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Reqguerimientos nutritivos

» Cambios fisiolégicos
» Capacidad de ingerir,
digerir, absorber y

Variabilidad Tema 2 utilizar los nutrientes.
* Enfermedad

Ingestas recomendadas (IR): extrapolacion de
datos de adultos-jovenes.
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Necesidades energéticas

! con la edad

5% por déecada (300 - 600 kcal)

— 2/3 — < actividad fisica

— 1/3 — | tasa metabolica basal (TMB)
(¥ masa libre de grasa)

< gasto energeético

: . Estado Nutricional
< Ingesta energetica

Alimentos con alta densidad
de nutrientes




Necesidades

30 kcal/kg/dia
Tasa metabdlica en reposo (TMR) y
actividad fisica.

OMS:
— varones >60 anos
 Energia= 13,5 x peso (kg) + 487
— mujeres >60 afos
 Energia= 10,5 x peso (kg) + 596

Harris-Benedict:
— varones >60 anos
 Energia=66,47+(13,75 x peso (kg)) + (5,0 x talla (cm))- (6,76 x
edad (afos))
— mujeres >60 afos
 Energia = 655,10 + (9,56 x peso (kg)) + (1,85 x talla (cm)) - (4,68 x
edad (afos))




= | vidad fisica
(multiplos de TMR)

Encamados :
Ligera

Actividad
Moderada Alta

1,2 1,6

1,5

1,78 2,1

1,64 1,9

FAO/OMS, 1985




= | vidad fisica
(multiplos de TMR)

Actividad
Ligera Moderada Alta

Encamados

1,2 1,6 1,78 2,1

Mujer 1,2 1,5 1,64 1,9

FAO/OMS, 1985

Sentado o0 en reposo la mayor parte
del tiempo.

Pasear en terreno llano, trabajos
ligeros del hogar, jugar a las cartas,
coser, cocinar, estudiar, conducir, etc.




= | il e

(multiplos de TMR)

Actividad

Encamados :
Ligera Moderada Alta

1,2 1,6 1,78 2,1

1,5 1,64 1,9

AO/OMS, 1985

Pasear (5 km/h), trabajos pesados de
la casa (limpiar cristales, etc.),
carpinteros, tareas agricolas
mecanizadas, cuidado de nifos, etc.




| vidad fisica
(multiplos de TMR)

Actividad
Ligera Moderada Alta

Encamados

1,2 1,6 1,78 2,1

1,2 1,5 1,64 1,9

FAO/OMS,

Tareas agricolas no mecanizadas,
mineros, forestales, cavar, cortar
lefia, segar a mano, montafnismo,
jugar al futbol, tenis, bailar, etc.




Mujer, 78 anos, 72 kg. Activ. ligera.

TMR = (10,5 x 72 kg) + 596 = 1.352 kcal
1352 x 1,5 = 2.028 kcal

Gasto metabolico basal = 1.352 kcal
Gasto para actividad fisica = 676 kcal

Una dieta de 1500 kcal, podria hacer frente a las
necesidades metabdlicas (supervivencia), pero no seria
suficiente para el desarrollo de la actividad fisica.




— Permitir realizar activ. Fisica.
— Mantener el peso en los limites aconsejados

(22-27 kg/m?) (Nutrition Screening Initiative, 2002).
Situaciones especiales
Infecciones, inflamaciones, malabsorcion, etc.

Situacion Clinica Factor de agresion
Cirugia programada 1,2
Traumatismos 1,35
Sepsis 1,6
Quemados 2,1

Celaya Pérez S. Guia Practica de Nutricion Artificial. 22 Edicion, 1996
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0,8 g/kg/dia

1 g/kg/dia — mejor balance nitrogenado (BN) —
sintesis de masa muscular.

Peéerdida de peso importante — 1,5 g/kg/dia.

Factores que determinan los

T : Envejecimiento
requerimientos proteicos

- 4 masa muscular - | asimilacion proteica

- Pérdida de capacidad funcional - Malabsorcion de aminoacidos

- | actividad fisica - { renovacién proteica

- | ingesta caldrica global (20-30% menor que en adultos)
- T frecuencia de enfermedades - T catabolismo proteico




Requerimientos proteicos aumentados

Problemas de masticacion.

Restriccion de la ingesta de productos de origen
animal:
— Control de la ingesta de grasa y colesterol.

— Situacion econdémica precaria.

Estados hipercatabdlicos:
— enfermedad, infeccion, cirugia, etc.

Ulceras por presion.




Requerimientos proteicos aumentados

Situaciones de estrés metabolico —7T aporte proteico
(via oral o nutricion artificial)

Aporte nitrogenado en funcion del grado de estrés

Grado de | Situacion Clinica [|*PCt Proteico

) kcal*/g de N
estres Yk

0 Ayuno 150/1
e 1,1-1,2

1 Cirugia mayor 19-15 130/1

2 Politraumatismos P 110/1

3

: 1,5-1,7
Sepsis A 80/1
P 1,7-2
* kcal no proteicas
Cuando el grado de estrés es mas elevado, con un mayor aporte no consigue + BN.
Es conveniente no sobrepasar los 0,25 g N/kg/dia




10-15% de la energia total

Calidad de la proteina:

— personas con poco apetito, problemas de
masticacion, economia precaria, etc.

o Otras fuentes de proteinas de alta calidad:
* lacteos, pescados, huevos,
 legumbres...
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55 - 75% de la energia total

Carbohidratos simples < 10% de la energia total

— pueden desplazar de la dieta otros alimentos con
mayor densidad de nutrientes

— ancianos con poco apetito ‘ + Consumo
—

SOPESAR LAS RESTRICCIONES
menor consumo de alimentos
con alta densidad de nutrientes




— Favorece el transito intestinal,
— | riesgo de diverticulosis y Ca. colon,
— mejora el control de la glucemia, etc.

20-30 g/dia

Fibra soluble / insoluble = 1,5-3

Exceso de fibra: molestias digestivas (flatulencia, dolor y
distension abdominal), ¥ absorcién de nutriente (efecto quelante).
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Recomendaciones de lipidos

30 - 35% de la energia total

AGS <7-10% Fuente concentrada
AGP <10% de Energia
AGM >13%

Ancianos con poco apetito o
con dificultades para masticar

AGS, acidos grasos saturados; AGP, acidos grasos poliinsaturados;
AGM, acidos grasos monoinsaturados




Fotografia de Charly Morlock
publicada en Fotolibre con licencia @BY—SA)
ttp://www.fotolibre.org/displayimage.php?pos=

-9545
REPERCUSIONES i g f -
NEGATIVAS i <

J palatabilidad

! ingesta U e
g Fotografia de Charly Morlock
(publicada en Fotolibre con licencia @BY—SA)
http://www.fotolibre.org/displayimage.php?pos=-
9547




e Limitar el consumo de AG tipo trans (<6 g/dia)

I « Colesterol < 300 mg/dia

Fotografia de Charly Morlock
(publicada en Fotolibre con licencia @BY—SA)
http://www.fotolibre.org/displayimage.php?pos=-

9546
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e Malnutricion y anorexia.

e Malabsorcion intestinal
(cirugia digestiva, enfermedad del intestino
delgado, diarreas frecuentes, gastritis atrofica...).

 Consumo frecuente de alcohol, cirrosis,
hepatopatias cronicas.

Iv -

* Polimedicados (interacciones).

Déficits vitaminicos + frecuentes:
tiamina, riboflavina, folato, vitaminas B12 y D.




VITAMINA A
Hombres Mujeres

60-69 anos 1.000 nug 60-69 afnos
> 70 anos 900 nug > 70 anos

Almacenes de retinol en higado ~ adulto.
! conversion de B-caroteno en retinol.

VITAMINA E
Hombres Mujeres

60-69 anos 10 mg 60-69 anos
> 70 anos 12 mg > 70 anos

8 mg
10 mg




VITAMINA D
Hombres Mujeres

60-69 anos 10 nug 60-69 anos 10 ug
>70anos 15 g > 70 anos 15 ug

! sintesis cutanea.
! activacion a nivel renal (hidroxilacion).

» Baja exposicion al sol
e Bajas ingestas

} SUPLEMENTOS




VITAMINA C
IR: 60 mg (fumadores: 100 mg)

Folico éficits vitaminicos
IR: 400 ug eTICITS vVitamInicos.

« T [homocisteina]

 + coagulacion y deterioro de la
Piridoxina (B6) pared arterial
Hombres Mujeres
60-69 afos 1,7 mg 60-69 anos 1,7 mg
>70anos 1,9mg > 70 anos 1,9 mg




NEWhER(ER)
Hombres: 16 mg

Mujeres: 15 mg

Tiamina (B1)
Hombres
60-69 anos 1,3 mg
>70anos 1,4mg

Mujeres
60-69 anos 1,2 mg
>70anos 1,3mg

Riboflavina (B2)
Hombres: 1,2 mg

Mujeres: 1,1 mg




VITAMINA B12
Hombres Mujeres
60-69 anos 2,4 ug 60-69 anos 1,2 mg
>70anos 3 ug >70anos 1,3mg

. | secrecién acida

e J factor intrinseco

 Déficit =» factor de riesgo:
* Neuropatia periférica
* ataxia
e alteraciones cognitivas




VITAMINA B12
Nutricion adecuada... almacenes hepaticos de
adenosil-cobalamina.
Gastritis atrofica: anemia perniciosa (malabsorcion).
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Fets ——>Fe*?

pH acido

(OF:]
60-69 anos
> 70 anos

1.200 mg
1.300 mg

J abs. intestinal

En caso de poder asegurar con la ingesta el Ca
recomendado:

— suplementar (+ vit. D3).




Hombres: 15 mg Mujeres: 12 mg

Carencia asociada a:

—J respuesta inmune,
— dificultad en la cicatrizacion,

— pérdida de capacidad gustativa (inapetencia y
anorexia).




Hombres: 70 ug Mujeres: 55 ug

Déficit— riesgo de enfermedades coronarias, algunas

neoplasias e inmunosupresion.

NE
< 2500 mg/dia
Reducir la ingesta: HTA, alteraciones en la funcion renal




INDICE

1. INTRODUCCION

IDIﬁﬂQ

6. VITAMINAS
/. MINERALES Y OLIGOELEMENTOS
8. AGUA

2. ENERGIA
. PROTEINAS
. HIDRATOS DE CARBONO, FIBRA




« ! % agua corporal
e Cambios en la funcion renal

 Pérdida de la eficacia de la ADH

« | sed, incontinencia = { ingesta de liquidos




30 ml / kg / dia

e Leche
e etc.

» Efecto diurético (alcohol y cafeina).

e |dentificar las PREFERENCIAS
DAEIUE . Sopqs 8 vasos / dia
e ZUMOS e Infusiones




30 ml / kg / dia 1,5-2 L /dia

» Menor sensacion de sed.

* Miedo a la incontinencia.

 Evitar urgencias (ir al bano fuera de casa).
 Dolores artriticos (evitar repetidas visitas al bafno).

Dificultades para cumplir las recomendaciones:
* Incapacidad fisica que dificulte el acceso a las bebidas.
 Demencia.




Consejos practicos para asegurar

la ingesta de liquidos

Aporte de agua entre comidas.

= Evitar la dilucidn de jugos gastricos — hipoclorhidria
= Ingesta excesiva en las comidas o antes: T saciedad

Asociar la ingesta de liguidos a actividades placenteras.

m Actividad recreativa, de comunicacion o afectiva.
= Util en ancianos institucionalizados.

Evitar aguas azucaradas, limitar las bebidas alcoholicas y las
ricas en cafeina.

Favorecer la deglucion.

= Problemas para tragar: liquidos y/o solidos




consecuencias:

Disfagia: debilidad o incoordin
movimientos del lengua o de lo
labiales.

Tratamiento: dietas con modificacion de textura.

ion de los
musculos

a
0S

— Atragantamiento.

— Deshidratacion.

— Alimentacion insuficiente (desnutricion).
Enfermedades neuroldgicas.
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Tema 4. Necesidades nutritivas de los ancianos

Cuanto mayor es la edad mayor es la
variabilidad en las ingestas recomendadas.

Ingestas recomendadas segun grupos etarios:
60-69 anos, >70 anos.

Resumen de las recomendaciones dietéeticas:
— Proteinas 10-15% kcal totales.
— Hidratos de carbono 55-75% kcal totales.
e Hidratos de carbono sencillos <10% kcal totales.
» Fibra dietética 20-30 g/dia.
— Lipidos 30-35% kcal totales.
 AGS <7-10% kcal totales.
* AGP <10% kcal totales.
* AGM >13% kcal totales.
» Colesterol <300 mg/dia.




Tema 4. Necesidades nutritivas de los ancianos

Requerimientos aumentados de vitaminas y
minerales: vitamina D, B12 y Ca.

Asegurar la ingesta de liguidos adecuada para
prevenir deshidratacion.




