicas
aqui.

La Atencién Integral implica que toda planificacion
o intervencion debe contemplar todos los ambitos 'y
elementos que nos constituyen como personas:

« Aspectos biomédicos: relacionados
conelcuerpoy la salud.

« Aspectos psicologicos y sociales: nuestro
funcionamiento emocional, relacional y
social, la cultura e identidad social.

« Entorno medioambiental: |z vivienda, el
centro donde se vive o0 acude, el barrio, los
espacios de interaccion, ocioy participacion,
y el contacto con la naturaleza.

En situaciones de discapacidad, fragilidad o
dependencia, las intervenciones no pueden
limitarse a la recuperacion de lasaludola
capacidad funcional.

Deben tenerse en cuenta:
« Lavidaafectivay las relaciones sociales.

« Laparticipacion comunitariay las
necesidades educativas o laborales.

- FEldesarrollo de aficionesy el confort en el
hogar (ya sea vivienda propia o residencia).

Todos estos elementos contribuyen al bienestary
calidad de vida, por lo que deben integrarse en la
planificaciony la practica profesional.

Puntos clave
Puntos clave para profesionales:

- Considerar todas las dimensiones
de la persona: biomédica,
psicoldgica, social y ambiental.

- Valorar tambiéen: vida afectiva,
relaciones sociales, participacion
comunitariay desarrollo personal.

Ejemplo practico en residencias:

Incorporar en el plan de cuidados actividades
significativas sobre habitos, aficionesy
redes sociales, (musica, lectura, voluntariado)
ademas del tratamiento medico.

Lares Asociacién

Sobre la atencién integrada

Nos referimos como integralidad, cuando contamos
con una planificacion y gestion que abarque 'y
coordine la diversidad de servicios e intervenciones
gue se precisen desde los diferentes sectores,
recursosy niveles de atencion. Exige ademas una
evaluacion continuay una constante adaptacion del
procesoylosrecursos en cada una de las etapas de
lavida de la persona. La atencion integrada hace
referencia a la coordinacion entre los sistemas
sanitarios y sociales, desarrollado a continuacion.

Coordinacion de servicios:
una asignatura pendiente

Laintegralidad exige intervenciones globales e
integradas, con avances reales en la coordinacién
sociosanitaria gue garanticen una atencion
conjuntay continuada, independientemente del
lugar de residencia.

Ademas, requiere:

- Coordinacion entre los diferentes niveles de los
servicios sociales (primariay especializada).

« Colaboracion con otros sectores: vivienda,
cultura, educacion, empleo, participacién social.

- Superar estereotiposy actitudes
discriminatorias hacia las personas
mayores o con discapacidad.

Claves:

= Integrar atencion sanitariay social.

« Coordinar servicios primarios
y especializados.

« Colaborar con otros sectores: vivienda,
cultura, empleo, educacion.

« Superar estereotipos y actitudes
discriminatorias.

Ejemplo practico en residencias:
Programar reuniones periodicas entre el

equipo del centro y servicios saciales/centros
de salud para un seguimiento conjunto.
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Diseno ambiental y tecnologia
al servicio del modelo AICP

En esta dimension, también son esenciales:
- Eldisenoarquitecténicoy urbanistico adaptado.
« Losproductos de apoyo y avances en domética.
- Lateleasistenciaavanzaday el uso
de las TIC, que deben ser coherentes
con los principios del modelo.
Claves:

- Diseno de espacios accesibles y adaptados.

»  Productos de apoyo (sillas
adaptadas, ayudas técnicas).

- Domodtica, teleasistencia avanzada
y TIC al servicio de la autonomia.

Ejemplo practico en residencias:
Incorporar sensores de movimiento

para prevenir caidas y sistemas de
aviso rapido para emergencias.

b. La atencion integral centrada en la persona:
dignidad y autonomia

La atencién integral centrada en la persona situa a
la persona como eje de todo el sistema organizativo
(centros, programasy servicios). Implica:

- Reconocery respetar la dignidady
los derechos de cada individuo.

- Escuchary considerar sus opinionesy
preferencias en la planificacion y ejecucion
de las intervenciones. No solo planificar
con la persona sino desde la persona.

« Favorecer lareduccion de la fragilidad,
discapacidad o dependencia, ofreciendo los
apoyos necesarios para el desarrollo de su
autonomia personal y su proyecto de vida.

- Intervenciones personalizadas.

Desde este modelo es imprescindible:

- Conocer e integrar la biografia de cada
persona: sus habitos, gustosy deseos.

- ldentificar capacidades personales,
incluso en casos de deterioro grave.

« Aplicar técnicasy apoyos basados
en evidencia cientifica.

Desarrollar planes individualizados que
promuevan la independenciay el control
sobre las actividades de la vida cotidiana,
potenciando la autodeterminacion.

Claves:

- Dignidad y derechos como
ejes de intervencion.

« Escucharyrespetar preferencias
de cada persona.

« [Disenar planes para fomentar la
autonomiay el proyecto de vida.

Ejemplo practico en residencias:

Entrevistas biograficas al ingreso para adaptar
larutina del centro a los habitos de la persona
(horarios, comidas, actividades). Generar ajustes
enlos horarios de camidas y actividades segun
las preferencias biograficas de la persona.

Sintesis del modelo

El modelo AICP concibe las condiciones
ambientales, la tecnologia, los servicios y las
intervenciones profesionales como apoyos para:

« Mejorarla calidad de vida y el bienestar.

- Favorecer la continuidad de
los proyectos vitales.

« Garantizar que las personas atendidas
mantengan el control sobre sus propias vidas.

LLa mision de los profesionales es atender, proteger,
acompanar, ensefar, interveniry ofrecer cuidados,
aplicando siempre la evidencia cientifica, pero con
el fin ultimo de que las personas vivan bien, con
autonomiay dignidad.

Claves:

« Conocer la biografia de la persona.

« ldentificar capacidades incluso
en deterioros graves.

« Aplicar intervenciones basadas en evidencia.
Ejemplo practico en residencias:
Elaborar planes individualizados gue incluyan

actividades adaptadas a capacidades y gustos
(p. ej., rehabilitacion con musica favorita).
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Principios rectoresy criterios metodolégicos

Ladignidad es el eje del modelo. Preservarla
implica:

« Respeto absoluto alaintimidad, las creencias,
la identidad, laimageny la orientacion sexual.

- Buentrato, partiendo de que todas las
personas son igualmente valiosas.

«  Quelos principios éticos impregnen la practica
profesional y el diseno de programasy servicios.

El modelo AICP se sustenta en principios v criterios
metodolégicos que se reclaman mutuamente:

- Definir criterios es una herramienta
para una praxis profesional correcta.

- Estoscriterios deben subordinarse
al cumplimiento de los principios
basicos del modelo AICP.

Claves:

- Dignidady buen trato como
principios basicos.

- Respeto alaintimidad, identidad,
creencias y orientacion sexual.

. Etica profesional presente en
todas las decisiones.

Ejemplo practico en residencias:
Garantizar espacios privados para

visitas intimas y respetar las decisiones
personales sobre su cuidado.
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5. Aspectos a tener en
cuenta enlarelacion
con las comidas - AICP

5.1 Aspectos determinantes
en una buena nutriciony
Estado de Salud

a. Aspectos sociales

Las comidas son un eje central de la vida social

y emocional. Mas alla de cubrir una necesidad
fisiologica, constituyen un espacio de encuentro

y participacion. El'hecho de comer acompanado
favorece el apetito, incrementa la variedad de la
ingestay mejora la adherencia a la dieta, mientras
que lasoledady el aislamiento se asocian a una peor
nutriciony un mayor riesgo de malnutricion.

Enlos centros residenciales es recomendable
organizar los comedores en ambientes pequenos,
acogedoresy agradables, que permitan mantener
un clima hogareno. Es igualmente importante
ofrecer horarios flexibles y propiciar que este
momento del dia se convierta en un espacio para
la conversaciony el disfrute. El acompanamiento
y apoyo tanto del equipo profesional como de las
familias reduce el rechazo alimentario y mejora
notablemente la experiencia de comer.

b. Aspectos culturales

La alimentacion también es una expresion de
identidad y de pertenencia cultural. Los sabores,
las recetasy las costumbres forman parte de

la biografia personal, y respetarlos favorece la
aceptaciony el placer enlas comidas. Adaptar
los menus a festividades, creencias religiosas

o preferencias éticas(como el vegetarianismo)
incrementa la adherenciay la satisfaccion.

Conacer la biografia alimentaria de cada persona
es clave para individualizar los menusy ajustar

las técnicas culinarias sin poner en riesgo la
adecuacion nutricional. De esta manera, se logra
que la persona se sienta reconocida en sus habitos
y tradiciones.

Profesional culturalmente competente

Los centros atienden a personas procedentes de
entornos diversos. Para dar respuesta adecuada
a esta pluralidad, es necesario que los equipos
dispongan de competencia cultural. Esto significa
practicar una escucha activa, mostrar flexibilidad
enmenusy mensajes, y actuar sin juicios de valor.
La competencia cultural también implica ofrecer
alternativas equivalentes cuando sea necesario

y adaptar las pautas de comunicacion a cada
contexto.

Este enfoque favorece la participacion de las
personas en la toma de decisiones sobre su
alimentacion, aumenta su satisfaccion y hace mas
efectivas las intervenciones nutricionales.

c. Aspectos economicos

Garantizar una buena nutricion también requiere de
una adecuada organizacion economica. Planificar
de forma eficiente las compras, el almacenamiento
y la produccion permite equilibrar calidad, costey
preferencias individuales. Estrategias como ajustar
gramajes a las necesidades reales, estandarizar
preparacionesy reducir mermas contribuyen a
optimizar el presupuesto disponible, sin sacrificar la
variedad ni la densidad nutricional de los menus.

Coste de la malnutricion

La malnutricion es un problema mucho mas
frecuente en personas mayores en cuidados de
larga duracion que en la pablacion general. Sus
consecuencias son graves: mayor morbilidad,
estancias hospitalarias més largasy un uso
intensivo de recursos. Ademas, incrementa

las complicacionesy los reingresos, con el
consiguiente aumento de costes directos e
indirectos. Prevenir la malnutricion significa, por
tanto, mejorar la salud y reducir gastos al mismo
tiempo.

El cuidado nutricional como inversion

Elcribado, la valoraciony la elaboracion de

planes de cuidado nutricional reducen el riesgo
de malnutriciony mejoran los resultados clinicos
y funcionales. Invertir en formacion de equipos,
protocolos claros y sistemas de monitorizacion
supone un retorno positivo tanto en el plano
sanitario como en el economico, ya que se
previenen complicacionesy se favorece la calidad
de vida.

Lares Asociacion

Evitar el desperdicio de alimentos

El desperdicio alimentario se puede prevenir
mediante diferentes medidas: ajustar las
raciones al apetito real de la persona, disenar
menus participados que tengan en cuenta sus
preferencias, cuidar la presentacion de los platos
y ser flexibles con las texturas y los tiempos de
las comidas. También resulta util registrar los
consumas para retroalimentar la planificaciony
ajustar los menus en el futuro.
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H.2 Antes de comer

El placer constituye un elemento esencial para
alcanzar una buena alimentacion. Al comer, nuestro
organismo genera una respuesta fisiologica que
nos produce bienestary cuyo objetivo final es
impulsarnos a buscar alimentos y consumirlos para
garantizar la supervivencia. Por ello, no es posible
hablar de alimentacion saludable sin considerar el
componente del placer.

Ademas, el espacio en el que se realizan las
comidas debe transmitir comodidad y familiaridad,
asemejandose a un comedor casero que genere
unasensacion agradable. Esimportante que sea
amplio, luminoso y acogedor, cuidando los detalles
que contribuyen al bienestar durante el momento de
la comida.

La mantelerfay las servilletas deberian ser de tela,
y la cuberteria ha de ser adecuaday funcional,

con cuchillos que realmente cumplan su funcion
para favorecer la autonomia de las personas.
Cuando sea necesario, pueden utilizarse cubiertos
ergonomicas, siempre evitando que el diseno
infantilice a las personas residentes. Las sillas
deben ajustarse correctamente a la altura de la
mesa e incorporar respaldo y reposabrazos para
facilitar la movilidad, la autonomiay una correcta
postura durante la comida.

Lailuminacion también influye en la experiencia: se
recomienda una luz calida, que aporte sensacion de
hogar, evitando las luces “frias” asociadas a entornos
impersonales como oficinas o cocinas.

En cuanto al sonido ambiental, conviene minimizar
ruidos desagradables, como los procedentes de
las carretillas de cocina o el chogue de cubiertas.
Puede ser util incluir mUsica ambiental, siempre

a unvolumen gue no dificulte la conversacion. Si
existe hilo musical, debe tenerse en cuenta los
gustos musicales de las personas residentes,
reforzando asi el componente personalizado de la
experiencia.

Par ultimo, es recomendable evitar grandes salas
abiertas que resulten impersonales. Para lograr un
ambiente mas acogedor, puede optarse por crear
pequenos espacios dentro del comedor mediante la
colocacion de mabiliario o separadores (biombos o
mamparas), favareciendo asi entornos mas intimos
y agradables.
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a. Respetar tiempos y necesidades

Esfundamental respetar el "cuando”. Paraello, se
recomienda establecer franjas horarias amplias de
acceso al comedor en lugar de imponer una hora
concreta, de modo que se adapte lacomidaala
sensacion de hambre de cada persona, que puede
variar segun multiples factores. Ademas, se debe
facilitar el acceso a las comidas y a los alimentos
incluso fuera del horario habitual o facilitando
ciertas comidas en sus propias habitaciones,
buscando opciones que eviten la pérdida de una
comida por cuestiones de tiempo, espacio o
preferencias personales.

b. Respetar las afinidades personales y la eleccién
de los espacios

LLas comidas son un momento idoneo para
socializary fortalecer vinculos. Por ello, es
importante respetar que el lugar para sentarse
pueda variar sequn las preferencias de las personas
residentes. Hay quienes prefieren no sentarse
siempre con las mismas personas o establecer
nuevos vinculos y compartir la mesa con otras
personas. Estos espacios deben favorecer la
interacciony lalibertad de eleccion. Es posible
que haya personas que prefieran realizar ciertas
comidas en sus habitaciones, de forma que
mantengan cierta tranquilidad al mantener sus
rutinasy costumbres.

c. Higiene y confort

Para que la experiencia en el comedor sea

comoda, es necesario acompanar a las personas

al bano antes de las comidas, evitando prisas o
incomodidades durante laingesta. Asimismo,

se debe potenciar el lavado de manos previo y
asegurarse de que las dentaduras postizas estén
bien colocadas, especialmente en el caso de
personas con alteraciones cognitivas, garantizando
asi seqguridad, higiene y confort.

5.3 Durante las comidas

Es esencial que se constituyan el Plan de Atencion
y Viday que este incluya, en el apartado de
preferencias e historia de vida, informacion sobre
los habitos alimenticios y el vinculo personal

con lacomida, considerando el pasado, presente
y expectativas futuras de cada persona. Estos
datos permiten personalizar la experiencia
alimentaria, conecténdola con su biografiay
cultura. EI'Plan de Atenciony Vida, es un enfoque
metodolagico centrado en la persona que busca
organizary personalizar los cuidados y apoyos para
personas mayores, mas alla de las necesidades
asistenciales basicas. Su objetivo es potenciar

la autadeterminacion del individuo, respetar su
proyecto de vida, y mejorar su bienestary calidad
de vida, involucrando activamente a la persona,

su familiay al equipo profesional en un proceso
continuo de evaluacion y adaptacion.

Las comidas no son solo un acto nutricional, sino
un momento idoneo para la escucha activay la
observacion precisa. En este espacio pueden
detectarse cambios en el estado general de la
persona residente, no solo relacionados con

su alimentacion, sino también alteraciones
funcionales, cognitivas o conductuales,
permitiendo una intervencion temprana ante
cualguier necesidad.
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a. El servicio: mas alla de la comida

Enelmomento de servir las mesas, tanto en el
comedor como durante otras actividades que no
requieren una vestimenta especifica(por ejemplo,
la ayuda en la higiene personal), el personal deberia
utilizar ropa que evite laimagen hospitalaria,
contribuyendo a un entorno mas hogarenoy
cercano.

Asimismo, es recomendable evitar el uso de guantes
al servir los platos o ayudar a comer, favoreciendo

la cercaniay naturalidad en el trato. Finalmente,

se debe promover la participacion activa de las
personas residentes en tareas relacionadas con las
comidas, como el autoservicio o la colaboracion

en la preparacion del comedor, fortaleciendo su
autonomiay sentido de pertenencia.

Esrecomendable que los utensilios de uso diario
estén fabricados con materiales gue minimicen
el ruido, creando asi un ambiente mas agradable.
Eltono de voz del personal debe ser siempre
adecuado, evitando conversaciones entre
profesionales que excluyan a los comensales

y procurando que el dialogo sea apropiado al
momento.

También es necesario disponer de sillas adecuadas
para que las personas profesionales que ayudan
durante las comidas se encuentren ala misma
altura que quien estan acompanando, ya sea en
lamesa 0 enlacama, lo que facilita la interaccion

y la comodidad de ambas partes. Ademas, la
diferencia en la altura fuerza la apertura de

las vias respiratorias y aumenta el riesgo de
atragantamientos.



5. Aspectos atenerencuentaenlarelacion conlas comidas - AICP

b. Respetar la participacion
en las decisiones alimentarias

Las personas que viven en centros residenciales
deben poder participar en la planificaciény, si es
posible, en la elaboracion de los menus, recordando
que el centro es, en muchos sentidos, su hogar.

Es conveniente ofrecer opciones para elegir los
platos que prefiereny respetar sus costumbres
alimentarias, como, por ejemplo:

« Comer plato Unico.

- Platos de cuchara.

« Platos coningredientes separados.

- Diferenciar comidas cotidianasy de dias festivos.

- Lasdietaslicuadas, se recomienda
emplatarse por separado, en lugar de
triturar juntos el primery segundo plato.

c. Respetar la flexibilidad con los tiempos

Esimportante respetar las decisiones sobre la
cantidad de comida, entendiendo que puede
haber dias en que una personano tenga hambre
0 tenga mucha mas. Incluso sirechaza el plato
en su totalidad, debe respetarse esta decision. Si
estas situaciones son frecuentes, sera necesario
registrarlas y valorar alternativas.

d. Respetar habitos y costumbres individuales

La comida debe desarrollarse de la manera mas
natural y acorde a las costumbres de cada persona.
Esto incluye respetar:

« Elorden de los alimentos(por ejemplo,
comer fruta primero o separar l0s
componentes de un plato como el cocido).

« Elacompafamiento(con pan o sin pan).
« Lamanerade mezclar o separarlos ingredientes.

Ademas, es fundamental adaptarse a la duracion
que cada persona necesite para comer: masticar
mas 0 menas, hablar, descansar a mitad de
comida, beber o tomarse pausas. Se deben
respetar especialmente los tiempos de deglucion,
favoreciendo que el momento de la comida sea
sequroy placentero.
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e. Favorecer la autonomia

L.a autonomia en la alimentacion debe respetarse,
incluso si el gesto de llevarse la comida a la boca
no es tan efectivo como cuando recibe ayuda. Si
es necesario, se recomienda el uso de cubiertos
adaptados o especificos que permitan mantener
esa independencia, siempre siguiendo las
indicaciones recogidas en el plan funcional o Plan
de Vida de cada persona.

f. Si sucedieran accidentes

Entodo momento es fundamental respetar la
intimidad de las personas gue viven en centros
residenciales. Aungue comparten un espacio
comun gue funciona como su hogar, debe
protegerse su intimidad personal, ser cuidadosos
con la informacion y evitar exponer asuntos
privados delante de otras personas.

Sidurante la comida surge la necesidad de ir
al bano, debe priorizarse el acompanamiento,
siempre que searequerido, asegurando que la

persona pueda hacerlo con tranquilidad y dignidad.

En caso de indisposicién por cualguier causa, se
puede valorar la conveniencia de acompanarla a
otra estancia o a su habitacion, actuando siempre
con discreciony ofreciendo la ayuda necesaria,
evitando generar incomodidad o exposicion
innecesaria.

5.4 Despues de comer

Las personas que viven en centros residenciales
deben disponer del tiempo suficiente para hacer

la sobremesa, conversary descansar despues de
las comidas. Este momento no solo contribuye al
bienestar emocional, sino que también fortalece los
vinculos sociales.

[L.as mesas deben limpiarse Unicamente cuando
todas o la mayoria de las personas hayan finalizado,
evitando apresurar el cierre del comedor. Ademas,
puede ser muy beneficioso facilitar la participacion
de las personas residentes en tareas como ayudar a
limpiar las mesas, convirtiendolas en una actividad
significativa que refuerza su sentido de autonomiay
pertenencia.

a. Higiene y confort tras las comidas

Esimportante acompanar al bano a quienes lo
necesiten, dando prioridad a este acompanamiento
en las personas con deterioro cognitivo. También
debe ofrecerse ayuda en la higiene de cara, manos,
dientes y ropa a quienes lo requieran, asegurando
gue se sientan comodos despues de comer.

El cuidado de la salud bucal es especialmente
relevante: mantener la boca limpia, humedayy
confortable durante todo el dia es esencial, sobre
todo en personas que se encuentran en situacion
de cuidados paliativos o al final de vida.
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b. Respetar las costumbres

Elcomedor vy sus rutinas deben reflejar la vida
cotidianay las costumbres de cada persona.
Detalles como tomar un café, unainfusion, unas
galletas o chocolatinas, elegir un almuerzo dulce
0 salado, o levantar las piernas en una butaca
mientras se hace la digestion contribuyen a
mantener su identidad y favorecer el bienestar
emocional.

Registros y recogida de datos

Para valorar objetivamente laingestay el ambiente
durante las comidas, es recomendable rellenar un
registro detallado, incluyendo tambien el control de
laingesta de liquidos. Estos datos san esenciales
para ajustar los planes de alimentacion y el apoyo
diario a cada persona.
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6. ;:Como puede comer
seguir siendo un placer?

6.1 Necesidades nutricionales
en el adulto mayor

. Cantidades
Nutrientes -
recomendadas (diarias)
Energia - 1.875 kilocalorias (kcal)/dia(mujeres)
calorias
2.400 kcal/dia(hombres)
Recomendacion general:
30-35 keal/kg/dia
Proteinas 0,8-1,59/kg(15-20% AET* - Aporte
energético total®)
25-35 kcal/kg/dia
Recomendacion general: 55-90 g/dia por
persona
Sobrepeso: 0,8 -1,5 g de proteina/kg/dia
Hidratos de 45-60% AET;
carbono
<10% de azucares anadidos
Lipidos - 20-35% AET: <7-8% AGS(AcIdos Grasos
grasas Saturados); 5% AGPI(Acidos grasos
poliinsaturados)
AG (&cidos grasos)trans < 3 g/dia;
w-3.250 mg/dia
Fibra 20-35 g/dia
Agqua - 1-1,5 ml/kcal ingerida(1-1,5 Iliquido) 0 30
liquidos ml/kg peso

Energia

Las necesidades energeéticas pueden calcularse
utilizando ecuaciones o programas especificos de
calculo nutricional. No obstante, existe un método
practico que consiste en considerar un aporte
aproximado de 30-35 kcal por kilogramo de peso
corporal al dia.

En el caso de colectividades, pueden tomarse como
referencialas recomendaciones de energia para la
poblacion espanola elaboradas por el Departamento
de Nutricion de la Universidad Complutense de
Madrid del 2019, que proponen un consumo diario
de 2.400 kcal para hombres mayores de 60 anos y
1.875 kcal para mujeres mayores de 60 anos. Estas
cifras representan una propuesta general que, en
cualquier caso, debe adaptarse a las diferentes
tipologias y situaciones de las personas atendidas,
siempre bajo criterio profesional.

El control periédico del peso constituye un
excelente indicador para evaluar si el consumo
energético resulta suficiente.

Proteinas

Sibien no hay un consenso entre profesionales,
la evidencia cientifica sugiere que es necesaria
una ingesta mayor para evitar la desnutriciony
el desarrollo de sarcopenia. La sarcopenia esta
principalmente caracterizada por una perdida
progresiva de masa muscular, disminucion de
fuerzay funcionalidad o rendimiento fisico.

Porlo general, para reducir la progresion de
fragilidad, sarcopeniay riesgo de fractura, se
recomienda unaingestade 1,3-1,5 g de proteina/
kg/dia. Un rango de 55-90 g de proteina al dia
puede cubrir los requisitos de la mayor parte de
los residentes. La inclusion de 25-30 g de proteina
en cada comida principal maximiza la sintesis de
proteina muscular.

Las proteinas animales(pescado, huevos, lacteos
y carne)son de alta calidad por su contenido

en aminoacidos esencialesy su facil digestion,
especialmente las de bajo contenido graso. Las
proteinas vegetales(legumbres, frutos secos,
semillasy cereales integrales) pueden alcanzar una
calidad similar combinando diferentes fuentes a

lo largo del dia, como ocurre con garbanzas, judias
blancas o soja.

Sustituir parcialmente proteinas animales
por vegetales se asocia con menaor riesgo de
enfermedades cardiovasculares, fragilidad,
deterioro cognitivoy mortalidad prematura.

Hidratos de carbono

Los hidratos de carbono deben aportar entre el
45% y el 60 % de la energia diaria, priorizando los
complejosy de bajo indice glucémico (legumbres,
pasta, arroz, patatas, pan, verduras). Los azlcares
libres no deberian superar el 10 % del aporte
energetico, y la OMS recomienda reducirlos incluso
por debajo delb %. Azlcares simples como azUcar,
miel, mermeladas, zumos o refrescos deben
consumirse con moderacion.

Los Hidratos de Carbono, sirven principalmente
como fuente de energia para el cerebroy los
musculos, ademas de evitar la pérdida de masa
muscular, promover la salud intestinal gracias a
lafibra, y contribuir a la regulacion de los niveles
de azucary el buen funcionamiento general del
organismo.
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Lipidos - grasas

Suelen darse las mismas recomendaciones que
parala poblacion adulta mas joven. Las grasas
deben aportar entre el 20y el 35 % de la energia
diaria, siendo adecuado el porcentaje mas alto
cuando se consume aceite de oliva de forma
habitual. Este es la grasa de eleccion tanto para
alinar como para cocinar, recomendandose

su consumo en todas las comidas principales,
ajustando la cantidad sequn las necesidades
caloricas de cada persona.

La inclusion de pescado azul y frutos secos(nueces,
avellanas, almendras)en los menus mejora el perfil
lipidicoy ayuda a cumplir las recomendaciones.

Fibra

Por lo general, en personas mayores se recomienda
consumir entre 21y 30 gramos al dia, dependiendo
de su sexo, siendo las mujeres 21gry 30g los
hombres. Es de gran importancia introducir fibra
de manera gradual en la dieta, para que el sistema
digestivo se acostumbre, aumentando a su vezla
ingesta de liguidos para facilitar la digestion.

Agua - liquidos

Taly como se haindicado anteriormente en esta
Guia, para poder valorar objetivamente la ingesta
y el espacio de las comidas, se aconseja rellenar
un registro detallado de la ingesta de liquidos. Es
importante dar prioridad a la ingesta de liguidos

diaria.
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Vitaminas y Minerales

Garantizar un aporte adecuado de vitaminasy
minerales no solo previene enfermedades, sino
que mejora la calidad de vida y ayuda a mantener la
autonomia en las personas mayores.

Con el envejecimienta, el organismo cambia sus
necesidades nutricionales y disminuye la eficiencia
enlaabsorcion de algunos nutrientes. En este
contexto, las vitaminas juegan un papel esencial
para preservar la salud fisicay mental, prevenir
enfermedadesy favorecer la independencia.

La suplementacion no debe sustituir nunca una
dieta equilibrada, variaday rica en alimentos.

Su funcion principal es complementar la ingesta
de nutrientes cuando la dieta es insuficiente, no
reemplazar los alimentos ni el tratamiento de
enfermedades, y siempre debe hacerse bajo la
supervisiony recomendacion de un profesional de
la salud para evitar riesgos y efectos perjudiciales,
considerando siempre el contexto particular de
cada persona.

Dentro de esta categoria, es importante considerar
algunos de ellos de manera esencial:

Calcio: La ingesta recomendada de calcio para
personas mayares de 70 anos es de 1.000 mg/
dia, aunque alcanzar cantidades superiores
solo con la dieta resulta complicado. A esta
baja ingesta frecuente se suman déficits

de proteinasy vitamina D, que, junto con

un bajo nivel de actividad fisica, dificultan

el mantenimiento musculoesquelético.

Para mejorar el metabolismo del calcioy
preservar la masa 6sea, se recomienda:

1. Cumplir con la ingesta estandar de calcio.

2. Asegurar un aporte adecuado de vitamina
D. Estavitamina es fundamental para la
salud 0seay el sistema inmunologico. Con la
edad, la capacidad de la piel para sintetizar
vitamina D mediante la exposicion al sol
disminuye. Una deficiencia puede aumentar
elriesgo de osteoporosisy fracturas.
Fuentes naturales incluyen pescados
grasos(coma salmaény caballa), huevosy
alimentos fortificados como la leche.

3. Evitar alimentos que dificulten la absorcion
del calcio, como algunos vegetales con
oxalatos (por ejemplo, espinacas), ciertos
cerealesintegrales con fitatos o las bebidas
con cafeina(como café o refrescas).

4. Mantener gjercicio fisico adaptado
alas posibilidades individuales.

Zinc: Bl zinc es un mineral clave en el
envejecimiento por sus multiples beneficios:
favorece la sintesis de proteinas, ayuda a

la cicatrizacion de las heridas, mejora la
percepcion del gusto, previene la pérdida de
apetitoy tiene efectos positivos sobre el sistema
inmunitarioy antioxidantes.

Laingesta recomendada para personas
mayares de 70 anos es de 10 mq al dia
enhombresy7mgal dia en mujeres. En
situaciones de enfermedad aguda o durante una
hospitalizacion, puede ser necesario aumentar
estas cantidades, sin superar los 30 mg al dia
para no alterar el equilibrio entre zinc y cobre.

Vitamina C: La vitamina C es esencial para las
personas mayores, con unarecomendacion

de 70 mg al dia para ambos sexos. Sus niveles
pueden verse afectados por el tabaquismoy el
estrés fisiologico. Ademas de su importante
funcion antioxidante, la vitamina C favorece la
absorcion del hierroy participa en la produccion
de colageno, fundamental para la piel, las encias

y los tejidos.

Esunavitamina muy sensible: Ia luz, el
calor, la humedad, el aire, los cambios
de pHy algunos metales pueden reducir
su contenido enlos alimentos. Por este
motivo, se recomienda incluir fruta u
hortalizas crudas a diaric en la dieta.

Vitamina B12: L as deficiencias por baja ingesta
de estavitamina son poco frecuentes, pero

a partir de los 50 anos puede disminuir su
absorcion debido a cambios en la produccion
de jugos gastricosy otros factores o
medicamentos.

Ademas, algunos medicamentos pueden
interferir en su absorcion, como la colestiramina,
el clofibrato, la neomicina, la colchicina, la
cimetidinay, en general, los inhibidores de

la secrecion gastrica. Las recomendaciones
actuales son de 100y 400 mcg/dia al dia para
adultos, independientemente del sexo o la edad.

Sus principales fuentes alimentarias son los
productos de origen animal: carnes, pescadosy
lacteos. Las cantidades presentes varian segun
la parte del animal 'y, en el caso de los lacteos,
de los procesos de elaboracion del producto.
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a. Alimentacion con las 5S

La alimentacion tiene un valor fundamental en
nuestra sociedady, especialmente, en nuestra
cultura. La Dieta Mediterranea, reconocida
internacionalmente, con sus multiples beneficios
paralasalud, es un ejemplo claro de ello. Ademas,
en nuestra forma de vivir, los acontecimientos
importantes suelen celebrarse alrededor de una
mesa, convirtiendo la comida en un elemento
central de las relaciones sociales.

Por estos motivos, hoy en dia hablamos de la
alimentacion de las bS:

« Saludable: una correcta alimentacion,
mantendra un estado de salud 6ptimo,
evitando la aparicion de enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer,
sistema inmunitario deficitario etc.

- Sostenible: sabemos que cualquier actividad
que realicemos, puede tener de manera directa
o indirecta una huella que tendra consecuencias
en el medio ambiente. Sabemos también
que la alimentacion tiene un impacto directo
y esimportante contribuir, en la medida de
lo posible, a que este sealo menos negativo
posible. En ese sentido, la alimentacion
sostenible se refiere a una produccion
adecuada, unrespeto ala diversidad y a los
ecosistemas, que sea culturalmente aceptable
y economicamente justay asequible.

« Segura: Elegirlos alimentos mas adecuados es
el primer paso para elaborar una dieta saludable,
pero también debemos asegurarnos de que
sean seguros. Esto implica prestar atencion
a como manipulamos los alimentos, desde el
momento de la compra hasta que llegan al plato:

> Losenvases enlos que los guardamos.

> Ellugarylatemperatura de almacenamiento.

> Como los lavamas y cocinamos.
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Cada una de estas acciones influye en la
seguridad de lo que comemos. Dedicar el tiempo
y cuidado necesarios a estas tareas ayuda a evitar
contaminaciones que podrian perjudicar nuestra
salud o provocar enfermedades.

- Satisfactoria: cuando disfrutamos de algo y nos
produce placer, es mucho mas sencillo continuar
llevandolo a cabo a largo plazo en el tiempo.
Debemos tener en cuenta el planificar dietas
0 comidas, que se pueda presentar de manera
mas atractiva, sobre todo con aquellos alimentos
gque no generen gran deleite, o para personas
que deban alimentarse de una manera concreta
por necesidades especificas o patologias.

« Social: lacomida tiene un factor social y
cultural muy importante, la realidad es que
solemos reunirnos en torno a la comida,
momento que aprovechamos para compartir
experienciasy debatir sobre diferentes
tematicas, relacionandose de manera directa
con nuestro bienestar no saolo fisico, pero
emocional. Se debe tener en cuenta este
aspecto enrelaciona a las personas mayores.

Estos cinco principios nos ayudan a comprender
mejor el amplio contexto que rodea la alimentacion
y el abjetivo que debe persequir: promover el
bienestar, respetar el entornoy mantener el valor
culturaly social de la comida.

b. Recomendaciones Nutricionales

La etapa de lavejez comienza a partir de los 65/70
anosy a partir de este momento son muchos los
camios que ocurren, como, por ejemplo:

« Disminucion del metabolismo basal.

« Porlogeneral, disminuye el
nivel de actividad fisica.

» Hayuna perdida parcial de
capacidades sensoriales.

« Deterioro de la dentadura.

- Disminuyen las secreciones digestivas
y los procesos motores.

« Comienzala aparicion de osteoporosis.
- Qisminuye el riego sanguineo.
« Seproduce un desequilibrio metabolico.

« Porlogeneral, hay menos
requerimientos nutricionales.

Enfermedades carenciales:
« Ingestas hipocaldricas.
- Absorcion de algunos nutrientes.

«  Consumo de medicamentos(disminucion
de absarcion de B12...).

- DOiminucion de la absorcion de Calcio y Hierro.
- [Dificil deteccion de estas enfermedades

carenciales por enmascararse
con otras patologias.

Algunas recomendaciones generales:

» Realizar actividad fisica, en especial
importancia el entrenamiento de la fuerza.

« Prevenir sobrepesoy obesidad.
- Bebersuficiente agua.
« Moderar el consumo de saly azucar.

- Consumo variado de frutas, vegetales
y hortalizas. Pescados azules.

« Aumentar el consumo de fibra.
« Alimentos de facil masticacion.
« Adecuar la dieta al estado de salud.

A continuacion, veremos los nutrientes mas
importantes para las personas mayares, 0 aquellos
incluso donde en acasiones 'y en mayor medida, se
tienen deficiencias.

Contar con gramajes de los diferentes alimentos
(como los que se incluyen en las tablas a
continuacién)es util para organizar la compra

y la gestion de la cocina. Sin embargo, a la hora

de servirlos menus, es fundamental respetar la
sensacion de hambre expresada por cada persona.
Las cantidades propuestas son orientativasy

deben ajustarse a las particularidades individuales.

En el calculo nutricional de los menus se deben
considerar las recomendaciones energéticas

y nutricionales para las personas mayores, con

el objetivo de cubrir sus necesidades, distribuir
adecuadamente laingesta diariay evitar deficits o
carencias.
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c. Distribucion y frecuencia de los alimentos
Alimentos vs Nutrientes

Con la finalidad de conseguir una aportacion
energeticay nutricional de manera equilibrada,
esimportante que las frecuencias de alimentos
ofrecidas se ajusten alasrecomendaciones. La
alimentacion durante el diay durante la semana
deberia contener un numero determinado de
raciones de cada uno de los grupos de alimentos.
Las cantidades pueden variar segun la edady las
necesidades individuales, y es conveniente que se
adapten ala sensacion de hambre expresada.

Lechey Proteinas, Calcio, Fésforo, Magnesio,
productos Zinc, Yodo, Potasio, Vitaminas A, D,
lacteos B12yB2.
Agua -
A(.:elte de Grasas - vitamina E, Vitamina A, Dy K.
oliva
Hortalizas Fibra, Vitaminas A, B, C, E y K, Potasio,
Calcio, Magnesio, Hierro, Acido falico.
Vitaminas C, A, K, BB, BY, Fibra, Potasio,
Frutas .
Magnesio.
Hidratos de carbono, Fibra, Acido folica,
Cereales

Zinc, Vitaminas grupo B.

Proteinas, Fibra, Vitaminas By E,

Frutos secos
Grasas.

Proteina, Hidratos de Carbono, Fibra,

Legumbres Acido Folico, Hierro, Zinc, Vitamina BB.
Patgtaso Fibra, Vitamina C
tubérculos
Pescadoy Proteinas, Grasas insaturadas, Vitamina
marisco B12, Vitamina D, Vitamina B6, Calcio, Zinc.
Vitaminas C, A, K, BB, B9, Fibra, Potasio,
Huevos .
Magnesio.
Cfggﬁc?tos Proteinas, Acido félico (visceras),
p, . Vitamina B6, Vitamina B12, Hierro, Zinc.
carnicos
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Dentro de cada grupo de alimentos, se destacan a color aquellos nutrientes que hemos visto anteriormente
como principalesy necesarios en el adulto mayor:

RECOMENDACIONES PARA EL CONSUMO DIARIO

Grupo de Raciones Nutrientes Observacionesy consideraciones
alimentos recomendadas relacionados
Lechey -4 raciones al dia Proteinas Muy recomendable el consumo de lacteos por
productos Vitamina B2 su alto aporte nutricional. Es importante evitar
lacteos Calcio aquellos lacteos con azucares incorporados o
Tracion =200-250 ml de Zinc alto contenido en sal.
leche 0 30-40 g de queso
curado
Agua Debe serla bebida Agua como liquido LLas personas mayaores residentes en centros
prioritaria esencial residenciales y centros de dia necesitan que
se les ofrezca con frecuencia agua(del grifo,
6-8 raciones (vasos)al siempre que sea posible), u otras bebidas
dia Tracion =200 ml saludables(infusion, etc.)
Las frutasy hortalizas frescas y algunas
preparaciones culinarias, como el gazpacho,
sopas, consomes, purés, macedonias de fruta
fresca o infusiones contribuyen a asegurar una
buena hidratacion.
Las personas mayores a menudo no detectan la
sed de manera eficaz, lo que puede llevar mas
facilmente a la deshidratacion.
Aceite de Consumo diario en todas Grasas insaturadas Elaceite de oliva tiene cualidades importantes
oliva las comidas principales atenerencuentaen las dietas de las personas
(304 raciones) mayores.
Tracion=10 ml Posee propiedades antinflamatorias y
1cuchara sopera antioxidantes, ayudando a su vez a prevenir
algunas enfermedades cronicas.
Hortalizas Jraciones al dia Hidratos de carbono Es preferible un consumo de las mismas
Fibra frescas, cocidas, salteadas o cocinadas al
1racion=150-200g Acido folico vapor.
Vitamina C
Calcio Se recomienda también que sean alimentos
Hierro de temporaday mezclar diversos productos al
servirlos.
Frutas 2-3 raciones al dia Fibra Incluir zumos naturales es positivo, pero no
Vitamina C puede sustituir nunca a las frutas enteras por
Tracion =120-200g Vitamina B6 su alto contenido en azucar y la pérdida de fibra
esencial. La fruta entera al disponer de fibra
mejora su absorcion y reduce el pico de azucar
ensangre.
Cereales 3-6 raciones al dia Hidratos de carbono Esimportante ampliar los cereales que se

Tracion=40-60 g de
pan 0 50-70 g de pasta
o arroz

Fibra
Acido folico
Zinc

consumen, como, por ejemplo: sorgo, miso,
trigo espelta o sarraceno tienen alta calidad
nutricional.

Disponen de alto contenido calorico.
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RECOMENDACIONES PARA EL CONSUMO SEMANAL

Grupo de
alimentos

Raciones
recomendadas

Nutrientes
relacionados

Observacionesy consideraciones

Frutos secos

Legumbres

Patatas o
tubérculos

Pescadoy
marisco

Huevos

Carneo
productos
carnicos

50

3-4raciones la semana

Tracion=20-30g
1punado

4 raciones ala semana

1racion=50-70 g

Consumo moderado, no
mas de 3 raciones ala
semana.

1racion =100-150g
(patata mediana o dos
patatas pequefas)

Jraciones al dia

1racion =150-200g

4-5huevos a la semana

1racion=53-63 g
1huevo

Consumo moderado,
maximo 3 raciones ala
semana

Tracion=100-125¢g

1filete pequeno o 1cuarto

de pollo o conejo

Proteinas
Fibra
Grasas
(Omega 3)
Calcio
Hierro
Zinc

Proteinas

Hidratos de carbono
Fibra

Acido folico Hierro
Zinc

Vitamina B6

Vitamina C
Fibra

Proteinas

Grasas insaturadas
Vitamina B12
Vitamina D
Vitamina B6

Calcio

Zinc

Proteinas

Grasas insaturadas
Vitamina D

Hierro

Zinc

Proteinas

Acido folico (visceras)
Vitamina B6
Vitamina B12

Hierro

Zinc

Gran cantidad calorica, con gran utilidad en
personas mayores con problemas de apetito o
de pérdida de peso.

Evitar aquellos que lleven sal, grasas o azlcares
yaincluidos, gue sean naturales o tostados.

Las legumbres destacan como las mas
sosteniblesy, ademas, son una opcion
asequible.

Sise opta por legumbres en conserva,

cuyo impacto ambiental es similar al de las
cocinadas, se recomienda elegir aguellas con
bajo contenido en sal.

Esbuenaopcion, alternar el consumo de
patatasy tubérculos con otraos cereales o con
las legumbres como fuentes principales de
Hidratos de Carbono. Evitar consumirlas fritas,
preferibles otras formas de coccion como
hervidas o asadas.

Se recomienda priarizar el consumo de
pescado azuly fomentar el consumo de
especies con menor impacto ambiental.

Sise opta por pescado en conserva, que
presenta un valor nutricional equivalente al
pescado fresco, es aconsejable evitar las
conservas con alto contenido en sal.

Ensituaciones de demanda nutricional elevada,
como la anorexia asociada al envejecimiento,

el consumo de huevos es muy recomendable,
por su alto aporte nutricional y su facilidad de
consumo.

Se debe minimizar el consumo de carne
procesaday priorizar en todo caso, carne de
aves o de conejo.

Elegir cortes magros, pues disponen de
menor contenido en grasas totales y también
saturadas.

6.2 Importancia de mantener
ciertos habitos alimenticios
de cada persona (AICP)

Las personas que se encuentran en situacion de
discapacidad o dependencia desean, taly como

le sucede al resto de la poblacion, desarrollar su
vida en funcion de sus preferencias individuales,
nutriry controlar sus rutinas, tanto en decisiones
importantes, como en las mas triviales y cotidianas.
De esto habla en todo momento el Modelo de
Atencion Integral Centrado en la Personay es dicho
modelo el que debemos incorparar en cada una

de las areas que conforman un centro residencial.
En este caso, serfa incluir el Modelo AICP en

la alimentaciony conformacion de los planes
alimenticios.

Mantener los habitos alimenticios propios es
fundamental porque forman parte de la identidad
personal de cada residente. Conocerlos es clave
para que quienes cuidan puedan personalizar la
atenciony mejorar la satisfaccion de cada persona
con su alimentacion.

Los habitosy practicas alimenticias estan
profundamente influenciados por el contexto en el
que se vive, diferenciandose dos grandes patrones:

« Personas gue viven en su propio domicilio.

« Personas que viven en un entarno residencial
donde reciben cuidados integrales para
cubrir sus necesidades sociosanitarias,
emocionales e identitarias.

Esimportante tener en cuenta en todo momento a
las diferencias de género que impregnan los habitos
y roles que tenemos como sociedad en relacion ala
alimentaciony las comidas. En el caso de quienes
viven en sus hogares, la mujer suele asumir el rol
principal en la decision sobre qué comery en la
preparacion de los alimentos. Generalmente dedica
tiempoy cuidado a la cocina, percibiéndola en
cierta medida, como una actividad que tambien
sirve de entretenimiento. En cuanto a la compra de
alimentos, suele realizarse varias veces a la semana,
e incluso diariamente en algunos casos. Este patron
combina el deseo inmediato de consumo (“lo que
apetece”)con el control del gasto economicoy la
preocupacion por la salud.
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Elrol de los hombres cuando conviven con una
mujer tiende a ser mas pasivo: en ocasiones
participan enlas decisiones o hacenla compra,
pero rara vez cocinan. No obstante, cuando viven
solos, si disponen de recursos economicosy no
disfrutan de la cocina o tienen alguna limitacion
fisica, suelen recurrir a servicios de comida
preparada a domicilio o comer fuera de casa con
mayor frecuencia.

a. Habitos alimenticios en entornos
residenciales y suimpacto en el dia a dia

Las personas que viven en un entorno residencial
con cuidados especializados presentan habitos
alimenticios con caracteristicas propias. £En
general, tienen capacidad limitada para decidir
guéy cuando comer, con horarios establecidos

y companeros de mesa asignados. Muchas de

ellas expresan que experimentan menos placer al
comer que antes, principalmente por la falta de
oportunidades para tomar decisiones relacionadas
con su alimentacion.

Sinimportar el entorno en el gue vivan, las personas
mayores mantienen rutinas y rituales alimenticios
diarios, asociados en muchos sentidos a una
cuestion de género. Habitualmente realizan cinco
comidas al dia, aunque en algunos casos reducen

el numero a tres, suprimiendo la media manana

y la merienda. Ademas, sus horarios son muy
estructuradosy tratan de respetarlos siempre.

Enlos centrosresidenciales, esto puede generar
un desajuste significativo respecto a sus habitos
previos: cambios en los horariosy el ambiente
en que se realizan las comidas, en los elementos
presentes enla mesa, e incluso en las recetasy
formas de preparar los alimentos.

Asimismo, cada comida tiene un significado
particular: las personas buscan satisfacer
necesidades distintas en cada momento del dia,
estableciendo habitos y rutinas diferenciadas segun
la ocasion. Es importante poder tener en cuenta
todas estas casuisticas y proporcionar confort a

las personas residentes a traves de sus propias
dinamicas de vida.



Como se ha comentado anteriormente en esta

Guia, las personas mayores pueden presentar
preferencias alimentarias especificas que deben
tenerse en cuenta siempre que sea posible. Este
aspecto cobra especial relevancia en quienes
presentan bajo apetito, ya que conocer sus gustos
permite detectar posibles deficiencias nutricionales
y plantear mejoras en laingesta(Salva Casanovasy
Padro i Massaquer, 2014).

Ademas, las experiencias vividas a lo largo de la vida
influyen en sus preferenciasy aversiones, siendo
frecuente la predileccion por platos tradicionales
de suregion de arigen o de su lugar habitual de
residencia(Koehlery Leonhaeuser, 2008).

Laingesta alimentaria no depende solo de los
nutrientes ofrecidos, sino que también se ve
influida por factores externos como el entorno
fisico, la temperatura o el momento del dia. Por ello,
la gestion adecuada de estos ambientes, creando
espacios relajados y agradables, puede utilizarse de
forma terapéutica para mejorar la ingesta (Volkert et
al., 2018; Stroebele y De Castro, 2004).

El apoyo social tambien juega un papel importante:
comer en compania favorece el apetito y la cantidad
ingerida. Asimismo, la motivacion para comer bien
y disfrutar de la comida es un aspecto clave enla
alimentacion de las personas mayores que reciben
servicios de atencion residencial y diurna(Volkert et
al., 2019; Shlisky et al., 2017).

Teniendo como base la dieta mediterranea, cocinar,
en lamedida de lo posible, platos ajustados a las
tradiciones culinarias, a los usos y costumbresy

al comportamiento alimentario de las personas
residentes de estos centros, adaptandolos a sus
necesidadesy limitaciones, y también a sus gustos
y apetencias generacionales y culturales (FEN/
SEGG, 2019). El apoyo social que permite comer

en compania mejora el apetito y laingesta; la
motivacion para comer bieny disfrutar de la comida
son aspectos impartantes a la hora de alimentar

a las personas mayores residentes de servicios

de atencion residencial y diurna (FEN/SEGG, 2019)
(Volkert et al., 2019)(Shlisky et al., 2017).

Técnicas culinarias

Unavez determinadas las calorias, nutrientes
esenciales y micronutrientes que las personas
mayores deben consumir, resulta fundamental
seleccionar los alimentos adecuados y encontrar
las mejores formas de prepararlos para que resulten
agradables desde el punto de vista gastronomico.

Eneste sentido, salud y placer deben ir siempre de
la mano, especialmente en las personas mayores,
para quienes el placer gastronomico no debe
convertirse en un imposible (FEN/SEGG, 2019).

Esrecomendable dar preferencia a metodos
como la coccion, el horneado o la plancha frente
alas frituras, rebozados y empanados. Asimismo,
resulta conveniente cocinar guisos tradicionales
y mantener el uso del sofrito —elaborado con
hortalizas y aceite de oliva— como base de muchas
preparaciones, incluso en aquellas comidas que
necesiten ser trituradas. También se aconseja
evitar repetir técnicas culinarias iguales en una
misma comida siempre que sea posible (Moreno
Guillamont y Martinez Martinez, 2004; FEN/SEGG,
2019).

La densidad y textura de las comidas deben
adaptarse a las necesidades especificas de cada
persona, especialmente en quienes presentan
dificultades de masticacion y deglucion. Para

ello, pueden utilizarse preparaciones de facil
masticacion(como albdndigas de pescado o

carne, pudines de pescado u hortalizas, huevos
revueltos o rellenos) o bien comidas trituradas. Un
asesoramiento detallado sobre la elaboracion de
cremas, purésy otros alimentos triturados puede
mejorar su palatabilidad y reducir el rechazo que a
menudo provoca esta modificacion de consistencia
(Moreno Guillamont y Martinez Martinez, 2004; FEN/
SEGG, 2019).

En cuanto al condimentado de las comidas, se
recomienda el uso de una cantidad moderada de sal
yodada(si no hay restricciones para su consumo)
y/0 hierbas aromaticas y especias para favorecer su
sabor. Siempre que sea posible, se deben habilitar
medios para que las personas puedan sazonar

los alimentos por si mismas (Moreno Guillamont y
Martinez Martinez, 2004; FEN/SEGG, 2019).

Resulta prioritario, mencionar la importancia

de la alimentacion como factor preventivo de la
dependencia. Una ingesta alimentaria deficiente
supone bajas concentraciones de nutrientes, lo que
se asocia con discapacidad en personas mayores:

/ >
-
X
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Para intervenir sobre la malnutricion y asi retrasar la
dependenciay la discapacidad, se deben considerar
las caracteristicas clinicas de cada individuo,

sin olvidarnos de su entorno(casa, hospital,
residencias), y de los factores socioeconomicosy
culturales.

Por otro lado, resulta evidente que restricciones
dietéticas innecesarias pueden convertirse en una
causa de desnutricion, ya gue limitan la eleccion
de alimentosy reducen el placer de comer, lo

que conlleva el riesgo de disminuir la ingesta de
nutrientes esenciales. Varios autores han senalado
que las dietas restrictivas son menos eficaces a
medida que aumenta la edad; por ejemplo, una
restriccion excesiva de alimentos ricos en grasa
puede aumentar el riesgo de deficiencias de
vitaminas liposolubles, acidos grasos esencialesy
otros nutrientes fundamentales (FSAI, 2021; FEN/
SEGG, 2019; Volkert et al., 2019; Zeanandin et al.,
2012; Darmon et al., 2010; Niedert et al., 2005;
Moreno Guillamont y Martinez Martinez, 2004).

Las adaptaciones dieteticas son necesarias

en diferentes trastornos o enfermedades para
mejorar el curso clinico, prevenir complicaciones
y minimizar efectos negativos anadidos a la
enfermedad de base. Estas necesidades pueden
ser especificas y temporales(durante un proceso
intercurrente) o derivadas de alteraciones
metabolicas propias de enfermedades cronicas.

Esimportante que estas adaptaciones respeten las
necesidades energeéticas y nutricionales propias
del envejecimientoy que las comidas incluyan los
grupos de alimentos recomendados para cada tipo
de dieta.

a. Alternativas ala Dieta Basal

Enaguellas situaciones en las que sea posible, se
deben ofrecer alternativas a la dieta basal para
cubrir las demandas dieto-terapéuticas:

« Control de aporte caldrico.

» Ajuste de grasas, hidratos de
carbono, proteinas o residuos.

« Conosinsal, segun necesidad.

En muchos casos, estas dietas deben combinarse.
Para evitar que la persona se sienta diferente al
grupoy promover la relacion social durante las
comidas, es recomendable que las derivaciones

de la dieta basal sean minimas y necesarias.
Ademas, se deben tener en cuenta no solo los
aspectos relacionados con el estado nutricional
(intolerancias, alergias), sino también las
preferencias, aversionesy costumbres alimentarias
de cada persona.

Texturas y alimentacion triturada

La adecuacion de texturas no debe alterar la
compasicion nutricional de las comidas, salvo las
adaptaciones imprescindibles. La alimentacion
triturada debe ser:

« Gratificante y suficiente en apaorte energético.

« Equilibrada, con variedad alimentaria que
cubra las necesidades nutricionales.

« Semejante a la dieta basal, respetando
la proparcion de macronutrientes.

Siempre que sea posible, se recomienda
evaolucionar de un unico plato triturado hacia dietas
texturizadas, donde los mismos platos de la dieta
basal (primery sequndo) se presenten en formato
adaptado.

Si se usan preparados en polvo, hay que considerar:
- Suelen generar monotonia en la alimentacion.
- Pueden serinsuficientes energéticamente

sino se complementan, ya gue una

preparacion tipica de 250 ml solo
incluye unos 75 g de producto seco.

Calidad de los ingredientes

Los productos comerciales de textura modificada
presentan composiciones variables:

« Verdurasy hortalizas: 45-55 %.
e Arrozoharina de arroz.
» Proteina de garbanzo como fuente principal.
« Carne: solo7-12 % (buey, ternera, pollo).
- Pescado: 11-17 %.
« Aceite de girasol o proteina de leche de vaca.
« Otros: sacarosa, jarabe de glucosa,
potenciadores del sabor(glutamato)
0 aromas anadidos.

Texturas ofrecidas en los centros

Todos los platos deben ofrecerse en
tres niveles de textura:

- Normal(facil de masticar).
- Cortada o aplastada.
« Triturada.

Todas las dietas —basal, contral calorico, grasas,
hidratos de carbono, proteinas, residuos, con o sin
sal—deben poder presentarse en cualquiera de
estas texturas.

Presentacion y palatabilidad

Independientemente del tipo de dieta o textura, las
comidas deben ser:

« (ustosas, atractivas en sabor,
olory presentacion.

» Adecuadas nutricionalmente, cubriendo las
necesidades de energia y nutrientes estimadas.

Y todo esto, sin olvidar el hecho de que en todo
momento hay que mantener una higiene adecuada
enlamanipulaciony la preparacion de los platos,
asi como respetar al maximo los gustos y las
prioridades de la persona destinataria.

Lares Asociacién
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b. Deterioro cognitivo y alimentacion

El deterioro cognitivo puede tener un impacto
directo en el proceso de alimentaciony, en
consecuencia, en el estado nutricional de la
persona. La desnutricion constituye el principal
factor asociado, ya sea por una ingesta insuficiente
—debida al desinterés por la comida, el olvido de las
ingestas, las distracciones durante dichas comidas,
la dificultad para masticary tragar, la repeticion de
menus o la alteracion del sentido del gusto—, o por
un incremento de los requerimientos energeticos,
relacionado conla agitacion, temblores u otras
enfermedades asociadas.

La evolucion del deterioro cognitivo tambien
puede verse condicionada por factores dietéticos,
ya que estos influyen en la percepcion de las
caracteristicas fisicas de los alimentos, enla
regulacion del apetito, la masticacion, la deglucion,
la digestiony en la coordinacion de las habilidades
motoras necesarias para una alimentacion
adecuada.

Recomendaciones principales

« Sequirla Dieta Mediterranea como patron
alimentario, ya gue se asocia con la
prevencion del deterioro cognitivoy de
enfermedades neurodegenerativas. Debe
incluir grupos de alimentos como:

> Antioxidantes: vitamina C, betacarotenos,
vitamina B12, &cido folico y vitamina E, como,
por ejemplo: frutas, verduras, frutos secos.

> Acidos grasos omega-3, como los
pescados grasos, las semillas, etc.

> Aminoacidos como el triptofano,
presente en huevo, leche, cereales
integrales, chocolate, avena, datiles,
semillas de sésamo, garbanzos, pipas
de girasol y de calabaza, cacahuetes,
platano, calabazay alga espirulina.

> Colina, aportada por lecitina, yema de huevo,
higado, soja, carne, leche y cacahuetes.

> Selenio, presente en alimentos como los

mariscos, las carnes, cereales integrales, etc.

> Vitamina b, gue podemos encontrarla en
los pescados, las yemas de los huevos,
las setas uhongos. Si bien es verdad,
que el mayor aporte de Vitamina D es a
traves de la exposicion al soly el acceso
alaluz. Como la capacidad de la piel
y de sintesis de las personas mayores
disminuye, se recomienda una exposicion
solar en las horas de menor intensidad.

« Fraccionarlaingestaen 4 abtomas diarias,
ajustando las cantidadesy frecuencias
alas necesidades individuales y segun
el contexto de cada persona, para llegar
alosreqguerimientas nutricionales.

« Personalizar las pautas dietéticas en funcion
de las caracteristicas de cada persona.

« Garantizar una adecuada hidratacion diaria,
sobre todo teniendo en cuenta que, con la
edad, se pierde la habilidad del cuerpo para
sentir la necesidad de ingesta de liquidos.
Hay que tener especial atencion en los meses
de verano o temporadas de mucho calor.

- Mantenerse activo, realizando actividad fisica
adaptada alas condiciones de cada individuo.

« Favorecerlaautonomia en las comidas,
siempre que sea posible.

« Cuidar el entorno del momento de la comida,
procurando transmitir tranquilidad, sequridad,
positividad, flexibilidad y tolerancia.

» FEvitareltabacoy el alcohol.

«  Promover la participacion en
actividades recreativasy fomentar
el entrenamiento cognitivo.

» FEvitarel consumo de comida procesada.

Esimportante destacar que los suplementos

no previenen ni corrigen el deterioro cognitivo.
La prioridad debe ser siempre garantizar una
alimentacion saludable y equilibrada, que aporte
todos los nutrientes necesarios. La suplementacion
nutricional oral solo se recomienda en aguellos
casos en los que exista desnutricion, situacion
frecuente en personas con demencia en fases leves
0 avanzadas.

Antes de iniciar cualguier suplemento, es
fundamental consultar con el meédico, quien
realizara una valoracion completa de las
necesidades del residente y pautara, si procede,
el suplemento mas adecuado.

Lares Asociacién
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La persona cuidadora

La persona cuidadora desempena un papel clave en
la alimentacion de la persona mayor con deterioro
cognitivo, acompanandola a lo largo de la evolucion
de la enfermedad y ofreciéndole un entorno calido
que facilite su dia a dia.

Entre sus funciones esta ayudar y facilitar las
tareas, procurando que la persona mayor mantenga
su independencia el mayor tiempo posible en todas
aquellas actividades que pueda realizar. Tambien
se encarga de adaptar el entorno, manteniendo el
ordeny procurando que los objetos estén siempre
en el mismo lugar, para reducir riesgos como caidas
o desorientacion.

Asimismo, la persona cuidadora contribuye a
establecer rutinas diarias que aporten seqguridad,
fijando horarios para las actividades y procurando
que, siempre que sea posible, sean las mismas
personas quienes acompanen a la persona mayor en
las distintas tareas cotidianas.

Enel momento de la comiday en el caso de las
personas con deterioro cognitivo pueden presentar
dificultades como olvidar si ya han comido 0 no
recordar como utilizar los cubiertos. Segun avance
la enfermedad, sera necesario adaptar la comida a
sus necesidades especificas.

Ademas de las recomendaciones generales de esta
guia, la persona cuidadora deberéa:

« Recordarle como comer, si es preciso. Sino abre
la boca, puede estimularse suavemente tocando
la barbilla o la mandibula, o introduciendo un
pequeno sorbo o alimento. Sila dificultad es al
masticar, se le puede mostrar como hacerlo.

« Enalgunas ocasiones, ofrecer alimentos
gue pueda tomar con las manos para
facilitar gue coma de forma autonoma.

- Cortarlosalimentos en trozos pequenosyy, en
fases avanzadas, triturarlos 0 machacarlos
para prevenir atragantamientos.

- Fomentar que coma despacioy con tranquilidad.

« Verificar que los alimentos estén a
una temperatura adecuada para evitar
guemaduras, ya que puede no percibir
la diferencia entre frioy calor.

« Servirla comida en paorciones peguenas,
presentando un alimento cada vez.

Sise detecta una pérdida de apetito, el medico debe
valorar si existe una causa fisica 0 medicay ofrecer
asesoramiento. También puede indicar técnicas
para estimular la deglucion.

c. Recomendaciones especificas para personas
con patologias

A cantinuacion, se encuentran algunas
recomendaciones generales. Es importante

tener en cuenta que en todos los casos en los

gue haya una patologia es prioritario disponer de

un seguimiento por parte de un profesional de la
nutricion y/o un medico. A su vez, pasa lo mismo en
relacion con el diagnostico, pues este debe siempre
serrealizado por un profesional de la salud.

Cabe destacar laimportancia de tener unas pautas
especificas para aquellas personas que necesitan
de una Nutricion Enteral. Como se ha mencionado
anteriormente en esta misma Guia Nutricional,

la Nutricion Enteral se ha afianzado como una
intervencion fiable y eficaz, como técnica de

soporte nutricional por la cual se aportan sustancias

nutritivas a persanas con dificultades o patologias
del tracto digestivo, actuando a su vez sobre Ia
prevencion de la malnutricion o tratamiento cuando
esta ya existe.

El seguimiento de la nutricion enteral (NE) persigue
varios objetivos fundamentales:

Evaluar la eficacia nutricional de
la prescripcion indicada.

« Identificar posibles alteraciones mecanicas
0 quimicas derivadas del material
utilizado y de las técnicas aplicadas.

» Resolverlas complicaciones que puedan
surgir tanto por la propia nutricion artificial
como por la malnutricion energetico-
proteica, frecuente en estos pacientes.

Este proceso incluye controles diarios del estado
nutricionaly de la evolucian clinica de la persona
atendida.

Lares Asociacién

Los cuidados de enfermeria imprescindibles
van desde:

1. Laseleccion del material
adecuado y de su utilizacion.

2. Cuidados de la piely de las mucosas.

3. Prevencion de broncoaspiracion.

4. Controles habituales: peso, aporte de dieta
y liquidos, residuos, vomitos, deposiciones,
existencia de dolor o edemas, etc.

En estos casos para poder realizar el adecuado
seguimiento de la persona residente, debemos
tener en cuenta los siguientes aspectos:

1. Estado de hidratacion.

2. Tenerencuentaaquellos factores que
modifican las necesidades de aguay
nutrientes(como otras patologias).

3. Alteraciones de la funcion digestiva.

4. Signos fisicos de malnutricion.

5. Parametros analiticos.

6. Evolucion del estado nutricional a
traves de parametros antropometricos
y bioguimicos de manera semanal.
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Otras sugerencias segun contextos especificos:
DIABETES

Esimportante tener en cuenta la necesidad de
distribuir hidratos de carbono en todas las comidas
de manera continua, de forma que pueda ajustarse
alainsulina u alos medicamentos orales que la
persona estuviera tomanda.

En personas mayores con diabetes mellitus, es
necesario evitar las dietas restrictivas para prevenir
la desnutricion.

Porlo demas, la dieta nutricional no difiere de las
recomendaciones sobre alimentacion equilibrada
para el resto de la poblacion general.

- Restricciones

Se deben evitar los azuicares anadidos (miel,
jarabe, azUcar de mesa, fructosa etc.), cualguier
tipo de bebida azucarada, bollerfa, postres
azucarados, gominolas, galletas, etc. Limitar
también la ingesta de grasas saturadas

como las carnes procesadas, embutidos

0 la mantequillayla nata, entre otras.

> Evitar:

— Lacteos: quesos grasas, leche entera,

nata, leche condensada, yogures enteros.

— Carnesy derivados: patés,
chorizos, morcilla.

— Pescados: ahumados, en salazon.

— Cereales: precocinados, azucarados.
— Verdurasy hortalizas.

— Patatas fritas o de bolsa.

— Frutas: confitadas y en almibar.

— Grasas: nata, mantequilla,
tocino, manteca de cerdo.

— AzUcares: chucherias,
mermeladas, dulces.

— Bebidas: refrescos azucarados,
tonicas, alcohol.

Comidas/Planificacion
Dieta mediterranea.

Otras recomendaciones en
relacion alos nutrientes:

> ENERGIA, muy importante realizar
una distribucion homogénea del
aporte calorico alo largo del dia

> VITAMINAS Y MINERALES, Adecuado
aporte Normalmente no suele ser necesaria
suplementacion, valorar segun el caso.

> PROTEINAS, 15% de la ingesta energética
diaria Moderar productos carnicos:
priorizar pescados No se recomiendas
dietas hiperproteicas, no exceder de
0,89 de proteinas /kg de peso/dia

> HIDRATOS DE CARBONG, 50-55% de Ia
ingesta energetica diaria, fundamental que
sea en forma de lequmbres, frutas, verduras
y cereales. De este % el 40-50% deben
de ser HC complejos Azucares simples:
menos del 10% Alto consumo de fibra

> FIBRA, 25-30g/dia Una dieta
rica en fibrareduce la glucemia,
lipemia e hiperinsulinemia

> LIPIDOS, Menos del 30% de la
ingesta energética total Priorizar
grasas saludables: ej. AOVE.

Consideraciones

Resulta primordial el dividir las comidas
dependiendo del tratamientoy los farmacos

que la persona esté tomando, asf como buscar
ideas para que la persona pueda comer de todo y
evitar la anorexia asociada.

Para evitar hipoglucemias nocturnas en las
personas que reciben insulina, se recomienda
ofrecer una segunda cena o recena.

DIARREA

Resulta primordial mantener los niveles de
hidratacion, bebiendo pequenos sorbos a menudo.
Suelen funcionar muy bien las infusiones, limonada
alcalina, agua de arroz o de coco. Evitar bebidas con
azucares anadidos.

A'suvez, durante este proceso, evitar alimentos con
alto contenido en fibra, grasasy lactosa.

- Restricciones

Bebidas alcohdlicas. Bebidas y alimentos
que contengan cafeina. Productos lacteos
como leche, queso y helado. Alimentos
grasosy grasientos. Comidas picantes.
Bebidasy alimentosy goma de mascar
sinazucar o caramelos que contengan
edulcorantes coma sorbitol, manitol y xilitol.

- Comidas/Planificacion

Se incluyen alimentos suaves y de facil
digestion, como el pan tostado elaborado

con harinarefinada, la patata, la sémola de
arroz, las sopas con pastay el arroz muy
cocido, asi como verduras como la zanaharia

y la calabaza cocidas. Las fuentes de proteina
recomendadas son el pescado blanco, los
huevos, la carne blanca sin piel, el jamaon cocido
bajo en saly la pechuga de pavo de calidad
extra. En cuanto a las frutas, se aconseja
tomarlas en compota o al hornoy sin piel,
como la manzana, la pera, el melocoton o el
membrillo; también son adecuadas algunas
opciones frescas como el platano maduro

0 lamanzanarallada. Los lacteos deben ser
sinlactosay descremados. La hidratacion se
debe realizar en pequenos sorbos a lo largo del
dia, priorizando el agua, el agua de arroz o de
zanahoria, infusiones suaves, caldos vegetales
0 desgrasados, bebidas isotonicas, suero oral
(casero o comercial)y bebidas de arroz.
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Consideraciones

Enalgunos casos, puede ser necesario iniciar
conun periodo de ayuno, asegurando el aporte
de liqguidos por via oral o intravenosa. La
reintroduccion de alimentos debe hacerse de
forma progresiva, comenzando por aquellos
con efecto astringente, y adaptandose a

la evolucion de las deposiciones hasta su
normalizacion. La evidencia cientifica indica
gue mantener una dieta excesivamente
restringida no contribuye a resolver la diarrea en
la mayoria de los casos. Se recomienda realizar
comidas de pequeno volumen, repartidas en
varias tomas alo largo del dia, ajustadas al
hambre y apetito de la persona, y ofrecer los
alimentos a temperatura ambiente, evitando
servirlos muy frios o demasiado calientes.
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ESTRENIMIENTO

Para tratar el estrenimiento hay que
combinar adecuadamente tres elementos:

la hidratacion, la actividad fisicay una
alimentacion rica en fibra. Cuando la actividad
fisica esimposible, los masajes sobre la pared
abdominal pueden ser una alternativa.

- Restricciones

Cualquier alimento que sea astringente,
como el arroz blanco, el membrillo o el pan
blanco o tipo biscotes, entre otras, etc.

- Comidas/Planificacion

Recomendados todos los alimentos que
seanricos en fibra. Ejemplos: frutas

con piel, hortalizas (crudas y cocidas),
fruta, frutos secos y semillas, legumbres,
alimentos integrales (pan, pasta...)y fruta
seca(ciruelas pasas, orejones...).

No se aconseja colar los triturados
ylos purés de verdurasy leqgumbres
0 los zumos de fruta.

- Consideraciones

Cualquier aumento de fibra debe
de ir siempre acompanado de un
incremento del aporte de liquidos
(sopas, agua, infusiones, etc.)

CoOmoir

mejor al bano

Consejos generales

Rutinas y habitos

e
Ej Site cuesta acudir a 'la llamada',

busca un momento en tu dia en
el que puedas estar tranquilay
crees esarutinasin prisas parair
al bano con calidad.

ﬁ Respira
4 Siéntate bien, con buena postura,

y haz respiraciones profundas
que te relajeny te ayuden a estar
presente. No te distraigas con el

movil u otras cuestiones. Conecta

contigo.

Realiza ejercicio fisico

El movimiento por fuera ayudara
al movimiento por dentro. Con
el ejercicio/actividad disica tu

intestino se movilizaray facilitara
el proceso.

Tomate tu tiempo

No tengas prisa. Que tu sistema
sienta que es el momento oara

estar ahiy que no hay otra cosa
mas importante que hacer.

Cuida tu alimentacion
e hidratate

Incorporar suficiente fibra
en nuestra dieta(vegatales
integrales, frutas, etc.)

es esencial para evitar el
estrenimiento.

Para evitar el estrenimiento
necesitamos gue nuestras
heces no sean muy duras. Una
buena hidratacion nos ayudara
airalbanoy tener deposiciones
saludables.

ENFERMEDAD DIVERTICULAR

Los diverticulos son peguenas bolsas o sacos
abultados que se forman en la pared interna del
intestino. La diverticulitis ocurre cuando estas
bolsas se inflaman o infectan.

Sequir una dietarica en fibra se ha relacionado con
una menor probabilidad de sufrir un primer episodio
de diverticulitis aguda. Este tipo de alimentacion
favorece que las heces tengan un mayor volumen,
sean mas blandasy resulten mas faciles de evacuar,
lo gue reduce el riesgo de que queden atrapadas

en un diverticuloy provoguen inflamacion. Ademas,
un consumo adecuado de fibra no solo ayuda a
prevenir los episodios agudos, sino que también
puede contribuir a evitar la formacion de nuevos
diverticulos.

- Restricciones

En la mayoria de los casos, las personas con
diverticulosis o enfermedad diverticular no
requieren eliminar alimentos concretos de

su dieta. Aungue en el pasado era habitual
aconsejar evitar frutos secos, palomitas o
semillas, las investigaciones mas recientes
indican que su consumo no resulta perjudicial
para quienes presentan estas patologias

- Comidas/Planificacion

Se aconseja mantener una dieta rica en fibra,
incorporando alimentos como frutas, verduras,
cereales, frutos secas, semillasy legumbres. El
incremento de fibra debe realizarse de forma
gradual para favarecer la mejora de los sintomas
y reducir el riesgo de nuevos episodios. Ademas,
es fundamental acompanar este aumento con
una adecuada ingesta de liquidos y la practica
regular de ejercicio fisico, ya que ambos habitos
ayudan a prevenir o tratar el estrenimiento.

- Consideraciones

Cuando los sintomas se mantienen, puede
ser Util sequir temporalmente una dieta

baja en fibra, ya que durante los periodos

de inflamacion este componente puede
resultarirritante. No obstante, es importante
reincorporar la fibra de manera gradual

en cuanto se abserve una mejoria, para
favorecer la recuperaciony mantener los
beneficios de su consumo a largo plazo.

Lares Asociacién

DISFAGIA

Este trastorno puede resultar peligroso, ya que
existe el riesgo de gue los alimentos, parte de ellos
0 incluso la saliva, pasen hacia la via respiratoria, 1o
que puede provocar problemas respiratorios o de
atragantamiento.

Debemos modificar la consistencia de los alimentos
y las bebidas, segun las necesidades de cada
persona, tomandolos en pequenas cantidades.

- Restricciones

La alimentacion para personas con disfagia
puede adaptarse en tres aspectos principales.
En cuanto ala consistencia o textura, se
recomienda priorizar alimentos blandos o
triturados con una textura uniforme, evitando
mezclar distintas consistenciasy evitando
también los liquidos finos o de baja viscosidad,
que pueden espesarse con productos
especificos. Respecto a las cantidades, es
preferible comenzar con porciones muy
pequenas, como el equivalente a una cuchara
de cafe, v, si se toleran bien, progresar a una
cuchara de tamano intermedio y pasteriormente
a una cuchara sopera. Se desaconseja el uso de
jeringas o pajitas. Por ultimo, conviene elegir
alimentos que estimulen los sentidos, como
aquellos con un toque acido y temperaturas
frias, por ejemplo, helado de limon o de pina.

- Comidas/Planificacion

Resulta primordial modificar la consistencia
de los alimentos que se van a proporcionar, asi
como de las bebidas, segun las necesidades
concretas de cada persona. Los liquidos
espesadosy los salidos triturados reducen los
problemas para tragar.

Tener en cuenta que, por lo general, los
alimentos calientes o frios se tragan mejor que
aquellos a temperatura tibia.

Sise presenta sequedad de boca, tomar una
pequena cantidad de agua friay alimentosy
bebidas acidos(limén, vegetales en vinagre,
etc.)antes de las comidas para estimular la
secrecion de salivay mantener una optima
hidratacion. Si el problema es un exceso

de formacion de mucosidad, evite los
alimentos muy dulces y los zumos citricos,
ya que aumentany espesan la saliva.
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- Consideraciones

Ademas, la disfagia puede estar asociada a complicaciones
como deshidratacion, pérdida de peso y desnutricion. Si antes,
durante o después de tragar aparece tos, cambios en el tono
de voz, restos de comida en la boca o la garganta gue obliguen
a carraspear, 0 se producen episodios de atragantamientao,

es fundamental consultar al equipo sanitario. En estos casos,
podria ser necesaria una adaptacion mas personalizada

que complemente estas recomendaciones generales.

Lares Asociacion

Pautas a tener en
cuenta en disfagia

Posicionamiento
alahorade comer

Paciente: Alineacion
tronco-cefalico.

Auxiliar: A la altura de los 0jos
del paciente o por debajo de ellos
para evitar que suba la cabeza.
Cantidad del alimento

Poca cantidad, enliquidos dar

a pequenos sorbosy en salidos
con cuchara de postre.

Temperatura

Dar a temperatura alta o baja.
No a temperatura ambiente.

Informacion del alimento

Decirle al paciente qué
esloquevaacomer.

Evitar distracciones
visuales y auditivas

No hacer refr sustos,
preguntarle acerca de algo o
hablar sobre algun tema.

Velocidad
Dar de comer mas despacio.
Pausas

Parar cada poco tiempo para
que al paciente le dé tiempo a
respirar, tragar nuevamente silo
necesitara o incluso hablar.

Pautas verbales

Dar pautas verbales para
estimular el proceso deglutorio
(que trague, mastique)o inhibirlo/
reducirlo(que mastique, que
trague mas despacio, que no
trague si tiene comida en la
boca,...).

Estimulacién olfativa y visual

Ensenarla comida para que lo vea
ylo puede aler.

Potenciar sentido del gusto
Sabores acidos, dulces y amargos
estmulan la deglucion. Ej: limén
enelagua. Favarecer el contraste
de sabores en la medida de lo
posible.

Ajustarse a la consistenciay/o
dieta por el especialista

No darle mas o menos
consistencia de la indicada.

No utilizar nunca
pajita en casos de disfagia

A la salida del comedor

Antes de que salgan del comedor,
aseqgurarse de que no tienen
restos de alimentos en la boca.
No dar de comer nunca si:

- Estadormido/a.

« Estanervioso/a.

« Laprotesisbucal estafloja.

Recomendaciones

comedor

N
g
Entorno

Procurar que la comida se lleve a
cabo enun ambiente tranquiloy
agradable.

uu
Posturales

Antes de comer, sentar al
paciente erguido procurando que
los hombros esten rectos.

2

=2

Dietéticas

Comer frecuentemente en
pequenas cantidades para
reducir el riesgo de desnutricion.

Evitar hablar durante la comida
para disminuir el riesgo de
atragantamiento.

Aseqgurar la fijacion de la
dentadura postiza antes
delaingesta.

Aumentar la ingesta durante la
manana, ya que el paciente suele
tener mas apetito.

Evitar las prisas durante la
comida para disminuir el riesgo
de aspiraciony atragantamiento.

Limitar la cantidad de comida
aunbocado cadavez. Los
liquidos se han de consumir entre
bocados.

Evitar la mezcla de alimentos con
diferente textura con el objetivo
de conseqguir unaingesta segura
y eficaz.

Mantener una correcta higiene
bucal para evitar infecciones.

Silos alimentos se atascan,
colocar al paciente de pie,
estirando la parte superior del
cuerpoy los brazos. Haga que de
unos cuantos pasos.

Para fortalecer la mandibula
ylalengua, realizar
gjerciciosaconsejados por
logopedasy fisioterapeutas.

Realizar largas inspiraciones con
la ayuda de logopedas.

Esrecomendable, enlamedida
de lo posible, dejar transcurrir 3
horas desde la cena hastala hora
de acostarse para aseqgurar que
no queden restos de comida en
bocay esofago.

Recomendar olery saborear

los alimentas para estimular la
produccion de salivay facilitar la
ingesta.

Cuidar la presentacion de las
comidas para estimular el apetito
del paciente.

Seleccionar alimentos con

una textura adecuada. Evitar
alimentos pegajosos, con dos
consistencias, fibras duras, etc.

Usar utensilios especiales si

el paciente lo requiere: vasos
anchosy evitar la utilizacion de
canas enlos liguidos.
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HIPERTENSION ARTERIAL

Las necesidades nutricionales no varian en exceso
de las recomendaciones dadas a la poblacion
general sobre una alimentacion equilibrada. Lo que
sivaria es la cantidad de sodio que se dara en la
dieta.

Algunas de los factores que predisponen el
desarrollo de la hipertension son:

- Obesidad
- Factores genéticos
- Consumo excesivo de sal
« Consumo bajo de potasio
Indicadores para la tension arterial:
>~ Normal: Menos de 120/80 mmHg,
> Prehipertension: 20-139 / 80-88 mmHg
> Hipertension Fase 1: 140-159 / 90-99 mmHg
- Restricciones
Se debe restringir el acceso a sal de mesa 0 a
los alimentos con mucha cantidad de sal como:
adobados, conservas, embutidos, precocinados,
ahumados, bebidas con gas o snacks salados,

quesos (frescos, curados y semicurados)... etc.

- Comidas/Planificacion

Se ha recomendado el uso de especias 0
hierbas aromaticas para darles mas sabor a
los platos y mejorar los olores y sabores.

Consideraciones

Esimportante evaluar cuidadosamente la
supresion de la sal, ya que una dieta sin este
condimento puede disminuir el apetito. Para
mantener el sabor natural de los alimentos,
conviene adaptar las técnicas culinarias,
priorizando méetodos como la coccion al vapor, el
horneado o la plancha, enlugar de los hervidos,
gue pueden reducir su intensidad sensorial del
gusto.

Ademas, en estos casos, se recomienda la Dieta
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)

la cual ayuda a reducir la presion arterial alta:

> Dietaricaen frutas, verduras
y lacteos desnatados.

> Dieta baja ensodio.
> Dieta baja en colesterol y grasas saturadas.

> Alimentosricos en potasio,
magnesio y calcio.

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Las necesidades nutricionales no varian en exceso
de las recomendaciones dadas a la poblacion
general sobre una alimentacion equilibrada.

Debe limitarse, aun asi, el consumo de alimentos
con colesteroly grasas saturadas, trans, sal o
azucares simples.

- Restricciones

Mantequillas y margarinas, queso curadoy
semicurado, embutidos, carne rojay procesada,
salsas, reposteriay bolleria, bebidas azucaradas,
bebidas alcohdlicas y precocinados.

- Comidas/Planificacion

Se harecomendado el uso de especias 0
hierbas aromaticas para darles mas sabor a
los platos'y mejorar los olores y sabores.

- Consideraciones

Por lo general, se aconseja moderar el consumao
de alimentos procesados o bollerfay aumentar
con la dieta equilibrada, los niveles de colesterol
HDL, por sus efectos beneficiosos para la salud
cardiovascular.

A'suvez, esimportante evitar el consumo
de tabaco, y aumentar el gjercicio
fisico enla medida de lo posible.

Lares Asociacién

CIRUGIA

Con un adecuado estado nutricional se facilita

la cicatrizacion de las heridas quirurgicas, se
disminuyen posibles complicaciones infecciosasy
se consigue unarecuperacion mas rapida.

También, se recomienda mejorar el estado
nutricional de la persona, previo a la cirugia,
evitando posibles complicaciones posteriores.

- Restricciones

Es fundamental sequir las pautas de una
alimentacion saludable, entendida como aquella
gue proporciona a cada persona los alimentos
necesarios para cubrir sus requerimientos
nutricionales, preservar la salud y prevenir tanto
enfermedades camo paosibles complicaciones
posteriores a una intervencion quirurgica.

- Comidas/Planificacion

Una alimentacion saludable debe cumplir
varios principios clave. Ha de ser completa,
aportando todos los nutrientes esenciales
gue-elorganismo necesita, como hidratos

de carbono, proteinas, grasas, vitaminas,
mineralesy agua. Tambiéen debe ser equilibrada,
manteniendo una proporcion adecuada entre
nutrientes: aproximadamente un 55-60% de
hidratos de carbono, un 12-15% de proteinas,
un 25-30% de grasas sobre el total calorico
diario, y entre 1,by 2 litros de agua al dia. Ha
de ser suficiente, de manera que la cantidad
ingerida permita mantener el pesa dentro

de los rangos de normalidad. Ademas, es
importante que sea variada, incarporando
alimentos distintos dentro de cada grupo, y
adaptada a las caracteristicas de la persona,
como su edad, sexo y nivel de actividad fisica.

Consideraciones

Sihubiera perdida de apetito y/o
alteraciones del gusto se recomienda:

> Hacer comidas de poca cantidad, pero
bastantes veces al dia(entre 8y 10 comidas).

> Comer enambientes agradables y relajados.

> No mostrar el siguiente plato sin
haber retirado el plato anterior.
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>

Comer més cantidad en aquellas
horas en las que tenga mas apetito
(suelen serlos desayunos)

Beber liguidos fuera de los momentos
dedicados a las comidas. Aprovechar
a tomar zumos, batidos de frutas

0 suplementos nutricionales.

Variar las técnicas de cocinado. Incorporar
condimentos, como hierbas aromaticas,
enla preparacion de carnesy pescados
esunabuena estrategia para aportar
maticesy enriquecer su sabor.

CALCULOS RENALES

Los calculos renales, comunmente llamados
‘piedras’, estan formados por sustancias presentes
de manera natural en la orina que, por distintas
causas, se cancentrany solidifican, dando lugar a
fragmentos de tamano variable. Cuando los calculos
son pequenos, suelen expulsarse de forma natural
sin provocar sintomas; sin embargo, si alcanzan

un tamano mayor, pueden quedar retenidos en
eluréter o enlavejiga, provocando un cuadro
conocido como calico renal.

- Restricciones

Es priaritario evitar el consumo de bebidas
alcohalicas y refrescos carbonatados. Se debe
moderar el consumo de alimentas proteicos
como carnesy pescados. Es importante
reducir el consumo de sal, ya que aumenta la
eliminacion de calcio enla orina. El exceso de
vitamina D puede favorecer la formacion de
calculos, aungue hay que recordar que también
la vitamina D es necesaria para los huesos.

- Comidas/Planificacion

Se aconseja beber liquidos de manera frecuente
y en cantidad suficiente para que el volumen

de orina también aumente a 2 litros por dia.
Ejemplo de distribucion de liquidos:

Tvaso antes de desayunar - Tvaso en cada
comida - 2 vasos entre comidas - 1vaso antes de
acostarse - 10 2 vasos si se levanta por la noche.
Otras consideraciones importantes son:
> Reducir consumo de alimentos

ricos en oxalatos (espinacas,

arandanos, fresas, té, cacao...).

> Aumentar consumo de alimentos con
magnesio, tiaminay piridoxina.

> Reducir laingesta de proteina animal.
> No consumir dosis innecesarias de Vit C.
> Reducir consumo de alimentos

ricos en purinas. (carnes, pesados,
anchoas, sardinas, etc).

Consideraciones

L os factares mas importantes que influyen

en la aparicion de un colico renal son los
siguientes: las infecciones urinarias, la
inmovilizacion prolongada, el exceso de peso o la
deshidratacian.

Salvo indicacion expresa por parte de
un meédico, no se recomienda reducir el
consumao de alimentos ricos en calcio,
aunque los calculos sean de calcio.

Lares Asociacion

ERRERAGAR
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SOBREPESO

Los cambios fisicosy la reduccion de la actividad
fisica que acompanan al envejecimiento hacen que
los adultos mayores deban prestar especial cuidado
en el control de su pesao.

Combinar una alimentacion equilibrada con la
practica regular de actividad fisica constituye una
estrategia eficaz para mantener un peso establey
prevenir la obesidad.

En personas con problemas de salud vinculados al
peso, las dietas para su reduccion deben plantearse
unicamente tras una valoracion individual
exhaustiva que permita evaluar beneficios y riesgos,
y siempre con un seguimiento adecuado.

Restricciones

Alimentos con alta densidad energeética:

mantequilla, pasteles, galletas, carnes grasas

y procesadas, azucares, zumos, bebidas
azucaradas, caramelos, chocolate, etc.

Algunos consejos para evitar
el sobrepeso/obesidad:

> Reducir las calorfas un 5% por
década a partir de los 50 anos.

> Priorizar laingesta de carbohidratos
complejos(verduras, frutas,
cereales integrales, etc)

> Reducirlaingesta de proteinas de carne

de vacuno vy sustituirla por alimentos
vegetales, pescado y aves de corral.

> Limitar laingesta de grasas a un maximo
del 30% del total de calorias consumidas.

> Evitar grasas saturadas y colesterol.

> Evitarel exceso de azucar.

> Obtener mineralesy vitaminas a partir
de laingesta de alimentos(suplementar
en caso de que sea necesarioy con
supervision de un profesional).

> Beber suficiente agua.

> Comer alimentos variados.

> Mantener peso corporal adecuado
para la edady constitucion.

> Reducir consumo de sal.
> No beberalcohol.

> Ladieta porintercambios puede
ser una herramienta util.

Comidas/Planificacién

Para evitar la pérdida de masa muscular,

la restriccion caldrica debe ser moderada,
reduciendo como maximo unas 500 kcal/

dia respecto a las necesidades energeticas
estimadas y manteniendo una ingesta minima de
entre 1.000y 1.200 kcal/dia.

Elobjetivo recomendado es lograr una perdida
de pesode entre 0,25y 1kg por semana —lo
que equivale aproximadamente a un 5-10

% del peso inicial tras seis meses 0 mas—,
garantizando una ingesta proteica de al menos
1g por kilogramo de peso corporal al dia, junto
con un aporte suficiente de micronutrientes.

Consideraciones

Para transformar las recetas y preparaciones
de un menu estandar omnivoro en una version
vegetariana, basta con sustituir los alimentos
de origen animal —como pescado, carne y sus
derivados—, procurando realizar los minimos
cambios posibles respecto a la propuesta
original.

En casonecesario, se puede incrementar el
aparte proteico mediante la incorporacion de
suplementos de proteinas vegetales aisladas o
de aminoacidos esenciales, asegurando siempre
que las cantidades sean adecuadas para cubrir
las necesidades nutricionales.

Endefinitiva, se debe aumentar el metabolismo
basaly la actividad fisica.

Es posible la re-educacion nutricional: distinguir
hambre real de hambre psicologica. Los
cambios de habitos requieren interes, voluntady
motivacion.

Tratamiento farmacologico y/o
quirdrgico: consultar con un especialista
para valorar cada caso.

Nutriente

CALORIAS
TOTALES

PROTEINAS

HIDRATOS DE
CARBONO

FIBRA

LIPIDOS

Acidos grasos
saturados

Acidos grasos
monoinsaturados

Acidos grasos
poliinsaturados

Colesterol

Lares Asociacién

Composicion recomendada de la
dieta(hipocaldrica)

Recomendacion

El déficit caldrico debe de ser de
500-1000kcal como max con respecto
alas necesidades energéticas.

NUCA reducir la ingesta por debajo
de 1200kcal. La perdida de peso
recomendada es de madx 1kg/semana

10-15% de la ingesta energética total

50-565% de la ingesta energética total

26-30g/dia

30-35% de la ingesta energética total

Menos del 10%

Elresto de la ingesta energética total
de dcidos grasos (acido oleico, por
ejemplo)

6-11%

Menos de 300mg/dia
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ENFERMEDAD OSEA Y/0 ARTICULAR ONCOLOGIA

Es una enfermedad muy frecuente que afecta La alimentacion juega un papel clave en el
fundamentalmente a las personas mayoresy alas tratamiento del cancer. Tanto la enfermedad como
mujeres después de la menopausia. Para prevenir los efectos secundarios de los tratamientos(cirugia,
la osteoporosis es necesario mantener una quimioterapia, radioterapia o trasplantes) pueden
alimentacion saludable y un adecuado consumao afectar la forma de comery provocar desnutricion,
de calcio durante toda la vida, y sobre todo en los un problema frecuente que deteriora la salud.
periodos de crecimiento: infanciay adolescencia, Mantener un buen estado nutricional ayuda a tolerar

embarazoy lactancia.

72

Restricciones

Esimportante tener presente que factores
como la inmovilizacion prolongada, la ausencia
de actividad fisica, el consumo de tabaco

0 alcohol, asicomo el uso de determinados
medicamentos —por ejemplo, los corticoides—,
favorecen la pérdida de calcio en los huesosy
aumentan el riesgo de desarrollar osteoporosis.

Comidas/Planificacion

Para aseqgurar un buen aporte de calcio y
vitamina D, se recomienda consumir al menos
cuatroraciones diarias de lacteos, optando

por versiones sin lactosa si es necesario o
enriguecidas convitaminas Ay D. Mantener una
ingesta adecuada de proteinas, priorizando el
pescado frente ala carne, es fundamental, sobre
todo en personas mayores o en periodos de
recuperacion tras fracturas o cirugias.

La dieta debe incluir a diario tres piezas de fruta,
unaracion de verduras crudas y otra cocinada,
ylegumbres de dos a cuatro veces por semana.
Se aconseja moderar el uso de sal y emplear
condimentos como vinagre, ajo, cebolla, limon

0 especiasy sies posible, practicar ejercicio
30-45 minutos, tres veces por semana.

Consideraciones

La absorcion del calcio de los alimentos se
ve favorecida por la presencia de vitamina
Dy porlos componentes presentes enla
lechey sus derivados. A su vez, la exposicion
controlada a los rayos del sol facilita

que se forme y active la vitamina D

mejor los tratamientos, aumenta su eficacia,
reduce complicacionesy contribuye a una mejor
calidad de vida.

- Restricciones

Realizar una alimentacion adecuada a sus
necesidades, en funcion de su edad, sexo,
tallay grado de actividad fisica, capacidad

de su aparato digestivo y dificultades para

la ingesta ocasionadas por los tratamientos
parala enfermedady cumpliendo los criterios
de una dieta saludable. Alejarse de los olores
de la cocina, que favarecen la aparicion

de sensacion de saciedad, las nauseasy

los vomitos. No saltarse ninguna comida

y reposar despues de cada una de ellas,
recostado o semisentadoy si es posible evitar
tumbarse en los 30 minutos siguientes.

- Comidas/Planificacion

Variar los alimentosy menus alo largo de Ia
semana, presentando los platos de forma
atractivay con combinaciones de colores.
Comer despacio, masticar bien, hacerlo

en companiay en un ambiente tranquilo.
Aprovechar las horas de mayor apetito y tomar
algo antes de dormir si se desea. Mantener
alimentos liquidos a mano para despertares
nocturnos. Enriquecer los platos con miel,
leche en polvo, frutas en almibar o frutos
secos triturados.

Estimular el apetito con pequenas cantidades
de zumo, frutas, caldos. Beberde 2 a 3

litros de liguidos al dia, preferiblemente

fuera de las comidasy en tomas pequenas.
Realizar b-6 comidas diarias, variadas

y de pequeno volumen, facilitara la
alimentacion adecuada en este sentido.

Recomendaciones dietéticas:

> Consumiral menos b porciones
de frutasy verduras.

> Cantidades apropiadas de proteinas,
pero sin que su consumo sea
excesivo: 1-1,2 g/kg peso/dia.

> Consumir alimentos naturales.

> Suplementar si necesario.

> EBvitaralimentos ricos en
grasa de mala calidad.

Consideraciones

Los efectos secundarios del cancer varian
segun el tipo de tumor, los tratamientos, los
medicamentos y sus dosis.

En quimioterapia, los mas comunes gue afectan
la alimentacion y el estado nutricional incluyen
nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal,
perdida de apetito, llagas en la boca, cambios

en el gustoy estrenimiento. En radioterapia,
puede también presentarse cansancio, diarrea o
problemas para tragar.

Conocer estos posibles sintomas permite a

la personay a sus cuidadores/profesionales
anticiparsey, en algunos casas, prevenirlos.

> Efectos del tratamiento sobre
el estado nutricional:

— Dificultad para tragar o masticar.
— Mala absorcion de los alimentos.
— Diarreas, obstruccion intestinal.

— Pérdida de apetito, nduseasy vomitos.
> Efectos del cancer en el estado nutricional:
— Pérdida de peso sin causa aparente.

— Anorexia(aumento de la sensacién
de saciedad, sentidos del

gustoy olfato alteradas).

— Modificaciones metabolicas.

Caquexia(cuadro de desnutricion severa).
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MENOPAUSIA EN LA MUJER

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
alamenopausia natural o fisiologica como el cese
permanente de la menstruacion, determinado

de manera retrospectiva después de 12 meses
consecutivas sin menstruacion, sin una causa
patologica ni psicologica. Las cambios hormonales
en la menopausia implican una disminucion del
estrogenoy la progesterona, que son producidos
por los ovarios, y esto causa sintomas como
sintomas y cambios que afectan a la piel, los
musculosy la distribucion de la grasa corporal.

- Restricciones

Mantener una dieta equilibrada y saludable
es fundamental para aliviar los sintomas
asociados con esta etapay mejorar la
calidad de vida. Algunos alimentos pueden
empeorar ciertos sintomas de la menopausia
0 contribuir a los desequilibrios hormonales:

> Alimentos altos en sal: £l consumo excesivo
de sal puede aumentar la retencion de
aguay la presion arterial, lo que podria
agravar los sintomas como la hinchazon
y los sofocos en la menopausia.

> Comidas picantes: Aungue no afectan a
todas las mujeres de la misma manera, las
comidas picantes pueden desencadenar o
intensificar los sofocos en algunas mujeres.

> Alimentos con cafeina: La cafeina puede
alterar el suenoy exacerbar los sofocos
y la ansiedad. Limitar su consumo
puede ayudar a mejorar la calidad del
suenoy reducir lairritabilidad.

> Azucares refinados y carbohidratos
simples: Los azUcares refinados y los
carbohidratos simples son aquellos que el
cuerpo descompone rapidamente, lo que
puede llevar a picos y caidas en los niveles
de azucar en la sangre, contribuyendo
alafatiga, los antojosy, a largo plazo, al
aumento de peso. Dentro de este grupo
encontramos los siguientes alimentos:
alimentos con harinas refinadas (pan
blanco, pasta o arroz blanco), productos de
panaderia(pasteles, bollos, galletas), los
cereales tipicos para el desayuno, helados...

> Alimentos ultraprocesados: A menudo
contienen altos niveles de azucares,
grasas saturadas y aditivos que
pueden empeorar los sintomas de la
menopausiay afectar a la salud general.
Agui dentro encontramos los snacks,
golosinas, bebidas azucaradas, platos
preparados, determinadas salsas... etc.

Comidas/Planificacion

Una alimentacion saludable y adaptada

en cada etapa es clave. Ademas, la
presencia de ciertos nutrientesy
alimentos o suplementos puede mejorar la
sintomatologia asociada a la menopausia:

> Calcioy Vitamina D: Ademas de un correcto
aporte de Magnesioy vitamina K para
favarecer su absorcion 0sea. Esto mejorara la
salud ¢sea. Es habitual el déficit de vitamina
0, porlo que sera necesario revisar los
valores para conocer si se debe suplementar.

> Fitoestrogenos: Ejercen una funcion
“sustitutoria” de los estrogenos,
disminuyendo la sintomatologia asociada,
y podemos encontrarlos en alimentos
como la soja o las semillas de lino.

> Acidos grasos omega-3: Tienen un
potente efecto antiinflamatorio y
ayudan a reducir el colesteroly el riesgo
cardiovascular. Podemos encontrarlos
en los pescados azules, en las nueces
0 enlas semillas de linoy chia.

> Fibra: La fibra ayuda a disminuir los niveles
de colesterol, a controlar el peso, a mantener
un buen transitoy a reqgular los niveles
de azlcar en sangre. Para aumentar su
consumo es indispensable incluir frutas,
verduras, leqgumbres, frutos secos y semillas
0 cereales integrales como la avena.

> Proteinas: Seran fundamentales para
aseqgurar un mejor mantenimiento de la
masa musculary 6sea, que disminuye
con la edady esto se acentla en el
proceso menopausico. Carnes magras,
sobre todo blancas, pescados, huevo
0 legumbre, son las mayores fuentes.

> Evitar procesados, refinados, azucar,
grasas saturadas o alcohol, sera clave
para disminuir el riesgo cardiovascular,
elaumento de grasa o los sintomas
asociados a la menopausia.

Consideraciones

Sera fundamental mantenerse activa,
sobre todo realizando ejercicio de fuerza,
que mejorara la salud 0seay muscular,
disminuyendo los sintomas y mejorando
la composicion corporal. También habra
que favorecer un buen descanso evitando
grandes ejercicios previos al sueno,
disminuyendo cafeina, cenando temprano,
evitando pantallas en la hora previa a
dormir(aprovecha para leer o meditar)

o favoreciendo una buena temperatura
ambiente. Por ultimo, como en todos

los casos, procura cuidar el estres.

Otras preferencias

VEGETARIANISMO/VEGANISMO

Sibien no es una patologia, pero una preferencia
etica, el aumento de personas de diferentes
paises, culturasy religiones, asi como de quienes
siguen opciones alimentarias alternativas, como
elvegetarianismo, hace recomendable ofrecer
un menu paralelo que contemple estas variantes.
Las dietas vegetarianas —incluidas las veganas—,
cuando estan bien planificadasy cuentan con
suplementacion adecuada de vitamina B12,

son saludablesy cubren todas las necesidades
nutricionales.

- Restricciones

Carne, pescado, huevos, lacteos o derivados en
funcion del tipo de dieta(lacto-ovo vegetariana,
ovo-vegetariana, lacto-vegetariana, etc.).
Pueden darse algunas variaciones. En las dietas
veganas, se omite por completo cualquier
alimento que venga de los animales.

- Comidas/Planificacion

Parareemplazar la carne, el pescado, los huevos
ylos lacteos, se pueden incorporar legumbres
como lentejas, garbanzos y alubias(blancas, rojas
0 negras), asi como sus derivados: tofu, tempeh,
proteina de soja texturizada o harina de garbanzo.
Estas alternativas pueden presentarse en recetas
elaboradas en cocina, evitando los productos
precocinados(como salchichas o hamburguesas
vegetales comerciales), y utilizandolos en
preparaciones caseras como bolonesa, lasana o
albondigas

Asimismo, las bebidas vegetales sin azucares
anadidosy enriquecidas con calcio son una
buena opcion para sustituir la leche.

- Consideraciones

Para adaptar las recetasy preparaciones

de un menu estandar omnivoro a su version
vegetariana, basta con sustituir los alimentos de
origen animal (como pescado, carne y derivados)
procurando mantener el resto de la planificacion
sin cambios significativos. En caso necesario, se
puede incrementar el aporte proteico mediante la
suplementacion con proteinas vegetales aisladas
0 aminoacidos esenciales en las cantidades
adecuadas para cada caso.

Importante siempre consultar con un especialista
de la nutriciony consumir Vitamina B12 para
un cuidado adecuado de la salud general.

Lares Asociacién
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DIETA HALAL

Sibien no es una patologia, pero una preferencia
gtica, elaumento de personas de diferentes

palses, culturasy religiones, asi como de quienes
siguen opciones alimentarias alternativas, como

el vegetarianismo, hace recomendable ofrecer un
menu paralelo gue contemple estas variantes. La
dieta Halal es aquella que cumple con las leyes y los
principios del islam, prohibiendo especificamente el
consumo de carne de cerdo, la sangre, los animales
que no se han sacrificado ritualmente (Zabiha)y
sustancias embriagadoras como el alcohol.

- Restricciones

Las restriccionesy prohibiciones dietéticas
halal desempenan un papel crucialenla

vida de los musulmanes de todo el mundo.
Halal, que significa "permitido" en arabe, se
refiere a alimentosy bebidas que son legales

y permitidos segun la ley islamica, conocida
como Shariah. Estas pautas dietéticas no

solo se basan en creencias religiosas, sino
que también abarcan consideraciones éticas,
de saludy de higiene. En esta seccion,
exploraremos algunos de los aspectos clave de
las restriccionesy prohibiciones dietéticas halal.

- Comidad/Planificacion

Los musulmanes tienen prohibido consumir
ciertos tipos de alimentos e ingredientes.
Estas prohibiciones incluyen:

> Carne de cerdo: El consuma de carne de
cerdoy productos derivados del cerdo
esta estrictamente prohibido en el islam.
Estoincluye todas las formas de carne de
cerdo, como tocino, jamaén y salchichas.

> Alcohol: Los musulmanes tienen prohibido
consumir bebidas alcohdlicas o cualquier
alimento o bebida que contenga alcohol

> Carrofay sangre: Se prohibe el
consumo de carrofa(animales que
hayan muerto naturalmente)y sangre.

> Animales carnivoros: No se permite el

consumo de animales que sean considerados
carnivoros, como leones y tigres.

76

> Animales no sacrificados segun las
directrices islamicas: alos musulmanes
solo se les permite consumir carne que
haya sido sacrificada por un musulman
utilizando el método islamico correcto,
que implica recitar el nombre de Ala
(Dios)en el momento del sacrificio.

> Certificacion y etiquetado Halal: Para
garantizar que un producto sea halal, muchas
empresas buscan la certificacion halal de
organizaciones islamicas acreditadas. Estas
organizaciones verifican que el productoy
sus procesos de fabricacion cumplan con
las directrices halal. Los productos que
han sido certificados como halal suelen
estar etiquetados con un logotipo o simbolo
halal, lo que facilita a los consumidores
identificary comprar productaos halal.

Consideraciones

Eltermino halal se refiere a alimentos
permitidos o autorizados segun el Islamy se
aplica a alimentos y bebidas. Los productos halal
no deben contener sustancias o ingredientes
ilegales 0 haram. También deben fabricarse y
almacenarse utilizando utensilios 0 maguinas
gue cumplan con las regulaciones islamicas.

Algunas ingredientes que son halal pueden ser
carne, partes de frutas, verduras, arroz, pasta,
etc. Los ingredientes alimentarios halal incluyen
todos los alimentos permitidos, principalmente
alimentos de origen animal. Por lo tanto, algunos
ingredientes que son halal pueden ser carne de
oveja, ganado vacuno, cabray camello, asi como
carne de caballo, aves o conejo.

También se permiten mariscos, frutas,
verduras, arroz, pastay cereales. Por el
contrario, la carne de cerdo, que suele
citarse como ejemplo, es el haram, asi como
cualquier carne de animales que no se hayan
sometido alos rituales islamicos de matanza.

d. Nutricion en los cuidados paliativos

La terapia nutricional

En fases avanzadas de enfermedad, el
objetivo principal pasa a ser el confort. Las
decisiones sobre el soporte nutricional
deben individualizarse, valorando beneficios
y posibles cargas, respetando siempre

los deseos de la personay evitando
intervenciones que prolonguen o aceleren
el proceso vital de forma no deseada.

Diferentes puntos de vista

En cuidados paliativos es habitual
encontrar variabilidad en las expectativas
y opiniones de la persona, su familiay los
profesionales. Por ello es fundamental

una comunicacion clara, la deliberacion
eticay ladocumentacion de acuerdos, que
deben revisarse de manera periodica a
medida que cambie la situacion clinica.

El bienestar como objetivo

La nutricion en cuidados paliativos se centra
en el placer, el alivio de sintomas y la calidad de
vida. Importa el sabor, la textura, la temperatura
y la posibilidad de ofrecer pequenas cantidades
que resulten agradables. En fases finales,
cuando el hambre y la sed disminuyen, el

foco se desplaza hacia los cuidados de

bocay el confort. Todas las intervenciones
deben adecuarse al estado clinicoy alas
preferencias, y reevaluarse de forma continua.

Lares Asociacién
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6.4 Otras situaciones
que pueden condicionar
la alimentacion

Debemos destacar laimportancia de la
alimentacion en fases avanzadas de la vida,
destacando que, en esta etapa, el objetivo principal
no es unicamente cubrir los requerimientos
nutricionales, sino tambiéen garantizar el confort, la
dignidad vy la calidad de vida de la persona.

La alimentacion en esta etapa vital debe adaptarse
alas necesidadesy deseos individuales, priorizando
el placer de comery la adaptacion a las capacidades
funcionales de la persona. Es fundamental valorar
el contexto clinico, funcional, social y emocional,
con el fin de ofrecer un enfoque personalizado

gue tenga en cuentalos cambios fisiologicosy la
evolucion de la enfermedad.

Resaltar que las intervenciones deben respetar

la voluntad de la personay, cuando sea posible,
favarecer su autonomia en la alimentacion. La
textura, el sabory la presentacion de los alimentos
deben adaptarse para facilitar la ingesta y evitar
riesgos, como la disfagia. En caso de pérdida

de apetito, se recomienda ofrecer comidas mas
pequenas, frecuentesy con alto valor energeticoy
proteico.

En situaciones donde la ingesta oral yano sea
posible o suficiente, la decision sobre soporte
nutricional artificial debe basarse en un analisis
cuidadoso de los beneficios, riesgos y deseos de la

persona. La hidratacion, aunque a veces limitada
por la situacion clinica, sigue siendo un aspecto
clave para el bienestar, debiendo asegurarse la
ingesta de la cantidad correcta recomendada.

La atencion nutricional enla etapa final de la vida 0
con enfermedades neurodegenerativas, requiere un
trabajo coordinado entre profesionales sanitarios,
familiares y cuidadores, con el fin de crear un
entorno sequro, tranquilo y agradable para las
comidas. Asimismo, se subraya laimportancia de

la comunicacion clara con la personay su entorno
paraalinear las expectativas y objetivos.

En conclusion, la nutricion en la etapa final de la
vida debe equilibrar aspectos medicos, funcionales
y emocionales, siempre desde un enfoque integral
centrado en la persona, con el abjetivo de aportar
bienestary mantener, en la medida de lo posible, la
dignidad de la personay su calidad de vida.

A

Imentacion e hidratac
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on:

buenas practicas y protocolos

1

Principios generales

Comer es un acto social que
influye en la calidad de vida.

La autonomia alimentaria debe
respetarse en la medidad de lo
posible.

Prescripcion dietética
consensuada con la persona
y/o familiares.

Adaptacion de cantidad,
calidad y variedad a
necesidades especificas.

2

Organizacién y protocolos

Servicio de cocina propio
0 contratado cumpliendo
normativa.

Registro de menusy, si
es necesario, registros
individuales de ingesta.

Protocolos para situaciones
de discrepancia entre
persona, familiay
profesionales.

Uso de ayudas técnicas salo
con prescripcion medica
consensuada.

3

Buenas practicas en alimentacion

Evitar monaotonfa en menus: incluir especiales
en fechas senaladas.

Difundir menus con antelacion

Individualizar presentacion segun riesgos de
masticacion o deglucion.

Flexibilizar horarios y ritmaos; evitar prisas.

Facilitar participacion de residentes en
planificaciony preparacion de menus.

Informar personalmente en cambios de dietas.

4 Hidratacion

Vigilar ingesta de agua,
especialmente en personas
con menor autonomia.

Adaptar liguidos para
personas con disfagia(aguas

gelificadas, espesantes). 5

Ambiente y presentacion

Decoracion hogarenay
adaptada a adultos en comedores.

Separar comensales en caso de habitos
alimentarios gue resulten malestaos.

Uso de equipamiento(microondas,

bandejas calientes) para flexibidad de
horarios.
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Consejos para
beber mas agua

Lleva una botella Pon recordatorios
siempre contigo para beber agua

¢Qué beber?

Elagua esla opcion mas recomendable y debe
constituir la mayor parte de la ingesta diaria

de liguidos. No obstante, existen otras fuentes
interesantes para contribuir a la hidratacion, como
laleche, frutas con alta cantidad de agua, (ej.
Sandia, melén, fresas... etc)y verduras, asf como
las sopas o caldos sin sal, que ademas aportan
nutrientesy variedad.

Bebe unvaso de Bebe infusiones o
El caféylas infusiones sin azucar también son agua al despertar preparaagua con sabores
alternativas adecuadas para hidratarse, aunque (echandole frutos rojos,
conviene tener precaucion con determinadas " par ejemplo).
plantas medicinales, como la cola de caballo,
gue posee efecto diurético y podria favorecer la Esimportante gue llevemos un
deshidratacion. En cuanto a las bebidas alcohdlicas, registro de hidratacion de las
No Se aconseja su consumo, ya gue el alcohol personas que atendemos ya
incrementa la eliminacion de liquidos a traves de la que ellas no lo pueden hacery
arina, entre otras consecuencias negativas. que vigilemoslos signos de la

deshidratacion
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6.5 Alimentacion
e interaccion con
medicamentos.

Elelevado consumo de medicamentos en las
personas mayores incrementa la incidencia de
interacciones entre alimentos y farmacos. Ademas,
el envejecimiento altera la capacidad de absorber,
metabolizar o eliminar los medicamentos, a lo

que se suman sus posibles efectos secundarios
—COMOo nauseas, vomitos o cambios sensoriales
que afectan al olfato y al gusto—reduciendo asila

adecuada ingesta de nutrientes.

Interacciones mas relevantes
alimento - medicamento:

Medicamento/ Farmaco

Tipo de interaccion

Recomendaciones

Medicamento/Farmaco

Tipo de interaccion

Recomendaciones

Hierro

Los alimentos ricos en vitamina C
(citricos, kiwi)mejoran la absorcion.

Los productos lacteos o la cafeina
(cafe, té, refrescos de cola) disminuyen
el efecto.

Se recomienda su administracion con
zumo de naranja u otros citricos con el
estomago vacio.

Antibidticos
Fosfomicina
Azitromicina

Cualquier alimento disminuye su
absorcion.

Se recomienda administrar con el
estémago vacio.

Anticoagulantes dicumarinicos
Sintrom® (acenocumarol)
Aldocumar®(arfarina)

Alimentos ricos en vitamina K (verduras
de hoja verde —espinacas, lechuga,
brocoli-, coliflor, té verde)antagonizan
su efecto si se consumen en gran
cantidad.

Las dietas ricas en grasas disminuyen
el efecto.

Se recomienda su administracion
siempre a la misma hora.

Levotiroxina

[La fibra puede reducir la absorcion.

La sojal(fitoestrogenos)disminuye la
absorcion intestinal.

Se recomienda su administracion 30
minutos antes de desayunar.

IECA ARA-Il (medicamento indicado

en el tratamiento de la hipertension

arterial y de lainsuficiencia cardiaca
sintomatica)

Diuréticos ahorradores de potasio

Los alimentos ricos en potasio
(naranja, platanos)aumentan el riesgo
de hiperpotasemia.

Bifosfonatos

Los productos lacteos disminuyen

la disponibilidad. [a cafeina(café,

té, bebidas de cola)disminuyen la
absorcion del alendronato (medicacion
para la osteoporosis)

Se recomienda su administracion 2h
antes de una comida.

Antibidticos Fluoroquinolonas
(ciprofloxacina, norfloxacina)

Los productos lacteos disminuyen la
disponibilidad.

Se recomienda administrarlos al menos
Thanteso?hdespuésdelaingestade
lacteos.

Clozapina Lasoja(fitoestrogenos)aumenta los -

Haloperidol niveles plasmaticos.

Olanzapina
|.as dietas ricas en grasas aumentan la
disponibilidad de la clozapina.

Levodopa Las dietasricas en proteinas

Carbidopa disminuyen la disponibilidad.

Fenitoina Las dietasricas en grasas aumentan la

disponibilidad.

[Las dietasricas en proteinas
disminuyen la disponibilidad.

*Modificada d'Osakidetza. Administracion de medicamentos orales: jcomoy cuando?

(INFAC. Farmakoterapia Informazioa, vol. 29, num. 26, 2021)
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Medicamento/ Farmaco

Interacciones mas relevantes medicamento - alimento:

Nutrientes afectados

Antiacidos con aluminio

Antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

en tratamiento cronico

Acido valproico, carbamazepina

Colquicina

Colestiramina, colestipol

Diuréticos

Fenitoina, fenobarbital, primidona

Glucocorticoides

Heparina

Inhibidores de la bomba de protones

(IBP)alargo plazo

Laxantes procinéticos

Metformina

Metildopa

Metotrexato

Tetraciclinas

Trimetoprim/sulfametoxazol

*Modificada d'Osakidetza. Administracion de medicamentos orales: como y cuando? (INFAC.

Calcio, cobre, folatos, fosforo, hierro.

Hierro.

Vitamina D.

Potasio, sodio, vitamina A, vitamina B12.

Folatos, hierro, vitamina K, Vitamina A, vitamina B12, vitamina D.

Calcio, magnesio, potasio, zinc y sodio.

Calcio, folatos.

Calcioy vitamina D.

Vitamina D.

Vitamina B12, magnesio, calcio, hierro.

Vitaminas liposolubles.

Vitamina B12.

Folatos, hierro, vitamina B12.

Calcio, folatos.

Folatos, hierro.

Calcio, folatos.

Farmakoterapia Informazioa, vol. 29, num. 26, 2021)
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7. Grupos de alimentos
y planificacion
de las comidas

7.1 Estructura de los menus:
ejemplo de programacion de
un menu semanal para una
dieta basal

Para realizar una buena planificacion de los
menus, aparte de conocer las cantidadesy las
frecuencias de consumo que se han indicado,
lo prioritario en todo momento es conocer las
necesidadesy las prioridades individuales.

Es fundamental asegurar el consumo de todas

las raciones recomendadas de cada grupo

de alimentos, pero también resulta clave su
adecuada distribucion alo largo del dia. Lo

ideal es realizar, como minimo, tres comidas
principales completasy entre unay tres colaciones,
por ejemplo: desayuno, almuerzo, merienda,

cenay una colacion nocturna(recena).

En cada comida debenincluirse los grupos
de alimentos recomendados, aplicando
las adaptaciones necesarias segun el

tipo de dieta de cada persona.

Lares Asociacién

COMIDA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Lacteos: Lacteos: yogur Lacteos: cafe con Lacteos: yogur natural  Lacteos: leche Lacteos: cafe con Lacteos: leche
vaso de leche natural y café con leche Cereales: avena con Cereales: pan integral leche semidesnataday café
semidesnatada leche Cereales: tostada frutos secos con aceite AOVE y Fruta: fresas Cereales: pan con
y cafe Fruta: platano integral queso fresco Fruta: platano tomate Cereales: copos de queso frescoy
DESAYUNO Cereales: pan Cereales: coposde vy pavo Fruta: mandarina avenay frutos secos aguacate
integral con aceite avena con frutos Fruta: kiwi Fruta: pera
de olivay tomate Secos
(AOVE)
MEDIA MANANA Hidratacion agua, zumos naturales, limonadas, infusiones o aguas aromatizadas.
Hortalizas: Hortalizas: crema Hortalizas: brocoli/ Hortalizas: ensalada IHortalizas: menestra Hortalizas: pimientos Hortalizas: ensalada
ensalada mixta de calabacin/ verduras al vapor de tomate Legumbres: garbanzos = asados variada con
Legumbres: verduras Carne: polloala Pescado: salmon ala estofados Pescado: merluza la Legumbres: alubias
lentejas guisadas Pescado azul: plancha plancha Fruta: sandia plancha Carne: conejo al ajillo
ALMUERZO Cereales: arroz sardinas ala Cereales: panintegral  Tubérculos: Patata Lacteos: yogur natural  Fruta: fresas, naranja
Fruta: pera plancha Fruta: melon asada
Tubérculos: patata Fruta: mandarina
cocida
Lacteos: yogur
Frutos secos: Fruta: manzana Frutos secos: Fruta: melocoton Fruta: kiwi Fruta: platano Frutos secos:
MERIENDA nueces almendras Lacteos: yogur natural  avellanas
Hortalizas: Hortalizas: Hortalizas: ensalada Hortalizas: purée de Hortalizas: verduras Hortalizas: sopa de Hortalizas: puré mixto
verduras ala ensalada de de lechuga con calabaza salteadas verduras Pescado: merluzaala
plancha espinacas Legumbres: garbanzos = Carne: pechuga de Pescado: lenguadoala  Huevos: tortilla de plancha
CENA Pescados: merluza Huevos: totilla Huevos: revuelto de pavo plancha verduras/espinacas Cereales: panintegral
al horno con limon francesa setas Cereales: pan integral Cereales: panintegral
Cereales: pan
integral
Lacteos: Fruta: compotade  Lacteos:vasodeleche Lacteos: yogurnatural  Fruta: platano Lacteos: yogur /vaso Lacteos: yogur /vaso
RECENA vaso de leche manzana de leche de leche

semidesnatada

Infusion

Infusion

Resumen del cumplimiento de frecuencias:
- Lacteos: 3-4raciones/dia

» Agqua: 6-8 vasos/dia - (Incluir
siempre fuera de las comidas)

» Aceite de oliva: diario

« Hortalizas: 3 raciones/dia
« Frutas: 2-3 raciones/dia

« Cereales: 3-6 raciones/dia
» Frutossecos: 3-4/semana
- Legumbres: 4/semana

- Patatas/tubérculos: 4 raciones
ala semana como maximo.

«  Pescado/marisco: 3/semana
»  Huevos: 4-b/semana

« Carne: méax. 3/semana

89



Lares

Asociacion




8. El papel dela
alimentacion en

la prevencion de
la desnutricion

y manejo de la
pérdida muscular
en el adulto mayor

8.1 Seguimiento
nutricional, evaluacion
y planificacion.

La desnutricion en mayores se evalua con el
metodo GLIM, que combina criterios fenotipicos
(pérdida de peso, bajo IMC, reduccion de masa
muscular)y etiologicos(ingesta insuficiente,
inflamacion o enfermedad). Se recomienda
realizar un cribado sistematico con herramientas
validadas, como el MUST, al ingreso en un
centray repetir reevaluaciones periodicas.

LLa evaluacion periodica, preferiblemente
trimestral 0 ajustada al nivel de riesgo, debe
incluir: ingestay peso, evolucion temporal,
parametros funcionales, presencia de
comorbilidades, farmacos en uso, situacion
socialy preferencias de la persona. El objetivo
siempre es preservar o recuperar tanto el
estado nutricional como la funcionalidad.

En personas mayores, un IMC de hasta 29,9
puede no asociarse a peores resultados,
por lo que debe evitarse la pérdida de

peso no intencionada. Se debe priorizar

la fuerzay la capacidad funcional frente

a un control estricto del peso.

Eltratamiento nutricional debe tener en cuenta
la densidad energéticay proteica de la dieta,
el fraccionamiento en varias tomas diarias, las
texturas sequras adaptadas a cada persona,

y el posible uso de suplementos orales. Todo
ello debe coordinarse con el ejercicio fisico

y los objetivos funcionales. La planificacion
debe alinearse con la Atencién Integral
Centrada en la Persona(AICP), respetando
preferencias, biografia alimentariay metas
realistas, con un seguimiento documentado.

Criterios
diagnosticos
GLIM

Criterios fenotipicos

Pérdida de peso

Mas del 5% enlos ultimos

B meses 0o mas del 10% si el
periodo es mayor a 6 meses.

Bajo IMC akg/m?

IMC <20 para personas
menores de 70 anos.
IMC <22 para personas
mayores de 70 anos.

Masa muscular reducida
Evaluada segun una técnica
validada parala medicion de la
compaosicion corporal.

Criterios etiologicos

':‘{ Ingesta alimentaria reducida o
— reduccion de la absorcion
@ .. <60% de la ingesta recomendada
A durante mas de una semana o
cualquier reduccion de ingesta
durante mas de dos semanas, 0
cualquier enfermedad crdnica
digestiva con impacto adverso

en asimilacion o absaorcion de
nutrientes.

Inflamacién

. Relacionada con una enfermedad
aguda, cirugia o vinculada a una
enfermedad cronica.

SI

Seguimiento

;Se han alcanzado los

REVISION PERIODICA
(al menos cada 3 meses) Usando
una herramienta valida como MUST

v v

EVALUACION NUTRICIONAL

RIESGO BAJO ENRIESGO ' MALNUTRICION ">

Lares Asociacion

Derivacion al nutricionista/
Equipo médico de nutricion

Estado nutricional mediante os criterios GLIM y clasificacion — Krrrererrresemsmesneeeeed
de la gravedad, el déficit (control de la ingesta, necesidades).

causas subyacentes, preferencias individuales

v v

NORMAL MODERADA

Requisitos especificos, por ejemplo,
debido a la disfagia o la demencia

GRAVE Derivacion a un especialista

como un nutricionista
o un logopeda (puede
formar parte del equipo
médico de nutricion)

o . S

Definicion de objetivos
(ingesta, peso corporal, IMC)

Actualizacion
NO 1> de objetivos e
intervencion

objetvos y el cumplimiento

es satisfactorio?

DISENAR UN PLAN DE ATENCION NUTRICIONAL

Enfoque basado en los alimentos densos en
nutrientesy ricos en proteinas, alimentos y
aperitivos enriquecidos, preparacion de nutrientes
especificos, como las proteinas en polvo.

Nutrientes adicionales: si son necesarios,
utilizar suplementos nutricionales orales

o suplementos especificos (por ejemplo,
suplementos de micronutrientes multiples).

Alimentacion por sonda o nutricion parental: si esta
indicado, estos productos deben ser administrados
por el profesional sanitario correspondiente.
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Paso |

Puntuacion
del IMC

IMC kg/m? Puntuacion

>20(>30 Obesidad) =0

Paso 2

Puntuacion dela
pérdida de peso

Pérdida de peso involuntaria
en los ultimos 3-6 meses

18.5-20 =1

IMC kg/m? Puntuacion

<18.5 =2

>20(>30 Obesidad) =0

Sino puede obtener

la estatura ni el peso,
consulte el dorso de las
medidas alternativas y el
uso de criterios subjetivos.

18.5-20 =1

8. El papel delaalimentacion enlaprevencion de la desnutriciony manejo de la pérdida muscular en el adulto mayor

Paso 3

Puntuacion del efecto de las
enfermedades aguas

El paciente esta muy enfermo
y no ha habido, o es probable
que no vaya a haber, aporte
nutricional durante > 5 dias

2 puntos

<18.5 =2

Riesgo global de malnutricion

Esimprobable que el efecto de
las enfermedades agudas tenga
aplicacion fuera del hospital.
Véase mas informacion en el
Manual explicativo "MUST"

Sume las puntuaciones para calcular el riesgo global de malnutricion
0 puntos: Riesgo bajo 1punto: Riesgo intermedio 2 o mas puntos: Riesgo alto

Paéo H

Directrices de tratamiento

0 Riesgo Bajo

Asistencia clinica habitual

* Repetirel cribado

> Hospital: todas
las semanas
> Residencias: todos
los meses
> Comunidad: todos los anos
en grupos especiales,
p. €j., mayores de 75 anos

1Riesgo Intermedio
Observacion

Documentar el aporte
dietetico durante 3 dias.

Siel aporte es suficiente: escaso
interes clinico; repetir el cribado.

> Hospital: todas las semanas.
> Residencias: como
minimo todos los meses.
> Comunidad: como minimo
cada 2- 3 meses.

Si el aporte es insuficiente:
interes clinico; sequir las
normas locales, fijar objetivos,
mejorar y aumentar el aporte
nutricional total, controlar

y revisaar periédicamente

el plan de cuidados.

2 o mas Riesgo alto
Tratamiento*

e Derivaraundietistaocaun

equipo de apoyo nutricional,
0 aplicar las normas locales.

e Fijar objetivos, mejorar

y aumentar el aporte
nutricional total.

e Controlaryrevisar el

plan de cuidados.

> Hospital: todas las semanas.
> Residencias: como
minimo todos los meses.
> Comunidad: como minimo
cada 2- 3 meses.
Salvo que sea perjudicial o no
Se espere ningun beneficio
del apoyo nutricional, p. €]. en
caso de muerte inminente.

Todas las categorias de riesgo:

- Tratarlaenfermedad subyacentey
propaorcionar asesoramiento sobre la
eleccion de los alimentos y ayuda para
comery beber cuando sea necesario.

» Registrarla categoria de riesgo de malnutricion.

» Registrar lanecesidad de dietas
especialesy sequir las normas locales.

Cuando se identifique a
una persona de riesgo...

debera
repetirse la
evaluacion en
l0os distintos
ambitos de
atencion
sanitaria.

Obesidad:

Registrar la presencia de
obesidad. En los pacientes con
enfermedades subyacentes,
normalmente es necesario
controlarlas antes de tratar la
obesidad.




8. El papel de laalimentacion enla prevencion de la desnutriciony manejo de la pérdida muscular en el adulto mayor

96

8.2 Buenas practicasenla
gestion de la alimentacion

en los centros residenciales

para personas mayores.

El envejecimiento se entiende como el conjunto
de cambios estructuralesy funcionales que
ocurren en los seres vivos a lo largo del tiempo.
Estos cambios pueden ser fisiologicos, cuando
forman parte del proceso narmal de la mayoria
de las personas, 0 patologicos, cuando estan
asociados a alteraciones del equilibrio organico.
Eneste ultimo caso, la salud suele ser mas fragil
debido ala presencia de patologias, asicomo a
factores sociales y funcionales, configurando lo
que se denomina envejecimiento patoldgico.

Enla practica clinica, es posible diferenciar
varios perfiles de personas mayores:

- Persona mayor sana: Individuo de
edad avanzada sin enfermedades
objetivables, con capacidad funcional
intacta e independencia para realizar
todas las actividades de la vida diaria.

- Persona mayor enferma: Persona mayor

previamente sana que presenta una enfermedad

aguda, sin coexistencia de patologias
relevantes ni problemas sociales o mentales.

« Persona mayor fraqil: Persona de edad avanzada

con una o mas enfermedades de base que,

a. Fragilidad y sarcopenia

La fragilidady la sarcopenia son sindromes
geriatricos vinculados a un mayar riesgo de
discapacidad, caldas, centros residencialesy
mortalidad.

« Fragilidad: Estado de vulnerabilidad
caracterizado por una reduccion de la
funcionalidad.

La fragilidad es un estado de vulnerabilidad
aumentado en las personas mayores, en el que
Su capacidad para responder a situaciones de
estrés fisico o emocional esta reducida. Esto
se debe a unadisminucion de las reservas

fisiologicasy a una pérdida progresiva de fuerza,

energiay capacidad funcional.

Se manifiesta con sintomas como fatiga,
pérdida de peso invaluntaria, disminucion
de la actividad fisicay menor velocidad al
caminar. La fragilidad aumenta el riesgo de
caldas, hospitalizaciones, discapacidady
mortalidad, pero, con una deteccion precoz,
es posible aplicar intervenciones que
retrasen o incluso reviertan su evolucion.

cuando estan controladas, le permiten mantener

laindependencia basica. Aungque conserva la

capacidad para las actividades esenciales (como ) )
comer, asearse o vestirse), presenta limitaciones

para tareas instrumentales mas complejas

(hacer la compra, cocinar, gestionar dinerg, etc.). Baja fuerza Baja Bajo
muscular cantidad/ rendimiento
- Paciente geriatrico: Persona de edad avanzada calidad fisico
conuna o varias enfermedades cronicasy muscular

avanzadas que generan dependencia para

las actividades basicas de la vida diaria,
frecuentemente acompanadas de alteraciones
cognitivas y/o problemas sociales.

Sarcopenia: Pérdida de masa, fuerzay funcion
muscular, estrechamente relacionada con la
fragilidad.

La sarcopenia es un sindrome geriatrico
caracterizado por la perdida progresivay
generalizada de masa muscular, acompanada
de unadisminucion de la fuerzay de la funcion
fisica. Esta condicion no solo implica menos
musculo, sino también una menor capacidad
para realizar actividades cotidianas, lo que
repercute enla autonomiay la calidad de vida.
Incrementa el riesgo de caidas, fracturas,
pérdida de independenciay mortalidad, y se
asocia estrechamente con la fragilidad.

Aungue puede aparecer comao parte del proceso
de envejecimiento fisiologico, se ve acelerada
por factores como la inactividad fisica, una
ingesta inadecuada de proteinas, enfermedades
cronicas, inflamacion persistente o cambios
hormonales. Su diagnostico suele combinar la
evaluacion de la fuerza(por ejemplo, mediante
la fuerza de prension manual - dinamdémetro),

la masa muscular(medida con técnicas como

la bioimpedancia o la DEXA - densidad ¢sea)

y el rendimiento fisico (pruebas de velocidad

de la marcha o levantarse de una silla).

Lares Asociacién

La fragilidad y la sarcopenia comparten

una baja fuerza de agarre y una
velocidad de la marcha lenta

Complicaciones que repercuten
en el estado nutricional

Caidas Obesidad
N N
Fracturas Obesidad

~ sarcopénica
N
Infecciones
N
Lesiones
por presion

Bajo peso

2

Desnutricion
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Como se ha mencionado anteriormente, ambas
situaciones repercuteny pueden aumentar la
discapacidad y la reduccion en la calidad de vida
de las personas que la sufren. Las principales
situaciones que pueden producirse en una
persona mayor van desde sufrir una caida a la
obesidad sarcopénica o la desnutricion en el
caso de que el paciente tenga bajo peso.

Si debemos hacer frente a estos sindromes
geriatricos, debemos aseqgurar que primero
se cumplen los siguientes objetivos:

« Garantizar la adecuada ingesta
de proteinasy vitamina B.

« Realizar ejercicio en funcion de las
capacidades de cada personay segun
sus necesidades personales.

« Mantener un peso adecuado.

« Seaconseja mantener un estilo de vida
saludable, tomando la Dieta Mediterranea
como patron de referencia.

b. Recomendaciones parala
Fragilidad y la Sarcopenia

- Encasode fracturas 6seas: priorizar
alimentos con calcio, vitamina D, magnesio,
zinc, vitamina K, vitamina C y proteinas,
por su papel en la salud ¢sea.

« Enpersonasresidentes con lesiones por
presion (UPP): se recomiendan suplementos
orales hiperproteicos(20-30% de la energia
total en forma de proteinas). Respecto a
micronutrientes, aunque no hay consenso total,
algunos expertos sugieren suplementar con
zinc, arginina(presente en gelatina, bacalao
salado, alga espirulina, guisantes secos, crema
de cacahuete, soja, lentejas, almendras, habas,
pifiones), carotenoidesy vitaminas A, Cy E.

- Enpacientes con sarcopenia:

> Asegurar un consumo elevado de
proteinas(1-1,2 g/kg de peso/dia),
priorizando aquellas con aminoacidos
esenciales, especialmente leucina.

> Incluir alimentos ricos en vitamina D.

- Enlaobesidad sarcopénica, el enfoque no debe
centrarse solo en perder peso, sino en mejorar
la composicion corporal y la funcionalidad.

El tratamiento se basa, en primer lugar, en
la actividad fisica de fuerzay resistencia,
acompanada de un adecuado aporte proteico

«  Mantener siempre una adecuada hidratacion.

« Elusode suplementos debe estar
supervisado por un profesional sanitario.

« Suplementar vitamina D Unicamente
en casos de deficit diagnosticado
y bajo prescripcion médica.

- FEvitar tabacoy alcohol.

- Disenar programas de alimentaciony
gjercicio personalizados, adaptados a cada
persona mayory desde un enfoque AICP.

« Incluir ejercicios funcionales de equilibrio,
fuerza, resistencia, marchay entrenamiento
fisico global, ya que ayudan a reducir el
riesgo de caidasy sus complicaciones.

El' manejo de la fragilidad y la sarcopenia
debeiniciarse con actividad fisica reqular,
combinando fuerzay resistencia. A esto se suma
una alimentacion saludable y adaptada a las
necesidades individuales.

Serecomienda gue las personas mayores
realicen semanalmente actividad fisica variada

y multicomponente, con especial énfasis en el
equilibrioy la fuerza, al menos 3 dias a la semana,
aintensidad moderada o superior, con el fin de
mejorar la capacidad funcional y prevenir caidas.

Inflamatorios

Azucares refinados
Presentes en refrescos y bebidas
azucaradas. dulces, postres bollerfa...

Harinas refinadas
Presentes en la mayoria de los productos
ultraprocesados(galletas, cereales)

Grasas trans y naturales
Presentes en la mayoria de los productos
ultraprocesados (snacks, fritos, etc)

Carne procesada
Especialmente embutidos y carnes
curadas

Lacteos altamente procesados
Quesos ultraprocesados y lacteos
azucarados

Alcohol
Evita cualguier tipo de alcohal en tu
dieta. No existe dosis minima segura.

Aditivos y conservantes
Presentes en la mayaria de los
ultraprocesados (sopas instantaneas...)

Comidarapida

Cualquier tipo de comida rapida(tanto
en el supermercado como en cadenas de
restaurantes) :

Lares Asociacién

Antiinflamatorios

Frutas
Altas concentraciones de antioxidantes.
Especialmente nutritivos los frutos rojos.

Verduras

Combina diferentes colores. Muy
importante incluir verduras de hoja verde
(espinacas, brocoli, acelgas...)

Grasas saludables
Ricas en acidos graso smono y poli
insaturadas (AOVE, aguacate)

Pescado rico en Omega 3
Sardinas, trucha, caballa, salmon...

Frutos secosy semillas

Semillas de chia, lino, y distintos tipos
de frutos secos son grandes ideas como
snacks o para incorporar a tus platos

Especiasy hierbas naturales
Condimenta tus platos para darles sabor:
jengibre y curcuma deben ser tus aliadas.

Legumbresy cereales integrales
Priorizalos cereales integrales siempre
que puedasy acuérdate de incorporar las
legumbres al menos 2-3 dias a la semana.

Téy bebidas naturales

LLa bebida principal en tu dia a dia debe
ser el agua. Tomar infusiones o té puede
ayudarnos a estar mas hidratados.
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9. Habitos saludables:
ejercicio fisicoy
laimportancia en

la prevencion de

las caidas

La prevencion de caidas en centros residenciales
debe de seruna prioridad. Existen a dia de hoy
diversas estrategias que se pueden llevar a

cabo para proteger a las personas mayores. Es
importante entender los factores que incrementan
elriesgoy aplicar medidas practicasy efectivas
que disminuyan la posibilidad de accidentes. A
continuacion, exploramos los factores de riesgo,
consejas de prevencion, y como un entorno
adaptadoy la actividad fisica son claves en este
proceso.

Las pruebas demuestran que la actividad fisica
(a partir de ahora se indica como AF)y una dieta
saludable (junto con no fumary un consumo
moderado de alcohol)son fundamentales para
mantener la saludy el bienestar a cualquier edad.
Enla parteizquierda se muestra una posible
trayectoria para las personas que no hacen
gjercicio. Estas personas son susceptibles de
padecer enfermedades asociadas al ejercicioy
enfermedades no asociadas a la actividad fisica.

Diversos procesos patologicos provocan
alteraciones fisiologicas. El ejercicio como terapia
puede revertir potencialmente algunos deterioros,
pero pueden persistir problemas relacionados

con la baja capacidad cardiorrespiratoria(VO,
maximo), la fuerza/potencia/masa muscular

y los valores de capacidad funcional. La parte
derechailustra el papel de la AF como medicina
preventiva, haciendo hincapié en la preservacion de
funciones fisiologicas eficaces, aungue en gradual

disminucion. Estan parcialmente protegidos de

las enfermedades asociadas al ejercicio, pero son
igualmente propensos a padecer enfermedades

no relacionadas con el ejercicio. El ejercicio/la AF
no tendra ningun efecto directo sobre aquellas
enfermedades que no dependen directamente

del ejercicio. Sin embargo, hay pruebas de que

el ejercicio tiene un efecto protector en aguellas
enfermedades cuya etiologia depende del ejercicio.
Elejercicioy la AF proporcionan beneficios
inmediatos para la funcionalidad en una amplia
gama de enfermedades, independientemente de los
cambios en el VO, maximo.

Sibien las mejoras en el VO, maximo pueden
contribuir a la proteccion cardiovascular, otros
resultados del ejercicio, como la reduccion del
riesgo de caldas, fracturas y mortalidad, no
dependen unicamente de la mejora del VO, maximo.
Enlas personas muy mayores, esto puede no
desempenar un papel crucial, pero en muchos otros
pacientes, los valores del VO, maximo, debido a su
vinculo inextricable con la mortalidad por todas las
causas, pueden ser cruciales.

Aungue los cambios en la fuerza de prension
manual se asocian generalmente con la fragilidad,
la desnutriciony el riesgo de mortalidad, en lugar
de serunresultado directo u objetivo de la terapia
de ejercicios, pueden servir como marcador
complementario para evaluar el estado fisioldgico
general durante las sesiones que se realicen de
gjercicio.

Lares Asociacion

Salud y bienestar en
todas las edades

Saludy bienestar a
todas las edades

No adhesion a los estilos de vida
Falta de actividad fisica/ejercicio + dieta poco
saludable junto con consumo de tabaco vy alcohol

)

Fenotipo sin ejercicio
Falta de actividad fisica/ejercicio

Enfermedades por deficiencia de actividad
fisica/ejercicio + enfermedades no
relacionadas con la actividad fisica/ejercicio

Aumento del tiempo de morbilidad

+ V0, pico, fuerza/potencia/m masa
musculary valores de capacidad funcional

Regulacion patoldgica de la funcion decreciente
(Consecuencias negativas en dimensiones

fisicas, cognitivas y sociales)

Actividad fisica/ejercicio como terapia
Algun aumento en la funcion

La mortalidad por todas las causas sigue
siendo alta porque el VO, pico, la masa/

fuerza musculary otros parametros de
condicion fisicay funcionalidad son bajos

Muerte

Adhesion a los estilos de vida
(Actividad fisica/ejercicio
+dieta saludable)

Fenotipo activo (con ejercicio)

Actividad fisica/ejercicio como
medicina preventiva

Mitigacion de enfermedades por
deficiencia de actividad fisica/ejercicio

Reduccion del tiempo de morbilidad

Enfermedad no relacionada con la
deficiencia de actividad fisica/ejercicio

Enfermedad controlada mediante
tratamiento medico

Regulacion fisiologica + patologica presente
(Mejora de la funcion fisica, cognitiva y del
compromiso social, pero sin proteccion
frente a enfermedades no relacionadas

con la actividad fisica/ejercicio)

Sin enfermedad no relacionada con la
deficiencia de actividad fisica/ejercicio

Regulacion fisiologica de la funcion decreciente

(Mejora de la funcion fisica, cognitiva
y del compromiso social)

» VO, pico, fuerza/m masa musculary
otros parametros de condicion fisicay

funcionalidad se mantienen altos

La funciony la mortalidad por todas las
causas se ven afectadas positivamente

Muerte
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9.1 Factores que
incrementan el riesgo de
caidas

Las caidas en personas mayores no tienen una
Unica causa, sino que suelen ser el resultado de la
combinacion de distintos factores fisicos, médicos
y ambientales. Reconocerlos es el primer paso para
poder prevenirlas.

« Debilidad muscular

Con la edad, los musculos pierden fuerza, lo
que repercute en el equilibrio y la estabilidad.

« Condiciones médicas

Algunas enfermedades incrementan

el riesgo de caidas, como la artritis, la
osteoporosis o problemas neurol6gicos
(por ejemplo, el Parkinson).

« Medicamentos

Determinados farmacos pueden causar
mareos, somnolencia o reducir la capacidad de
reaccion, favoreciendo la pérdida de equilibrio.

« Problemas de vision

Las alteraciones visuales, como las cataratas
o el glaucoma, dificultan la deteccion de
obstaculos y cambios en el terreno.

Por otro lado, los estudios han demostrado, que
las sujeciones fisicas y quimicas pueden estar
interrelacionadas como factor que aumenta la
posibilidad de las caidas, formando un circulo
vicioso que perpetua el uso de estas. Este ciclo,
puede resultar perjudicial tanto para la persona
como para su entorno.

‘ i{ P |' | | |
9.2 Conséjos préctilcoé,'p,'é ra
disminuir el riesgo de caidas
en personas mayores

Ademas de las medidas estructurales, es
recomendable seqguir algunos consejos practicos
que ayudan a reducir el riesgo de caidas, tanto pz
las personas que viven en centros residenciales
como para sus familias.

» Organizar el entorno

Retirar alfombras sueltas, cables o
muebles bajos que puedan convertirse
en obstaculos. Mantener los pasillos
despejados y bien iluminados es una
medida sencilla y muy efectiva.

» Ejercicios de equilibrio

Favorecer la practica de ejercicios suaves que
mejoren el equilibrio y la coordinacién. Estos
deben adaptarse a las capacidades de cada
persona para resultar seguros y eficaces.

- Eliminar las sujeciones fisicas o quimicas

Los profesionales de la salud deben priorizar
enfoques alternativos y multidisciplinarios para
abordar la agitacién y otros comportamientos
disruptivos, evitando recurrir al uso de
sujeciones. En este sentido, las intervenciones
no farmacolégicas —como la estimulacion
cognitiva, las terapias ocupacionales y la
mejora del entorno (por ejemplo, mediante

la creacién de espacios mas seguros

y estimulantes)— ofrecen soluciones

mas efectivas y con menos riesgos.

Al mismo tiempo, resulta esencial establecer

un seguimiento continuo y adaptado a las
necesidades individuales. De esta manera, las
sujeciones fisicas o quimicas quedarian como
ultimo recurso, aplicadas Unicamente cuando no
existan alternativas viables. Este enfoque permite
romper el circulo vicioso y favorece una atencion

mas centrada en la persona, basada en el respeto a

su dignidad y autonomia.

Garantizar una b flumina ' /f'\

los espacios. Las luces nocturnas en
dormitorios y zonas comunes ayudan a prevenir
tropiezos durante la movilidad nocturna.

i T

adecuado s técnicas

Es recomendable recibir este tipo de

formacion para conocer los factores internos

y externos en el riesgo de cai
‘ayudas té
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9.4 Actividad fisicay
envejecimiento activo

Elejercicio es clave para la prevencion de caidas,
asi como para la sarcopenia o la osteoporosis, en
comparacion con otros tratamientos. Hay muchas
intervenciones compuestas de ejercicio para
reducir el riesgo de caidas. Estas incluyen ejercicios
de flexibilidad, programas de fortalecimiento

con ejercicios de resistenciay entrenamiento

de equilibrio. Todas estas intervenciones han
demostrado ser efectivas para mejorar la condicion
fisicay reducir las caidas en personas en situacion
de fragilidad. Los programas de entrenamiento
multicomponente que incluyen estas
intervenciones pueden ser de utilidad en sujetos
conriesgo de caldas. Se presentan a continuacion
unas recomendaciones basicas para elaborar un
programa de actividad fisica multicompaonente
dirigido a la pablacion mayor fragil.

Enelentrenamiento de laresistencia aerdbica se
padrian incluir bloques(en funcion de la capacidad
funcional de la persona)de:

« Caminar en diferentes direccionesy ritmos.

« Caminaren cintarodante.

« Subirescaleras.

- Bicicleta estatica.

El entrenamiento de equilibrio y marcha puede
incluir ejercicios desde la posicion de sentado

y posicion de pie como los que se indican a
continuacion.

Ejercicios sin desplazamiento:
e Subirybajar talones.

«  (Quedarse sobre un pie, en la posicion
de tandem o semitandem.

Ejercicios con desplazamiento:

= Caminar con apoyo talon-punta, subir
escaleras con ayuda, transferir el peso
corporal (desde una pierna ala otra)

= Desplazamientos multidireccionales
con pesos extra(2-4 kg)

= FEjercicios de Tai Chi modificados.

Estos ejercicios se pueden realizar todos los dias
en? o 3 series de 8-10 repeticiones cada una.

El entrenamiento de la flexibilidad debe incluir
gjercicios paralos grupos musculares mas grandes
y podria incluir actividades tipo: estiramientos,
yoga, Pilates...

Ejercicios de fuerza:

- Sentadillas: utilizando una silla, nos levantamos
y nos sentamos con los brazos en cruz para
intentar no utilizarlos. Si tenemos problemas
de equilibrio, podemos usar los brazos o
agarrarnos a una superficie estable para
ayudarnos. Intenta mantener los hombrosy
la espalda, derechos durante el gjercicio.

= Flexion plantar: elevacion de talones, cerca de
una pared o silla para mantener el equilibrio.
Levanta los talones mientras te apoyas en
los dedos de los pies, intenta mantener las
puntillas durante al menos 3 sequndas, después
vuélvelos a bajar lentamente hacia el suelo.

= FElevaciones de hombro: sentado en una
silla, conlos brazos alos lados, levanta los
hombros hacia las orejas, mantener unos
3 segundos y luego bajar lentamente.

= Aperturay cierre de piernas: sentado en unasilla
conlos pies apoyados en el suelo, abre y cierra
las piernas hacia los lados y después juntalas
nuevamente. Podemos poner cierta resistencia
con nuestras propias manos a medida que el
gjercicio nos vaya resultando mas sencillo.

a. Como realizar los entrenamientos

- Esimportante que se combine el programa
de equilibrio con entrenamiento de fuerzay
resistencia, ya que ha demostrado mejorar la
capacidad funcional. Realizar el programa de
ejercicios al menos 2 ¢ 3 veces por semana.

« Comenzar con 10-15 minutos durante
las primeras semanasy progresar
paulatinamente el tiempo de la actividad.

> Repetir cada ejercicio 3-b
veces en cada sesion.

> Mantener la posicion durante
10-30 segundos.

> Efectuar los movimientos lentamente,
nunca hacerlo de forma violenta.

> Elestiramiento puede no causar
dolar, pero si puede generar cierta
molestia o incomodidad.

Siempre que se pueda, el ejercicio debe ser
implementado y supervisado por un profesional
sanitario experto en ejercicio terapeutico, que
debe, ademas, mantener informado de la evolucion
al resto del equipo. Asi podran incluirse las mejoras
en el resto de las atenciones que se prestan a las
personas mayores.
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