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Introduccion

El pais, por medio de la Ley 2055 del 2020, aprobé la Convencion Interamericana sobre
la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, adoptada por la
Organizacién de los Estados Americanos el 15 de junio de 2015. Dicha Convencion se
suscribe con el fin de promover, proteger y asegurar el pleno goce y ejercicio de los
derechos de la persona mayor, y a fomentar un envejecimiento activo en todos los ambitos,
en el marco de dar prioridad al tema del envejecimiento en las politicas publicas, asi como
a destinar y gestionar los recursos humanos, materiales y financieros para lograr una
adecuada implementacion y evaluacion de las medidas especiales puestas en practica.

En el marco de los deberes generales de los Estados Parte, contenidos en el articulo 4 de
la Convencidn, se exhorta a que estos adopten medidas para prevenir, sancionar y erradicar
practicas, entre otras, como la negacion de nutricion a las personas mayores. El articulo 12
de la Convencion, que se refiere a los derechos de la persona mayor que recibe
servicios de cuidado a largo plazo!, establece que:

La persona mayor tiene derecho a un sistema integral de cuidados que provea la
proteccion y promocion de la salud, cobertura de servicios sociales, seguridad
alimentaria y nutricional, agua, vestuario y vivienda; promoviendo que la persona
mayor pueda decidir permanecer en su hogar y mantener su independencia y
autonomia.

En este articulo se insta a los Estados Parte a adoptar medidas tendientes a desarrollar un
sistema integral de cuidados y establece las medidas y acciones a que estos ultimos se
deben comprometer para el goce efectivo de los derechos humanos de los adultos mayores

1 “Persona mayor que recibe servicios de cuidado a largo plazo: Aquella que reside temporal o
permanentemente en un establecimiento regulado sea publico, privado o mixto, en el que recibe servicios socio-
sanitarios integrales de calidad, incluidas las residencias de larga estadia, que brindan estos servicios de
atencion por tiempo prolongado a la persona mayor, con dependencia moderada o severa que no pueda recibir
cuidados en su domicilio”. (Convencion Interamericana Sobre La Proteccién de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores)
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en los servicios de cuidado a largo plazo. De igual manera, el articulo 19, que hace
referencia al derecho a la salud, dentro de las medidas que los Estados Parte deben
comprometerse a adoptar, se encuentra la de fortalecer la implementacion de politicas
publicas orientadas a mejorar el estado nutricional de la persona mayor.

Adicionalmente, el pais mediante el Decreto 681 de 2022 adoptd la Politica Publica
Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022-2031 (MSPS, 2022), y que tiene como objetivo
garantizar las condiciones necesarias para el envejecimiento saludable y la vivencia de una
vejez digna, autonoma e independiente en igualdad, equidad y no discriminacion, en el
marco de la proteccion, promocion, defensa y restablecimiento de los derechos humanos y
bajo el principio de corresponsabilidad individual, familiar, social y estatal. Ademas, esta
Politica se estructura en seis ejes, de los cuales, vale la pena referenciar estos dos:

e Eje estratégico 5. Envejecimiento saludable para una vida independiente, autonoma
y productiva en la vejez.

e Eje estratégico 6. Educacion, formacion e investigacion para enfrentar el desafio del
envejecimiento y la vejez.

En el contexto internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré la Década
del envejecimiento saludable entre los aios 2020 y 2030 (OMS, 2020), con el fin de
mejorar las vidas de las personas mayores, sus familias y las comunidades en las que viven
a través de acciones concertadas, catalizadoras y de colaboracién, a través de la unién
entre los gobiernos, la sociedad civil, los organismos internacionales, los profesionales, las
instituciones académicas, los medios de comunicacion y el sector privado.

El decenio tendra cuatro ambitos de actuacién, que son: I) cambiar nuestra forma de pensar,
sentir y actuar con respecto a la edad y el envejecimiento; Il) asegurar que las comunidades
fomenten las capacidades de las personas mayores; Ill) ofrecer una atencién integrada y
centrada en las personas, y servicios de salud primarios que respondan a las necesidades
de las personas mayores; y IV) proporcionar acceso a la atencion crénica para las personas
mayores que lo necesiten.

En el ambito de actuacion referente a asegurar que las comunidades fomenten las
capacidades de las personas mayores, se busca la introduccion de politicas, sistemas,
servicios, productos y tecnologias que, entre otros, promuevan la salud, y fortalezcan y
mantengan la capacidad fisica y mental a lo largo de todo el curso de la vida. Asimismo,
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insta a los Estados Miembros a que adopten medidas para favorecer la capacidad funcional
y fortalecer la capacidad de las comunidades rurales y urbanas para, ademas de otros
aspectos, fortalecer los programas y servicios para mejorar los conocimientos en materia
de salud y el cuidado de uno mismo, y aumentar las oportunidades de hacer ejercicio fisico,
asi como de gozar de una buena nutricién y salud bucodental. (Negrilla fuera del texto).

Referente a la situacion nutricional, Colombia realizé en el afio 2015 la encuesta Salud,
Bienestar y Envejecimiento - SABE (MSPS, COLCIENCIAS, Universidad del Valle,
Universidad de Caldas , 2016) en la que, entre otros aspectos, se determiné el estado
nutricional de las personas adultas mayores encuestadas. De acuerdo con los resultados
de la prueba Mini Nutritional Assessment (MNA), se encontr6 que el 2,2% de esta poblacion
se encuentra con desnutricion, el 43,1% en riesgo de malnutriciéon y 54,7% presenta
normalidad. Se registré mayor poblacién en desnutricion y riesgo de malnutricién en la zona
rural (53,6%), en las regiones Central (47,1%) y Pacifico (50,6%), las que pertenecen al
régimen subsidiado (54,3%) y en quienes reciben menos ingresos y los que cuentan con
un menor nivel de escolaridad.

Al revisar los resultados con base al uso del indice de Masa Corporal (IMC), se encontré
que el 2,8% presenta bajo peso, el 34,3% peso adecuado, el 41,0% se encuentra con
sobrepeso y 21,9% padece de obesidad. El bajo peso fue mas frecuente en los hombres
(3%), en personas viudas, separadas o solteras entre 80 a 84 anos de edad (4,3%) y en los
de 85 anos y mas (7,1%), en personas con piel oscura, pertenecientes al régimen
subsidiado y en los no afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud, y en los estratos
socioecondmicos 1 (4%) y 5-6 (5,1%), en las personas residentes en zona rural, en las
regiones Atlantico y Pacifico, y especificamente en Barranquilla, en personas sin ninguna
escolaridad y con basica secundaria, y en aquellos con ingresos menores de un SMMLV.

Entretanto, la obesidad fue mas frecuente en mujeres, separadas o viudas y entre las
edades de 60 a 69 anos, en las personas adultas mayores de piel clara, en estratos
socioecondmicos 2 al 4, y residentes en zona urbana, en la regién Pacifico, especificamente
en la ciudad de Cali, en personas con estudios de basica primaria y tecnolégicos, y en las
personas adultas mayores con ingresos econdmicos entre uno y cuatro SMMLV.

Con todo este contexto, se hace necesario establecer las herramientas que permitan a los
profesionales de salud determinar el estado nutricional de las personas mayores y que a
partir de los resultados de esta evaluacion, se tomen las medidas pertinentes
(intervenciones en salud nutricional) que contribuyan a la calidad de vida de este momento
del curso de la vida
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Presentacion

El presente documento considera las acciones a desarrollar por parte de medicina familiar,
medicina general o nutricién y dietética, para la evaluacién del estado nutricional de las
personas mayores de 60 afios de edad, con el fin de identificar si la persona se encuentra
en un adecuado estado nutricional o si por lo contrario presenta riesgo o presencia de
alteraciones nutricionales ya sea por déficit o por exceso, ademas de las atenciones
relacionadas con educacion para la salud individual en temas de alimentacion y nutricion.

Agregado a lo anterior, el profesional de la salud podra prescribir y practicar examenes
adicionales para ampliar o confirmar el estado nutricional del individuo, algunos de ellos
contenidos en el documento Valoracion nutricional en la persona adulta mayor (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2021). En caso de identificarse factores de riesgo o
alteraciones nutricionales, se debe derivar a una atencion resolutiva segun sea el caso
(MSPS, 2018).
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Objetivo

Orientar a los profesionales de la salud responsables de la atencién a personas mayores
sobre las acciones a desarrollar en la consulta de valoracion integral relacionada con el
estado nutricional y la educacion para la salud en alimentacién y nutricién.
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SaLle

|) Valoracion del estado
nutricional

Corresponde a la evaluacién antropométrica y clasificacion nutricional, de las personas
adultas mayores de 64 afios de edad?, para los cuales, se debera tomar el peso y la talla y
se tendran en cuenta los siguientes aspectos:

a. Valoracion antropométrica

Toma de peso

Se tomara el peso de la persona mayor teniendo en cuenta los parametros definidos en la
Resolucion 2465 de 2016, que se describe a continuacion (MSPS, 2016):

» Poner la bascula sobre una superficie plana y firme y asegurarse de que esté tarada
o en cero (0).

» Solicitar al usuario que se ponga de pie sobre las plantillas ubicadas en la superficie
de la bascula con la minima cantidad de ropa posible y que esté en posicion recta y
erguida.

» Silabalanza es mecanica, ubique las piezas méviles a fin de obtener el peso exacto,
o si es electronica o digital, simplemente lea el resultado.

» Anotar el peso exacto en kilogramos con una aproximacion de 50 a 100 gramos,
segun la sensibilidad del equipo.

» Bajar al usuario de la bascula o balanza.

» Revisar la medida anotada y repetir el procedimiento para validarla. Compararla con
la primera medida, y si varia en mas de dos veces el valor de la sensibilidad de la
bascula, pese por tercera vez. Promedie los dos valores mas cercanos; ejemplo, si
la sensibilidad de la balanza son 100 gramos y en la segunda medicién se obtiene

2 En la poblacion de 64 afios de edad y menos, para la determinacion del estado nutricional por antropometria, se debera
tener en cuenta los dispuesto en la Resolucién 2465 de 2016, por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones
de referencia y puntos de corte para la clasificacién antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes
menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones
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una variacion mayor a 100 gramos, se debe hacer una tercera medicion y promediar
los dos valores mas cercanos.

El instrumento que se debe emplear es una balanza de pie con las siguientes
caracteristicas (MSPS, 2016):

» Capacidad: 120 a 150 kg.

» Precision: ideal 50 gr, maximo 100 gr.

» Mecanismo: digital 0 mecanica con Unico uso para peso no para medir talla (sin
metro).

En el caso de que se trate de personas mayores que no se pueden poner de pie, se
recomienda emplear las siguientes férmulas para la estimacion del peso:

Tabla 1. Formulas para la estimacion del peso en la persona mayor

Calculo de peso para personas mayores encamados o en silla de ruedas (kg)

(Altura rodilla-talon X 1,09) + (circunferencia del brazo X 2,68) —

Mujer 60-80 6551

(Altura rodilla-talén X 1,10) + (circunferencia del brazo X 3,07) —

Hombre 60-80 75.81

Fuente: Lee, R. D., & Nieman, D. C. (1996). Nutritional assessment. 2nd ed. Autor

Toma de talla

Teniendo en cuenta que las personas mayores pueden presentar cambios en el sistema
6seo, que les dificultaria sostener una postura en bipedestacién para la toma de la talla
(Lépez & Jauregui, 2012), se determinara esta medida antropométrica por medio de su
estimacion, aplicando las siguientes formulas, segun corresponda:

Tabla 2. Formulas para la estimacion de la talla en la persona mayor mediante la altura de

rodilla (AR)
Grupo étnico Sexo Férmula
. Hombres | Talla = 82,695 + 1,745 (AR) — 0,121 (edad)
Indigenas

Mujeres | Talla=90,281 + 1,436 (AR) — 0,102 (edad)
Hombres | Talla = 79,298 + 1,855 (AR) — 0,141 (edad)
Mujeres | Talla= 76,233 + 1,767 (AR) — 0,098 (edad)

Afrodescendientes
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Hombres | Talla = 75,514 + 1,883 (AR) — 0,108 (edad)

Mujeres | Talla=86,497 + 1,553 (AR) — 0,119 (edad)

Fuente: Benjumea, M. V., Estrada Restrepo, A., & Curcio, C. L. (2019). Ecuaciones para
estimar la talla de ancianos colombianos mediante la altura de la rodilla. Biomédica, 639-
646.

Blancos-mestizos

e Personas mayores que no se pueden sentar:

Otra forma de estimar la talla para las personas mayores que no se pueden poner de pie,
especialmente en aquellos que tampoco se pueden sentar, es a través de la envergadura
media del brazo, medida que es posible tomar con la persona mayor estando acostado
(también puede tomarse estando sentado el individuo valorado). No se debe emplear esta
opcidén en aquellas personas que presentan grave o evidente curvatura de su columna
(escoliosis o cifosis).

Una vez obtenido el dato de la envergadura del brazo, se procedera a calcular la talla
aplicando las siguientes formulas:

Tabla 3. Férmulas para la estimacién de la talla en la persona mayor mediante la
envergadura del brazo

Foérmula para calculo de talla (cm) por envergadura del brazo en la persona mayor

Mujer (1,35 x media envergadura del brazo en cm) + 60,1

Hombre (1,40 x media envergadura del brazo en cm) + 57,8

Fuente: Bassey , E. J. (1986). Demi-span as a measure of skeletal size. Annals of Human
Biology, 499-502

A continuacion, se indica la técnica recomendada para la toma de la altura de rodilla, la
envergadura del brazo y la circunferencia del brazo.

Tabla 4. Técnica para la toma de la altura de rodilla, la envergadura del brazo y la
circunferencia del brazo
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Altura de rodilla (Todorovic, Russell, Stratton, Ward, & Elia, 2003)

Preferiblemente mida la pierna no
dominante.

El individuo debe estar sentado en
una silla, sin calzado, con la rodilla
en angulo recto.

Sostenga la cinta métrica entre el 3er
y el 4to dedo con lectura cero debajo
de los dedos.

Coloque su mano sobre el muslo del
individuo, unos 4 cm detras de la
parte delantera de la rodilla.
Extienda la cinta métrica hacia
abajo, al lado de la pierna, en linea
con la prominencia ésea en el tobillo
(lateral maléolo) hasta la base del
talén.

Mida al 0,5 cm mas cercano y anote
el resultado.

Imagen tomada de: Association for Parenteral and
Enteral Nutrition. The ‘MUST’ Explanatory Booklet A
Guide to the ‘Malnutrition Universal Screening Tool’
(‘MUST’) for Adults. (2011). Reino Unido

Envergadura media del brazo (Todorovic, Russell, Stratton, Ward, & Elia, 2003)

Ubique y marque el punto medio de
la muesca esternal (V en la base del
cuello).

Pidale al individuo que levante el
brazo derecho hasta que esté
horizontal con el

hombro (brinde ayuda si es
necesario, asegurese de que la
mufieca esté recta).

Coloque la cinta métrica entre el
dedo medio y el anular de la mano
derecha del individuo, con el cero en
la base de los dedos.

Extienda la cinta métrica a lo largo
del brazo hasta el punto medio de la

Imagen tomada de: Association for Parenteral and
Enteral Nutrition. The ‘MUST’ Explanatory Booklet A
Guide to the ‘Malnutrition Universal Screening Tool’
(‘MUST’) for Adults. (2011). Reino Unido
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muesca esternal y observe la
medida méas cercana al 0,5 cm. y
anote el resultado.

Circunferencia del brazo (MSPS, 2016)
= Seleccione el brazo no dominante
del individuo.
= Mida la distancia entre el acromion
(apéndice de la clavicula) y el
olecranon
= (apéndice del humero) (figura 1).
= Marque el punto medio entre ambos
con esfero o marcador.
= Deje caer el brazo del individuo de
manera natural y sobre la marcacién
anterior, enrolle horizontalmente la
cinta métrica (figura 2).
= Verifique que la cinta no esta ni muy | -— -
Iméagenes tomadas de: Association for Parenteral

apretada nt-muy suelta y lea el and Enteral Nutrition. The ‘MUST Explanatory
numero qgque aparece en la | Booklet A Guide to the ‘Malnutriton Universal
interseccion. Dicho nimero es el | Screening Tool' (MUST’) for Adults. (2011). Reino

p T Unido
perimetro del brazo del individuo.

Fig.1

Para la toma de estas medidas, se debera contar con una cinta métrica, la cual debe ser
de un material flexible, inextensible e impermeable, con divisiones cada 1 mm. Se aconseja
que la cinta mida maximo 0.5 cm de ancho, debido a que pueden presentarse errores de
medicion en el punto de superposicion de los dos extremos de la cinta (MSPS, 2016).

b. Clasificacion nutricional

Para determinar el estado nutricional de la persona mayor, se procedera con el calculo del
indice de Masa Corporal (IMC)3, y para su interpretacion, se tendrén en cuenta los puntos

3 IMC = Peso (kg)/(talla (m))2
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de corte propuestos por la Organizacion Panamericana de la Salud - OPS, de acuerdo con
lo establecido en la Tabla 5:

Tabla 5. Clasificacion de estado nutricional por IMC en la persona mayor

Clasificacion nutricional IMC (kg/m?)
Delgadez <23,0
Normal >23a<28
Sobrepeso =228a<32
Obesidad =32

Fuente: OPS. (2002). Guia Clinica para Atencion Primaria a las Personas Adultas Mayores.
Moédulo 5. Valoracién Nutricional del Adulto Mayor. Washington, DC: Autor

c. Mediciones complementarias

Toma de circunferencia de la cintura (Alberti, Zimmet, & Shaw, 2005)

Con la medicion de la circunferencia de la cintura, se podra determinar la presencia o no de
obesidad central u abdominal, relacionando esta con enfermedad cardiovascular y el
sindrome metabdlico (dislipidemia, hiperglucemia e hipertension).

Para el caso de las personas mayores, aplica los mismos puntos de corte establecidos para
las personas adultas:

Tabla 6. Clasificacion de la obesidad central u abdominal

Sexo Obesidad central
Hombres =290 cm
Mujeres =80 cm

]
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Il) Educacion para la
salud en alimentacion y
nutricion

Se ha producido un incremento en el numero de personas de edad avanzada en nuestra
sociedad, como consecuencia del aumento de la esperanza de vida al nacer y una
disminucion de las tasas de mortalidad, debido a los avances en la salud publica y la
medicina. Sin embargo, no es suficiente con vivir mas anos, sino que hay que vivirlos con
calidad, conservando la funcionalidad fisica y mental, la independencia y la autonomia (S.
del Pozo, 2003).

Este aspecto, asi como los avances en la atencion médica, impone un reto para la sociedad
y los sistemas de salud, ya que es en este periodo del ciclo de la vida cuando se presentan,
en mayor medida, las enfermedades cronicas causadas por el propio deterioro funcional y
por las interacciones propias de las dolencias. En el envejecimiento la persona atraviesa
cambios fisioldgicos, psicoldgicos y sociales importantes que pueden hacer que la dinamica
cotidiana del adulto se altere, también aumenta la prevalencia de problemas ligados al
estado nutricional, que van desde la desnutricién hasta el sobrepeso y la obesidad
(Alvarado-Garcia, 2017).

Aunque la genética juega un importante papel, las personas de edad avanzada tienen
mayor riesgo de sufrir carencias nutricionales, porque en esta etapa de la vida se presentan
problemas bucodentales que inciden en la reduccion de ingesta de alimentos, de igual
forma la pérdida de apetito por los cambios en el estado de animo afecta la ingesta de
nutrientes, asi mismo se destacan los cambios fisioldgicos asociados a los medicamentos,
que generan efectos gastrointestinales. Por ultimo, las enfermedades cronicas y la falta de
actividad fisica también inciden en estas carencias de nutrientes.

Con el fin de hacer un abordaje en educacion alimentaria para la persona mayor, se hace
necesario identificar aquellos factores que tienen incidencia en su estado de salud y
nutricion y comportamientos alimentarios, los cuales se describen a continuacion:
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Factores que influyen en el estado nutricional de la persona mayor

¢ Factores culturales: practicas alimentarias no saludables transmitidas de generacion en
generacion y que marcan pautas de comportamiento arraigadas, malos habitos
alimentarios.

¢ Factores sociales y psicologicos: pérdida de motivacion para cocinar para si mismo y
para los demas, fluctuaciones en el estado de animo influenciado por eventos de la vida,
por ejemplo, duelo, cambios en las habilidades cognitivas y en la memoria para preparar
las comidas y utilizar el equipo, baja autoestima y confianza en la preparacién de
alimentos, pobreza o recursos limitados, incapacidad para ir de compras y preparar su
comida, reducido contacto social, soledad, demencia, necesidad de asistencia en el
cuidado, ansiedad y depresién, alcoholismo, tabaquismo, ingreso en instituciones.

¢ Factores patoldgicos: hipertiroidismo, hipotiroidismo, EPOC, neoplasias, farmacos,
arterioesclerosis, cardiopatias, diabetes mellitus, diverticulitis, artritis, osteoporosis,
enfermedad periodontal, cataratas, entre otros (S. del Pozo, 2003) (Alvarado-Garcia,
2017).

Por tal razén, la nutricion vista como el factor mas influyente en la salud de las personas
mayores debe ser un aspecto vital a tener en cuenta en la intervencion, desde la promocion
de la salud y la prevencion de la enfermedad que tienen su base en la modificacion de
habitos y conductas para incorporar otras como: la realizaciéon de actividad fisica regular,
disminucion del consumo de alcohol o tabaco y la adopcion de una dieta saludable adaptada
a las necesidades propias del envejecimiento. Estas acciones deben ser parte de un
tratamiento conjunto en el mantenimiento integral de la salud y control de las enfermedades
cronicas, para proporcionar asi una mejor calidad de vida al individuo en donde se pueda
adaptar a su nueva condicion.

Algunos cambios fisiolégicos propios del envejecimiento hacen que el metabolismo de los
alimentos cambie y que sea necesario un aporte adecuado para mantener un equilibrio
nutricional, es preciso identificar los cambios que atraviesan las personas mayores durante
el envejecimiento, para brindar una educacion acertada que permita mejorar el bienestar
de los mismos, ademas de asegurarse de que la persona mayor reciba atencion centrada
y adaptada a las necesidades individuales.

Desnutricion y obesidad en el envejecimiento:

La desnutricion se define como la condicion patolégica resultante de una dieta insuficiente
0 mala asimilacion de los alimentos, relacionada con pérdida de peso y masa muscular,
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disminuciéon de la fuerza e inmunodeficiencia. A menudo es subestimada, pero su
importancia es fundamental, ya que incrementa la morbilidad, la mortalidad, reingresos o
mayor duracion de la estancia hospitalaria y los costos de la atencion en salud. Dentro de
los cuadros de desnutricion en la persona mayor, la deficiencia de micronutrientes como
calcio, vitamina D, vitamina B12 y folato puede inducir a una disminucion de reaccion del
sistema inmune y provocar un peligro para la vida, por estas razones, la valoracién
nutricional eficaz es la herramienta principal que se debe utilizar para la identificacién de
las personas mayores en riesgo de desnutricion, lo que daria el primer paso para prevenir
o restaurar el estado nutricional y devolver la calidad de vida.

Por otro lado, la obesidad se define como el almacenamiento excesivo de grasa, se asocia
con un elevado riesgo para la salud, conduce a una alta prevalencia de enfermedades
cronicas, efectos metabodlicos adversos sobre la presion arterial, los triglicéridos y la
resistencia a la insulina, el riesgo de eventos cardiovasculares se incrementa con el
acumulo de grasa visceral y el riesgo de diabetes se duplica, la incidencia del deterioro
cognitivo y la discapacidad aumentan, ademas se altera el equilibrio hormonal. Las
personas mayores que son obesos experimentan mas limitaciones funcionales y
dificultades para realizar las actividades de la vida diaria y esta condicién se relaciona con
el sedentarismo y la disminucion de la capacidad funcional; esta situacién constituye un
circulo vicioso, ya que como consecuencia de la obesidad se produce dolor articular,
reduccion de la movilidad e intolerancia a la actividad, lo que hace mas dificil la pérdida de
peso.

Requerimientos nutricionales en la persona mayor:

Los requerimientos nutricionales comprenden las necesidades de calorias, macronutrientes
y micronutrientes necesarios para el funcionamiento del organismo, de acuerdo con la etapa
del curso de vida, la actividad fisica y factores relacionados con patologias propias de esta
etapa de la vida. Para la estimacién de los requerimientos energéticos diarios y la ingesta
de macronutrientes, micronutrientes (vitaminas y minerales) y agua se indica el uso de las
Recomendaciones de Ingesta de Energia y Nutrientes (RIEN), para la poblacién colombiana
(MSPS, 2016).

El envejecimiento no modifica las necesidades nutricionales en la poblacion adulta mayor,
sin embargo, los cambios propios de este ocasionan que estas necesidades sean mas
dificiles de cumplir. Adicional a esto, la evidencia afirma que una dieta incorrecta favorece
el inicio de enfermedades crénicas no transmisibles, entre las que se destaca la obesidad
y la desnutricion con su consecuente deterioro de la calidad de vida. En lo referido por la
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literatura se han podido identificar algunos de los componentes indispensables en la dieta
para la persona mayor, los cuales seran expuestos a continuacion:

¢ Liquidos: La hidratacién es una de las necesidades de mayor importancia para la
persona mayor debido a la reduccion de la sensacién de sed y el consumo de ciertos
medicamentos como los diuréticos que alteran este equilibrio.

¢ Fibra: El consumo de fibra en las personas mayores es escaso en la mayoria de los
casos, debido a una disminucion de la ingesta de frutas y vegetales por distintos
factores. Se debe aconsejar el consumo de fibra de forma regular; anadir fibra a la dieta
se ha asociado con la disminucidn de grasa y azucar en sangre, estimulacion del
peristaltismo y funcion gastrointestinal, y reducciéon de peso, ya que promueve la
saciedad a niveles mas bajos de calorias y lipidos. Un aporte excesivo puede ocasionar
flatulencia y malestar digestivo y quizas también comprometer la absorcién de algunos
micronutrientes.

¢ Reduccion de sodio: Algunas condiciones de salud relacionadas con el envejecimiento
como la presion arterial alta, el riesgo de accidente cerebrovascular, la hipertrofia
ventricular izquierda y la proteinuria, se ven contrarrestadas con una disminucion en el
consumo de sal/sodio.

¢ Reduccioén de azucares: A causa de la disminucion de segregacion de enzimas por
parte del pancreas y por la reduccién de los receptores de la insulina durante el
envejecimiento, las personas mayores se hacen mas propensos a la diabetes mellitus.
En esta poblacion el consumo de azucar debe controlarse, y evitar los azucares
refinados presentes en pasteles, tortas y productos procesados.

0 Proteina, lipidos y antioxidantes: Aunque la proteina, los lipidos y los antioxidantes
deben ser incluidos en la dieta de la poblacion adulta mayor, la evidencia sigue siendo
débil respecto a las recomendaciones especificas y los beneficios que estos nutrientes
aportan en la salud nutricional de esta poblacion.

En el caso particular de las proteinas, pueden estar condicionadas por diversos factores:

= Al disminuir la masa muscular se presenta menor disponibilidad de aminoacidos
para la sintesis proteica.

= Cuando la ingesta caldrica resulta inferior a las necesidades, se afecta la utilizacion
de las proteinas consumidas.

= Como se presenta pérdida de peso y aparecen enfermedades o infecciones, se
produce incremento en las necesidades de este nutriente.

0 Necesidades de vitaminas y minerales
Las personas de edad avanzada, en especial las que viven en asilos y hospitales, que
presentan un deterioro funcional, que usan varios medicamentos a la vez e ingieren
alcohol, presentan con mayor frecuencia deficiencias de vitaminas y minerales. Las que
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padecen con mayor frecuencia son las de acido fdlico, hierro, vitaminas C, B1, B6, B12,
D y E, zinc, entre otros. Para quienes padecen dichas deficiencias, ademas de una
alimentacion variada seria 0til en determinados casos utilizar un complemento
vitaminico.

= Vitamina D: Las personas mayores se encuentran en riesgo de padecer deficiencias
de vitamina D, por la exposicion limitada a la luz solar y por una reduccion de la
capacidad de la piel para producir esta vitamina; su deficiencia puede ocasionar
osteomalacia, osteoporosis, deformidades 6seas y menor resistencia a infecciones.
La vitamina D es indispensable para promover la absorcién de calcio, puesto que
favorece la salud 6sea; junto al calcio son los componentes mas importantes en la
dieta como protectores contra la osteoporosis. También tiene un papel que ayuda al
funcionamiento del sistema inmunolégico, la secrecion de insulina, el
funcionamiento del corazén, la regulacion de la presion arterial y la funcion cerebral.
Un tercio de los requerimientos de vitamina D se pueden obtener de la dieta si se
incluyen los alimentos fuentes para lo cual se orienta la alimentacion basada en las
Guias Alimentarias para la Poblacion Colombiana mayor de dos afios. Por ultimo, la
exposicion solar debe manejarse con precaucion por el riesgo de efecto carcindégeno
de la radiacion solar.

= Calcio: Necesario para la prevencion de la osteoporosis especialmente en mujeres.
El alcohol y la cafeina inhiben su absorcion.

= Hierro: Se recomienda que la dieta contenga unos 10 mg/dia, y al menos un 25%
debe ser preferiblemente de origen animal para lograr una mayor absorcion.

= Vitamina B12: Existen mayores necesidades como consecuencia de la atrofia
gastrica relacionada con la edad y la disminucién de la secrecion acida.

= Vitamina B6: Puesto que la vitamina B6 es un cofactor de numerosas enzimas
relacionadas con el metabolismo proteico, se recomienda que en la dieta el cociente
vitamina B6 (mg) / proteina (g) sea mayor de 0.02. Su deficiencia se relaciona con
alteraciones en el metabolismo proteico, funcion cognitiva e inmune.

= Vitamina E: Es antioxidante y protege a los lipidos y otros componentes de las
células del dafo oxidativo, mantienen la estructura de las membranas celulares y
protegen frente al envejecimiento. Su deficiencia esta relacionada con alteraciones
de la funcién inmune, demencia, Alzheimer y fracturas de cadera.

= Selenio: Es uno de los antioxidantes del organismo. Su deficiencia puede aumentar
el riesgo de padecer enfermedad coronaria y algunos tipos de cancer y también se
ha relacionado con depresion del sistema inmunitario. Se encuentra en alimentos
ricos en proteinas como carnes, pescados y cereales.

= Potasio: Las alteraciones renales y diversos medicamentos (diuréticos, laxantes,
entre otros) pueden alterar los niveles de potasio.
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» Acido félico: Una baja ingesta de &cido félico también se ha asociado con
demencia, confusion leve, irritabilidad, depresion, apatia y alteraciones de la
memoria.

= Vitamina B2: La funcién en el organismo es esencial debido a que participa en
numerosas reacciones quimicas celulares. Asimismo, juega un papel importante en
la degradacion de algunos aminoacidos, acidos grasos y bases puricas.

= Vitamina B3: El cuerpo la utiliza para convertir los alimentos en energia. Esta ayuda
a mantener sanos el sistema nervioso, el aparato digestivo y la piel.

= Vitamina C: Por sus propiedades antioxidantes juega un importante papel en la
prevencién de las cataratas, algunos tipos de cancer y otras enfermedades
degenerativas.

= Zinc: Juega un importante papel en el mantenimiento de la piel, pelo, del sentido
del gusto, en la correcta cicatrizacion de las heridas y en la funcién inmune. (Iglesias
et al., 2011).

Caracteristicas de una alimentacion saludable:

Los alimentos que ingerimos de forma habitual se considera que forman parte de la dieta
de cada individuo, por lo tanto, la forma como se combinan esta condicionada a diversos
factores entre los cuales se destacan los psicosociales, econémicos, culturales, religiosos,
etc. Esto permite que exista una gran variedad de dietas si tenemos presente la diversidad
cultural, la variedad de produccién agricola y pecuaria segun las regiones, la edad, la
situacion fisioldgica, la actividad fisica entre otras. No obstante, se puede encontrar unas
practicas alimentarias saludables o no saludables, es por esto que para considerar una
alimentacion saludable se debe tener presente que la misma permita el mantenimiento de
un optimo estado de salud y la realizacion de las distintas actividades fisicas, cotidianas y
de trabajo.

Todas estas caracteristicas se mantienen si, de forma mas concreta, ésta cumple los
siguientes requisitos: ser equilibrada, variada y moderada (Camen Cuadrado, 2011).

Una alimentacion o dieta saludable se considera cuando se garantizan las siguientes
caracteristicas:

¢ Que aporte la energia y los nutrientes necesarios para evitar deficiencias
nutricionales.

¢ Que incluya alimentos que la persona conozca y consuma habitualmente, es decir,
que mantenga los habitos alimentarios personales.

¢ Que sea palatable, agradable al paladar y con buena elaboracion y presentacion
gastrondmica.

¢ Que ayude a prevenir las enfermedades cronicas.
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¢ En el caso concreto de las personas mayores, también se ha hablado de que la
alimentacion debe contribuir en aspectos de relacion personal y de espacio ludico.

Es por esto que, en el marco de las acciones de educacién en salud, contenida en la
normatividad vigente, se sugiere fortalecer contenidos en alimentacion y nutricion para este
momento del curso de vida. Para este proceso se cuenta con una herramienta educativa e
informativa que son las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA), para la
poblacién colombiana mayor de 2 afios, la cual busca promover estilos de vida saludable,
controlar los riesgos de deficiencias y excesos en el consumo de alimentos y prevenir
eventos relacionados con alteraciones nutricionales por déficit o exceso y las enfermedades
no trasmisibles relacionadas con la alimentacion.

De acuerdo con lo anterior, los contenidos sugeridos para abordar con esta poblacién son:

= Promocion de habitos y rutinas alimentarias saludables

= Alimentacion variada y saludable -GABA

= Riesgos asociados con el consumo de alimentos ricos en sodio, grasas, azucares
refinadas, productos ultraprocesados y suplementos dietarios no formulados por
profesionales de la salud.

Para fortalecer estas tres tematicas, se tienen los siguientes mensajes dispuestos en las
GABA para la poblacién mayor de 2 afios (ICBF, 2020):

Mensaje numero 1: consuma alimentos frescos y variados como lo indica el Plato
saludable de la Familia Colombiana. En este mensaje se recomienda dar las siguientes
indicaciones:

De acuerdo a la condicién fisiolégica de la persona mayor, recomendar la inclusion de
diferentes grupos de alimentos durante el dia, haciendo uso del plato saludable para
explicarlo, teniendo preferencia por los que tiene un mejor aporte nutricional como carnes,
huevo, leches y derivados, cereales, tubérculos y platanos y frutas y verduras,
preferiblemente frescos. Estos grupos de alimentos aportan nutrientes necesarios para el
buen funcionamiento del organismo, ademas de prevenir el rapido deterioro, como
consecuencia de los cambios corporales vy fisiolégicos por la edad.

Es importante que la forma de presentarlos esté acorde a las posibilidades de masticacion
y digestion de la persona mayor. En caso de tener limitaciones, preferir batidos enriquecidos
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(leche y fruta dulce) o sopas enriquecidas (cereal, verdura y carne), preparaciones en forma
de purés o blandos y en lo posible fraccionados. También se recomienda el consumo de
agua frecuénteme como un habito complementario.

En las personas mayores, la importancia de una buena alimentacion y nutricién es porque
garantiza un buen estado de salud y un buen rendimiento en cada una de las actividades
desarrolladas, ademas de contribuir a una vejez saludable.

Mensaje numero 2: para favorecer la salud de musculos, huesos y dientes, consuma
diariamente leche u otros productos lacteos y huevo.

Es este mensaje las indicaciones para las personas mayores, es que se prefieran las leches
y derivados deslactosados y con reduccion de grasas (semidescremados y descremados),
para mejorar tolerancia y controlar el aporte de grasas. Recomendar consumirlos solos o
en preparaciones como bebidas achocolatadas, café con leche, sorbetes, helados o
ingredientes de sopas de verduras, como una sopa enriquecida. Se recomienda el consumo
de 2 porciones al dia. De los derivados lacteos, también preferir el yogurt y el kumis, por el
aporte de probidticos, lo cual es un componente favorecedor para la salud gastrica de la
persona mayor, ademas de favorecer la absorcién del calcio.

Con relacion al huevo, recomendar el consumo de uno al dia y que se prepare por métodos
de coccion como el hervido, salteado y en menor frecuencia la fritura.

Mensaje numero 3: para una buena digestion y prevenir enfermedades del corazén,
incluya en cada una de las comidas frutas enteras y verduras frescas.

Este mensaje recomienda la inclusion de las frutas y verduras en la alimentacion del dia,
por el aporte significativo de vitaminas, minerales, fibra, agua y antioxidantes. Por ser muy
agradables en su sabor, se pueden consumir frescas, naturales, enteras o en ensaladas.
En esta poblacion es importante presentarlas en trozos pequenos y dependiendo de las
condiciones de la dentadura, ofrecer maceradas o trituradas. Preferir las dulces y evitar
adicionar azucar. En caso de ser necesario ofrecerlas en jugos espesos y sin azlcar.

Los beneficios de su consumo se relacionan con tener un buen estado de salud, por la
accioén de los nutrientes como: la vitamina C, la vitamina A, el acido félico, vitaminas del
complejo B y minerales como el zinc, el magnesio y el potasio.

También por la prevencion de las enfermedades no transmisibles, como el cancer y
enfermedades degenerativas, por la accion de sus componentes antioxidantes,
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representados por el pigmento o color de estos alimentos, como por ejemplo, el licopeno
del tomate, el B-caroteno de la zanahoria, el resveratrol de la uva, las xeantinas de la
naranja. Y también se relacionan con generar una sensacion de saciedad y disminuir el
estrefimiento por el aporte de fibra, lo cual es una condiciéon muy frecuente en las personas
mayores.

Se recomienda un consumo de 3 a 4 porciones diarias de frutas y verduras.

Mensaje numero 4: para complementar su alimentacién, consuma al menos dos
veces por semana leguminosas como frijol, lenteja, arveja y garbanzo.

Debido a los cambios fisioldgicos en el sistema digestivo por la edad, esta recomendacion
debe darse de acuerdo con la condicion individual de la persona mayor. En caso de que se
pueda recomendar el consumo, tener presente que se debe descartar el agua de remojo,
consumirlas en lo posible en la racién del almuerzo y combinarlas con un cereal, tubérculo
o raiz (arroz, arepa, papa, yuca u otro) y acompanarlo con el consumo de frutas natural
para favorecer la absorcién del hierro por la vitamina C.

Su consumo se recomienda porque ayudan al mantenimiento de los musculos, lo cual es
importante en esta poblacion, por la deplecion fisiolégica que es propia de los cambios por
la edad, disminuyen el colesterol y mejoran el estrefiimiento. También generan saciedad
por el aporte de fibra, lo cual regula el apetito, son econdmicas, faciles de conservar y
diversas en su preparacion.

Se recomienda para esta poblaciéon, un consumo de 5 porciones al dia entre carnes, huevos
y leguminosas secas.

Mensaje numero 5: Para prevenir la anemia, los nifios, nifias, adolescentes y mujeres
jovenes deben comer visceras una vez por semana

Se recomienda su consumo con el fin de incidir en la reduccion de trastornos
cardiovasculares de graves repercusiones, trastornos cognoscitivos y conductuales,
disminucion de la capacidad fisica y aumento del riesgo de caidas y fracturas.
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Mensaje numero 6: para mantener un peso saludable, reduzca el consumo de
“productos de paquete”, comidas rapidas, gaseosas y bebidas azucaradas.

Este mensaje recomienda promover en esta poblacion el no consumo de alimentos como
gaseosas, snacks, salsas, carnes frias, comida lista para consumir y comidas rapidas por
el alto contenido de azucares, grasas y sodio, los cuales en exceso aumentan el riesgo de
desarrollar enfermedades no transmisibles y en caso de padecerlas, aumentar el riesgo de
complicacion.

En este mensaje es importante que se recomiende la lectura de los sellos frontales de
advertencia, con el fin de que los alimentos que los tengan no sean seleccionados para el
consumo, por su relacion con las enfermedades cronicas, el sobrepeso y la obesidad.

Se recomienda dar opciones de snacks saludables, como frutas picadas, derivados lacteos
y cereales integrales.

Mensaje numero 7: para tener una presion arterial normal, reduzca el consumo de sal
y alimentos como carnes embutidas, enlatados y productos de paquete, altos en
sodio.

Este mensaje recomienda consumir menos sal y alimentos que tengan alto contenido de
sodio, debido al riesgo de enfermedades como la hipertension arterial y enfermedades
cardiovasculares por un exceso en el consumo. Los alimentos que se consideran altos en
sodio, son los productos de paquetes con su sello frontal de advertencia de exceso en sodio,
mani salado, salsas industrializadas, sopas y caldos deshidratados, enlatados, conservas
de verduras y carnes frias.

Se recomienda promover la eleccion de los alimentos naturales y frescos, son mas
econdmicos que los alimentos procesados y ultraprocesados y también el uso de
reemplazantes de sodio como especias (orégano, perejil, ajo, curcuma, albahaca, entre
otras). En caso de que las personas mayores tengan instalada una hipertensién arterial,
estas recomendaciones también son validas.

Mensaje numero 8: cuide su corazéon, consuma aguacate, mani y nueces; disminuya
el consumo de aceite vegetal y margarina; evite grasas de origen animal como
mantequilla y manteca.

En este mensaje es importante educar que las grasas son un macronutriente, se pueden
clasificar en protectoras (monoinsaturadas, polinsaturadas) y perjudiciales (saturadas y
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trans); las grasas protectoras evitan las enfermedades cardiovasculares, hipertension,
infartos y otras enfermedades, y se encuentran en alimentos como: aguacate, las nueces y
el mani natural (entre otros) y las perjudiciales estan presentes en las preparaciones fritas,
piel del pollo, mantequilla y salsas (entre otros). No obstante, es importante recordar que el
consumo de grasas es necesario para funciones como la regulaciéon de la temperatura
corporal, el desarrollo del tejido de sostén, la absorcion de las vitaminas liposolubles.

En este mensaje también es importante recomendar que no se puede exceder el consumo
de alimentos que contienen grasas protectoras, ya que, por su naturaleza de grasas,
aportan un valor significativo de energia y en exceso pueden generar sobrepeso y obesidad.

Mensaje numero 9: Por el placer de vivir saludablemente realice actividad fisica de
forma regular.

En esta etapa del curso de vida promover la actividad fisica incide en retrasar la aparicion
de algunos sintomas que acompafan a las enfermedades degenerativas, es asi como la
persona mayor puede tener mayor capacidad funcional, mitigando los cambios en la
composicion corporal y contribuyendo a la autonomia y calidad de vida de los individuos.

Otros consejos a tener en cuenta:

¢ Para promover una buena alimentacion se debe empezar por hacer compras de
alimentos frescos que se encuentran en las plazas de mercados. Esto favorece la
economia, la variedad y ayuda a la salud emocional, procurando conservar estos
habitos de compra.

¢ Procurar preparar diariamente los alimentos en el hogar ayuda a mantener un mejor
estado nutricional y afectivo.

¢ Promover el consumo de alimentos en compafia, para fortalecer los aspectos
psicosociales

¢ Es importante control odontolégico para cuidar la masticacion. Esto permite consumir
una alimentacion variada, seleccionando aquellos de mas facil masticacion.
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