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Factores que contribuyen al
proceso de envejecimiento

L
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stilo »
Modificables de vida Modificables
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Cambios Actividad fisica

Biologicos - Psiquicos - Sociales
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Envejecimiento + Enfermedad

R
T morbi-mortalidad

Adaptacion de Barnett YA. Nutrition and the ageing process.
British Journal of Biomedical Sciences 1194;51:278-87 y de Carbajal, 2008.




Factores que contribuyen al

proceso de envejecimiento

- A
-

stilo »
Modificables

\ Dieta

Actividad fisica

Modificables de vida

- Aminorar cambios relacionados con envejecimiento.
- Mejorar la calidad de vida.

- Disminuir el riesgo de enfermedades.

- Recuperacion de enfermedades.

- Ayudar a mantener vida independiente.

Adaptacion de Barnett YA. Nutrition and the ageing process.
British Journal of Biomedical Sciences 1194;51:278-87 y de Carbajal, 2008.




La gente de edad avanzada
es muy diferente...

e Gran diversidad en esta poblacion (entre
personas de la misma edad).

e E| estado nutritivo y las necesidades cambian
a lo largo del proceso de envejecimiento.
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carencias nutricionales:
e Baja densidad de nutrientes
e Riesgo de ingesta inadecuadas
e Malnutricidon energético-proteica
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Tanto sobrepeso como desnutricion

Exceso de peso

Con la edad aumenta la
prevalencia de obesidad.

Aproximadamente el 23%
de los ancianos son obesos.

Riesgos asociados:
e Cancer
e ECV
e Diabetes mellitus
e HTA
e Osteoartritis

IMC recomendado en ancianos:

Bajopeso

= La prevalencia de
bajopeso no esta bien
identificada.

= Bajopeso normalmente
asociado a insuficiente
ingesta de alimentos.

= Riesgos asociados:
. Fragilidad
. Pérdida de fuerza
. Sarcopenia
. Osteoporosis
. T Mortalidad

e 22 - 27 kg/m? (Nutrition Screening Initiative, 2002)

e 24 - 29 kg/m? (Allard et al., 2004)




Adecuada intervencion nutricional

e Consejo dietético:
» Actividades de promocion de la salud:

e Aumentar conocimientos y modificar aspectos relacionados
con la alimentacion.

e |Intervencion dietética requiere:

e Conocimiento de la situacion, y
e evaluacion periodica para comprobar la tolerancia.
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Cambios en el aparato digestivo

5 BOCA

= Pérdida de piezas dentales
- Prétesis mal adaptadas Problemas de masticacion

\

- Enfermedades periodontales

(periodontitis, gingivitis, etc.) y Modificacion de
habitos dietéticos

Modificacion de T consumo de lacteos
aportes nutritivos ! carnes, frutas, verduras

Ritchie & Joshipura. Oral health in nutrition. In: Bales CW, Ritchie CS; ed.
Handbook of clinical nutrition and aging. Human Press. Totowa, NJ, 2004.




Cambios en el aparato digestivo

5 BOCA

- Pérdida de piezas dentales )
- Prétesis mal adaptadas Problemas de masticacion

- Enfermedades periodontales
(periodontitis, gingivitis, etc.) J

e Debilidad de encias y de musculatura masticatoria.
® Mala higiene bucal.

® Caries.

® Rigidez facial (ej. Parkinson: dificultad para abrir la boca y masticar).




Cambios en el aparato digestivo

5 BOCA

Problemas de masticacion

- Disminucién de la salivacion B inadecuada mmp [elEIZNEIV

HIPOSIALIA elaboracion del bolo
alimenticio

XEROSTOMIA (sequedad de boca). Consecuencia de ...

» atrofia de papilas gustativas
* déficit de Zn
« farmacos (diuréticos, Parkinson, antidepresivos triciclicos, etc.)




Cambios en el aparato digestivo

Cambios propios de la edad

* Dificultad para masticar y
tragar, debido a mala salud
dental y a baja motilidad
del esofago.

 Hipoclorhidria

* Retraso vaciamiento gastrico

» Mucosa gastrica: tendencia
a atrofia. Gastritis atrofica.

* Hemorragias.

—
E—

... disfunciones

« Menor predigestion — { ingesta

 Limitada actividad de proteasas
* Perjudica a la absorcion de B12

» Menor proteccion antibacteriana.
* Riesgo de anemias.




Cambios en el aparato digestivo

Cambios propios de la edad ... disfunciones

» Mala digestién de la lactosa, * Intolerancia a la lactosa, menor
deficiencia de vitamina D y sobre- absorcién de Fe, folico, Ca,
crecimiento bacteriano vitamina K, B12 y otros
(consecuencia de la hipoclorhidria). micronutrientes.




Cambios en el aparato digestivo

Cambios propios de la edad ... disfunciones

* Transito intestinal més lento * Estrefiimiento (deshidratacién, medicacion,
* Reduccion de motilidad y dieta, ejercicio fisico).

elasticidad. * Dolor, flatulencias.
 Diverticulos.
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Cambios sensoriales

# VISTA:
e Defecto funcional mas frecuente — calidad de vida.

 Vision insuficiente para las actividades diarias.
o (Cataratas.

$ AGUDEZA VISUAL Y FUNCION AUDITIVA:
e Menor autonomia en la cocina.

e Soluciones: comida preparada, electrodomésticos con sefales luminosas,
etc.

¥ SENTIDOS DEL GUSTO Y OLFATO:

- Pérdida de papilas gustativas — | gusto — HIPOGEUSIA

- Pérdida de habilidad para el gusto (dulce y salado).
- Atrofia del bulbo olfatorio — | olfato > EEII=elNIVN
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‘Cambios metabdlicos

— Menor tolerancia a glucosa (T resistencia a insulina) — riesgo de
diabetes.

— Reduccion de la tasa metabdlica en reposo (3% por década desde los 20
anos).

— Predominio del catabolismo.
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Cambios hormonales

$ | hormona del crecimiento, melatonina, dehidroepiandrosterona (DHEA),

estrogenos y testosterona. l

3 Cambios en la composicion corporal (patogénesis de la obesidad).

& Capacidad para regular la glucemia, la cantidad de agua y T2 corporal.
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. Disminucién de la funcion inmune

Mayor riesgo de

infecciones,

artritis, cancer, dano vascular, alteraciones autoinmunes....

Deficiencias nutricionales (mayores necesidades de: Zn, Se, Cu, vitaminas
B6y E).

Mejora del estado nutricional — mejora de la respuesta inmune.
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Cambios en el sistema cardiovascular

¥ Endurecimiento de las paredes arteriales (pérdida de elasticidad) y

¥ Aumento de la resistencia periférica total (elevacion de la presion arterial).

¥ Influencia de la dieta en la aterogénesis.
# Hiperhomocisteinemia — enfermedad cardio- y cerebrovascular.

3 Metababolismo de homocisteina: vit. B6, B12 y
ac. folico.
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Cambios en la funcion renal

$ Disminucion de la capacidad funcional: 50% entre 30-80 afos.
$¥ | velocidad de filtracion glomerular.

$¥ | respuesta acido-base.

$ | capacidad de concentracion de la orina.

$ 7 dificultad para eliminar productos del metabolismo proteico y electrolitos.
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Cambios neuroldgicos

¥ Parkinson, Alzheimer, demencia senil, estados de confusion...

3 Alimentacion:

Manias y rarezas
Incapacidad para comer solo

¢ Trastornos cognitivos:

Descuido de la alimentacion (comidas repetitivas, olvidan comer, comen
compulsivamente, etc.).
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Cambios en la composicion corporal

$ | agua (intra y extracelular)
$ | masa magra (tejido muscular)

$¥ 7 tejido adiposo (distribucion)




Cambios en el agua corporal

! Agua intray extracelular 3
L 7T riesgo de
d sed deshidratacion

o

* VVOmitos

* Diarreas

» Sudoracion excesiva
 Diuréticos




Cambios en el agua corporal

& Aqgua corporal:
adulto joven: 70% del peso corporal
anciano: ¥ 10-15% el agua corporal

Factores que influyen:
« | sensibilidad de los osmorreceptores,
» alteraciones renales:

a ¢ filtvradn nlAarm
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Cambios en la masa grasa

Hombre: joven (15%), >60 a. (25%)
Mujer: joven (18-23%), >60 a. (32%)

Factores que influyen:
» Menor actividad fisica.
« Cambios hormonales ( testosterona y hormona del crecimiento).

Cambios en distribucion (dgrasa subcutanea y la localizada en
extremidades) (Tgrasa abdominal).




Cambios en la masa muscular

¥ Masa muscular: | 6,3% en cada década a partir de los 30 afios.

MUsculo esquelético:
[X145% del peso corporal a los 20 anos,
[X127% a los 70 anos.

Faulkner et al. Clin Exp Pharmacol Physiol 2007;34:1091-6;
Seidell JC, Visscher TLS. Eur J Clin Nutr 2000;54/6:pS33-39




Perdida de masa muscular ...

consecuencia de la inactividad

¢ Cual es su nivel
de actividad fisica?

Fotografia deBruno Unna
(publicada en Geogrraph con licencia @ BY-SA) (publicada en Flickr con Iicencia@ BY)
http://www.geograph.org.uk/photo/692073 http://es.fotopedia.com/items/flickr-719548101

» Mantenimiento de masculo y hueso « Pérdida de muasculo y hueso
» Mayor sensibiiidad a ia insuiina * Ingesta inadecuada
 Adecuado consumo energetico « Déficit de micronutrientes

» Micronutrientes (vitamina D, Ca, Mg, Zn)

Nutricion inadecuada + falta de ejercicio —

SARCOPENIA — T riesgos relacionados con la salud




¢Qué es la sarcopenia?

3 Pérdida de masa muscular y de fuerza que se relaciona con debilidad
muscular, incapacidad funcional, mayor riesgo de caidas y problemas en la
funcidn respiratoria.

e Mas frecuente en hombres que en mujeres.
» Mas frecuente conforme avanza la edad.
e Pérdida de masa muscular a lo largo del proceso de envejecimiento ~ 15%.

 Factores implicados:
« | hormonas. La estabilidad en el peso
 Dafio en DNA mitocontrial. puede enmascarar la
* Ingesta dietética inadecuada. perdida muscular en
* Vida sedentaria, inmobilidad por dolor. personas mayores
« | invervacion muscular.




Pérdidas de masa dsea

¥ Etiologia multifactorial:
e | estrogenos,
e | ingesta vitamina D y Ca,
e | exposicion al sol,
e | capacidad de sintesis de vitamina D a nivel de la piel.

¥ Alteraciones mas frecuentes en mujeres:
e Pierden el 40% del Ca a lo largo de su vida.

e 15 en los 5 primeros anos después de la menopausia, y el resto a partir
de los 60.
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Patrones de conducta (habitos dietéticos)

¥ Dificiles de cambiar.

¥ Situaciones que pueden afectar a la alimentacion:
- Incapacidad fisica.
- Enfermedad o muerte del conyuge.
- Hospitalizacion prolongada.
- Pérdida de poder adquisitivo.
- Alejamiento de la familia o del entorno habitual.




Factores psico-sociales que pueden
modificar la alimentacion

Abandono de la actividad laboral (sensacion de pérdida de productividad).

Aislamiento, soledad, marginacion y dependencia (monotonia,
comidas preparadas, etc.).

Falta de conocimientos sobre nutricion (mitos y tabues).
Pobreza (compra de alimentos).

Depresion, apatia, confusion, ansiedad (hiperconsumo o anorexia).

Cuadrado C, Beltran B, Carbajal A. Alimentacién y Nutricion en las Personas Mayores. Master Universitario en
Nutricion y Salud. Servicio Editorial de la UPV/EHU. p. 72. Disponible en:
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Ma ambios fisioldgica INCION3
patologicos asociados al envejecimiento

CONCEPTOS CLAVES

3 Grupo heterogéneo y vulnerable.

& Cambios que afectan al consumo de alimentos, al estado
nutricional y a la capacidad de adaptacion — riesgo de
malnutricion.

$¥ Inactividad fisica y cambios en composicion corporal.

$8 Adecuada intervencion nutricional — mejor calidad de vida.




