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La importancia de la nutricidon en el envejecimiento

Déficit nutricional en el anciano.
Factores que afectan a la alimentacion
Sarcopenia

Factores que contribuyen a la reduccion de la ingesta.

Factores de riesgo nutricional

1.
2
3
4
5. Desnutricion: Deteccion y parametros biogquimicos
6
7 Nutricion adaptada en el adulto mayor

8

Ejercicio fisico en el envejecimiento.






Teoria de danos
predeterminados

(mecanismo
incorporado)

e T. MARCAPASOS (reloj biolagico)
e T. GENETICA
e T. RITMO DE VIDA

e T. METABOLISMO DEL O2 (+ ALTO
— VIDA)

e T. SIST. INMUNE (N2 FINITO
SUBDIVISIONES CELULARES)

Teoria del dano

acumulado.

Raymond JL, Morrow K. Krause. Mahan Dietoterapia. 15th ed. Espana: Elservier; 2021

e T. ENLACES CRUZADOS/
GLUCOSILACION (uniones
inapropiadas)

e T. DEL DESGASTE (daiio celular)

e T. DE RADICALES LIBRES

e T. MUTACIONES SOMATICAS

e LONGITUD DE LOS TELOMEROS
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Factores que afectan la alimentacion

Psico - sociales

Ingreso en Habito
instituciones alimentario Pobreza
(horarios, adaptac...) inadecuado

Demencia / Soledad /
depresion aislamiento

Raymond JL, Morrow K. Krause. Mahan Dietoterapia. 15th ed. Espaiia: Elservier; 2021

Kaur D, Rasane P, Singh J, Kaur S, Kumar V, Mahato DK, et al. Nutritional Interventions for Elderly and Considerations for the Development of Geriatric Foods. Curr Aging Sci. 2019 May 21;12(1):15-27.




Factores que afectan la alimentacion

pn— Composicion e @
_ corporal .

Lesiones PP ' : Oido / Vista

Gusto /

Neurolégico CAMBIOS Olfato
FISIOLOGICOS

ENVEJECIMIENTO

Raymond JL, Morrow K. Krause. Mahan Dietoterapia. 15th ed. Espaia: Elservier; 2021

Kaur D, Rasane P, Singh J, Kaur S, Kumar V, Mahato DK, et al. Nutritional Interventions for Elderly and Considerations for the Development of Geriatric Foods. Curr Aging Sci. 2019 May 21;12(1):15-27.



ULPGC

Universidad de
Las Palmas de | Departamento de
Gran Canaria Enfermeria

Factores que afectan la alimentacion

Masticacion / Saliva Menor actividad
degIUCién (Xerostomfa) fisica

Raymond JL, Morrow K. Krause. Mahan Dietoterapia. 15th ed. Espaia: Elservier; 2021 8

Kaur D, Rasane P, Singh J, Kaur S, Kumar V, Mahato DK, et al. Nutritional Interventions for Elderly and Considerations for the Development of Geriatric Foods. Curr Aging Sci. 2019 May 21;12(1):15-27.
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Sarcopenia
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Desequilibrio sintesis- Sa rco penia

degradacion proteicay
tejido graso
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Bajo nivel
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Sedentarismo

dana mitocondria
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\_/

anabdlicas que
regulan MPS
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Menos musculatura y fuerza, y mas de tejido graso:
- Compromete la movilidad, y eleva riesgo de fracturas.

Intervenciones contra la sarcopenia podrian ser clinicamente
beneficiosas en casos de fragilidad

10

2022, Vol 14, Page 52 [Internet]. 2021 Dec 23 [cited 2024 Mar 2];14(1):52. Available from: https://www.mdpi.com/2072-6643/14/1/52/html|

n Rogeri PS, Zanella R, Martins GL, Garcia MDA, Leite G, Lugaresi R, et al. Strategies to Prevent Sarcopenia in the Aging Process: Role of Protein Intake and Exercise. Nutrients
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gEa
Muscle fibre
changes
-atrophy/loss
-size heterogeneity

Mecanismos  etrogen

[MQMMJ_.
ROS - promueven la muerte de infiltration
miocitos en fibras tipo 2. b
ROS = Especies reactivas de oxigeno it
Neuromuscular
changes
-remodelling and
Mecanismo vascular = Menor densidad capilar foss oL motor s Changes I secaiite
asociada a: [ Cellar ] Fosbon i
. ., , senescence
* Baja perfusion sanguinea muscular. .
* Mayor estrés oxidativo. L.
 Disfuncidon mitocondrial.

11

Robinson S, Granic A, Cruz-Jentoft Al, Sayer AA. The role of nutrition in the prevention of sarcopenia. Am J Clin Nutr [Internet].
2023 Nov 1 [cited 2024 Mar 2];118(5):852—-64. Available from: http://ajcn.nutrition.org/article/S0002916523661131/fulltext
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Integral treatment of senile sarcopenia

Betsabeth Paladines!, Mamuel Quizhpi®, and Pablo Villota'
! Facultad de Ciencias Medicas, Universidad de Cuenca, nelly paladinesvifincuenca.ec,
manuelquiizhpijiiuenenca.cc, pablovillotafincuenca.eduec

Tabla 1: Criterios diagndstivos de la sarcopenia: Fuente: Paladines B, Quizhpi A, Villota P. Repositorio Institucional Universidad de Cuenca: Tratamiento integral de la sarcopenia senil [Internet]. [cited 2024 Mar 2].
Available from: http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/25555

Criterio Variable Observacion
1 Masa Muscular  Disminucion de la masa muscular por debajo de 2 des-

viaciones estandar del valor de referencia promedio de
la poblacion.

2 Fuerza Muscular  Disminucion de la fuerza muscular por debajo del valor
de referencia promedio de la poblacion.

3 Rendimiento fisico Descenso del rendimiento fisico expresado por una velo-
cidad de la marcha < 0.8 m/s.

* Modificado de Cruz-Jentoft, AJ. et al. Sarcopenia: EWGSOP. 2010.

Paladines B, Quizhpi A, Villota P. Repositorio Institucional Universidad de Cuenca: Tratamiento integral de la sarcopenia 1 2
senil [Internet]. [cited 2024 Mar 2]. Available from: http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/25555
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Dinamometria como predictor de
sarcopenia

Midiendo la Fuerza muscular
Malnutricion se relaciona con:

- Reduccidén de la MM.
- Peor test de funcionalidad

ASPEN: Dinamometria como criterio de
desnutricion

Sociedad Americana de Nutricion Enteral y Parenteral

Sdnchez-Torralvo FJ, Porras N, Abuin-Ferndndez J, Garcia-Torres F, Tapia MJ, Lima F, et al. Valores de normalidad de dinamometria de mano en Espaiia. Relacion con la masa magra. Nutr
Hosp [Internet]. 2018 [cited 2024 Mar 2];35(1):98-103. Available from: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50212-16112018000100098&Ing=es&nrm=iso&ting=en 1 3



Factores contribuyentes a
la reduccion de la ingesta
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Disfagia

Imagen 6: Disfagia. Fuente: https://fisiopatologiadelaparatodigestivo 1 5
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Habitos anteriores: asegurar
nutrientes

Disfagia

Comer y beber en pequena cantidad
y mas frecuente. (complementos?)

Asegurar buen sabor

Riesgo: adherencia al paladar, doble
textura, fibras, trozos pequenos,
disgregados

Comida fria o caliente (no neutro)
mejora deglucion.

Recomendaciones

Textura modificada / buen triturado

/colador

16

Raymond JL, Morrow K. Krause. Mahan Dietoterapia. 15th ed. Espaia: Elservier; 2021




ALIMENTOS IDDSI

International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative
www.iddsi.org

NORMAL
FACIL DE MASTICAR

SUAVE Y TAMANO BOCADO

Marco y descriptores de la IDDSI
2.0 | 2019

Documento traducido al espafiol por Natalia Badilla Ibarra

Marco y descriptores de la IDDSI 2.0 | 2019 Documento traducido al espaiiol por
Natalia Badilla Ibarra. Disponible en:
https://iddsi.orq/IDDSI/media/images/Translations/IDDSI Framework Descritors V
2 LA _SPANISH_FINAL July2020.pdf

LIGERAMENTE ESPESA

FINA

BEBIDAS

Imagen 8: The international Dysphagia Diet Standardisation Initiative 2016 @
https://iddsi.org/framework/. Disponible en: https://iddsi.org/Resources/Framework-Documents

17

IDDSI - Documentos marco [Internet]. [cited 2024 Mar 3]. Available from: https://iddsi.org/Resources/Framework-Documents



https://iddsi.org/framework/
https://iddsi.org/IDDSI/media/images/Translations/IDDSI_Framework_Descritors_V2_LA_SPANISH_FINAL_July2020.pdf
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RECTA

Mavyor libertad de maniobras
compensatorias
(deglutorias, postural del cuello o
técnicas facilitadoras)

Imagen 9: Vaso Disfagia. Disponible en: https://kualin.es/productos/vaso-disfagia-iml-3/

. -
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Reduccion fisiologica involuntaria de o
la ingesta ApEtltO

"anorexia" de la vejez

Por cambios en influencias
fisiologicas, ambientales y
sociales sobre el apetito.

Reduccion en ingesta energética y
disminucidn de proteinas.

La falta apetito se asocia a
desnutricion y fragilidad a través
de la pérdida de peso.

Lochlainn MIN, Cox NJ, Wilson T, Hayhoe RPG, Ramsay SE, Granic A, et al. Nutrition and Frailty: Opportunities for Prevention and Treatment. Nutrients 2021, Vol 13, Page 2349 [Internet]. 2021 Jul 9

n [cited 2024 Mar 2];13(7):2349. Available from: https://www.mdpi.com/2072-6643/13/7/2349/html

Kaur D, Rasane P, Singh J, Kaur S, Kumar V, Mahato DK, et al. Nutritional Interventions for Elderly and Considerations for the Development of Geriatric Foods. Curr Aging Sci. 2019 May 21;12(1):15-27.
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Estrés
ambiental
Deterioro Cambios
olfativoy gastrointestinales
gustativo
Y S :
Depresion, ¥ arcopenia
apatia, \
aislamiento ‘
social ANOREXIA
EN EL
ANCIANO

Cambios en
cavidad oral
(sequedad,

grosor de
mucosa, mayor
tejido fibroso en
gl. salivales...)

[
Sedentarismo ‘-‘ h
»
"o

Dieta

Hormonas

(CKK, Grelina,
Leptina,
Nivel Insulina, PYY)

economico

20

Imagen 10: Resumen Anorexia Anciano. Fuente: Elaboracion propia
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Reduccion
sintesis
proteica

/\ muscular

Riesgo CV

P N Adulto

Mayor

Menor fuerza Tejido graso

Apetito Sedentarismo
g Disfuncion MTC

21
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Herramientas deteccion

Procedimiento
para identificar a sujetos con
desnutricion o riesgo de la
misma

22
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Patron dieteético

Diario alimentario

Recuerdo24h
Frecuencia de consumo de alimentos:
*|dea de macro y micronutrientes

Raymond JL, Morrow K. Krause. Mahan Dietoterapia. 15th ed. Espaia: Elservier; 2021 73
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MNA- CORTO

e Evaluar riesgo nutricional

e |dentificar aquellos que
pueden beneficiarse de
intervencion temprana

e Ambito comunitario
* Hospitalario
* Larga estancia

Sexo: Edad:

Peso, kg:

Talla, cm: | | Fecha: |

Responda al cuestionario eligiendo la opcidn adecuada para cada pregunta. Sume los puntos para el resultado final.

A Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestivos, dificultades de masticacion o deglucion en

los Gltimos 3 meses?

0 = ha comido mucho menos
1 = ha comido menos

2 = ha comido igual

L

B Pérdida reciente de peso (<3 meses)
0 = pérdida de peso > 3 kg
1 =no lo sabe
2 = pérdida de pesoentre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso

C Movilidad
0 = de la cama al sillén
1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio

D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés psicologico en los dltimos 3 meses?

O=si 2=no

E Problemas neuropsicologicos

0 = demencia o depresion grave
1 = demencia leve
2 = sin problemas psicologicos

F1 indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)*
0=IMC <19
1=195IMC < 21
2=215IMC<23
3=IMCz23

[

Sl EL INDICE DE MASA CORPORAL NO ESTA DISPONIBLE, POR FAVOR SUSTITUYA LA PREGUNTA F1 CON LA F2
MO CONTESTE LA PREGUNTA F2 31 HA PODIDO CONTESTAR A LA F1.

F2 Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)

0 = CP<31
3=CP231 [ ]
Evaluacion del cribaje
Mini Nutritional A t (max. 14 puntos) —
ini Nutritional Assessmen -
D Guardar
M N A@ 12-14 puntos: estado nutricional normal mpeimir
8-11 puntos: D riesgo de malnutricion
0-7 puntos: D malnutricion R
Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNAZ® - Its History and Challenges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456-465. Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A,
Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition in Geriatric Practice : Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MINASF). J. Geront 2001 ; 56A : M366- 24

377. Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006 ; 10 : 466-487.
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A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por fattade

apefito, problemas digesfivoe, dificultades de
masticaciono degiucion en los 0itimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos
1 = ha comido mencs
2 = ha comido igual
—B Perdida reclents de peso [ mesas]
0 - pérdida de peso > 3 kg
1=no lo sabe
2 - périda de peso entre 1y 3kg
3 = No ha habdido perdida de peso ]
C Wovilidad
0 = de la cama al siion
1 = autonomia en &l Interior
2 = sale gel domicilio ]
D mMMMWommm
psicoiogico an los ditimos 3 meses?
O0=-sl 2=n0
E Problemas neuropaicologicos
0 = demencia 0 depresion grave
1 = demencia moderada 0
2 = 5in prodlemas peicologicos
Indice de masa corporal (IMC) = pas0 en kg / (talla en m)-
O0=IMC <19
1=19=IMC <21
2=21=IMC <23
3=IMC =23 D

(I

™

Evaluacion del cribaje
(subtotal max. 14 puntos) 00O

12-14 puntos: estado nutricional normal
8-11 punios: resgo de mainutricion
0-7 puntos: mainutncion

Para una evaluacion mas detallada, continde con |35 preguntas
GR

G El pacients vive independients en su domicliio?
1=sl 0=no

una vez al dia? signon

1 02 veces ala semana? slog noQ
. came, pescado 0 aves, diariamene? sig noQ

0.0 =0o1sks
05 =2sles
1.0 =3sles

0.0o

L

Consume frutas o verduras al menoe 2 veces al dia?
0=m 1=sl

O

Cuantos vasos de agua u ofros liquidos toma al dia? (agua, zumo,

cafe, te, leche, vino, cerveza...)
0.0 = menos de 3 vasos
0.5=0e3a35vasos

1.0 = mas de S vasos

oo

Forma de alimentarse

0 = nacesita ayuda

1 = s& allmeanta solo con ancultad
2 = se alimanta solo sin dificultad

Se considera ol pacients que e2ta blen nutrido?
0 = mainutricion grave

1 = no lo sabe 0 malnutricion moderada

2 = sin problemas de nutricion

O

En comparacion con 1as personas de su edad, como encuentra el

paciente su estado de salud?

0.0 = peor
0.5 = no ko sabe
1.0 = igual
2.0 = mejor

0.0

H Tomamas de 3 medicamentos al dia?
0=sl 1=no O

I Uicsras o lesiones cutaneas?
0=sl 1=no

Circunferencia braquial (CB en cm)
00=CB8 <21

05=21=CB=22

1i0=C8>22

0.0

e Velles 8 Vits H Atelun G, ot W Overview of the MNAS - 23 Mistory snd
Chalangas. J Nt Hedts Aging 2008 10 . 458485
Roberntels L2 Harker JO, Sebve A Guigas ¥, Velex 8 Screanng b Undarsutrfion
i Gadwtr: Practicn | Developing S Shovt-Form M Nutrione! Assessroant (MNA-
SF) J. Garornt 2001 | S5A - NSS&ITY.
Gugaz Y. The Mier-Nutriions! Azsezamant (MNARY Review of the LAsrsture - Whet
doas £ lef u? J Nt Hewlth Aging 2008 | 10 . 455457
® Sockité des Produts Nestid, S A Vevey, Switteriend, Tradermert Owners
© Nentié, 1954 Rovison 2008 NET200 1290 0N
Pare mis informecion oo Jnedsli oD

Circunferencia de Ia pantorrilla (CP en cm)
0=CP<31
1=CP=31

O

Evaluacion (max. 16 puntos)
Cribaje
Evaluacion global (max. 30 puntos)

Evaluacion del estado nutricional

HINEE
00 O

.aoao

De 24 a 30 puntos estado nutriciona normmal

De 17 3 23.5 punios riesgo de mainutricion
Menos de 17 puntos mainutricion
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Liquidos

El color de la orina puede

indicar el estado de
hidratacion

Probably adequately hydrated

Possibly dehydrated

Probably dehydrated

Departamento de

Leloew.ejljod

Heces

Escala de
o 6 © Pedazos duros separados. Como
@ e @ nueces (dificil excrecion)

Con forma de salchicha, pero grumosa
(compuesta de fragmentos)

Con forma de salchicha, pero con
grietas en la superficie

Con forma de salchicha (o serpiente)
pero lisa y suave

Trozos pastosos con bordes bien
definidos

Pedazos blandos y esponjosos con
bordes irregulares

Acuosa, sin pedazos solidos,
totalmente liquida

26
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Parametros analiticos

27




°

posible riesgo de
diabetes, IRC...
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Glucemia
Control de

Lesiones/estrés
intenso™

Raymond JL, Morrow K. Krause. Mahan

Dietoterapia. 15th ed. Espaina: Elservier; 2021

70-99mg/d|

28
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Hierro
Ferritina

Prevenir anemias
- Baja ingesta
Malabsorcion
Farmacos

HIERRO

(gran fluctuacion diaria)

70 - 180 pg/dL
FERRITINA**
25-300 ng/mL

29
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Creatinina Urea
Control del - Descartar dano renal o
funcionamiento renal hepatico
- Medir ingesta proteica
0.6 - 1.2 mg/dL 15-45 mg/dL

Hidratacion®

30
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PCR / Homocisteina

Homocisteina:

0,54 a 2,16 mg/L
- Riesgo CV

PCR: < 10 mg/L
e Parametro de
de Vit. B inflamacion sistéemica

’ ' Raymond JL, Morrow K. Krause. Mahan Dietoterapia. 15th ed. Espafna: Elservier; 2021

- Predictor de deficit

31
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Leucocitos

Predictor salud del
Sistema Inmune

Relacion entre desnutricion
e inmunidad

HC bajos = Funcién inmune
reducida

AC = Proteinas

n Raymond JL, Morrow K. Krause. Mahan Dietoterapia. 15th ed. Espaiia: Elservier; 2021
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Colesterol total

Prevencion de riesgo CV
* |deal para control
dietético

<200 mg/dL

n Raymond JL, Morrow K. Krause. Mahan Dietoterapia. 15th ed. Espaiia: Elservier; 2021

33
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Albumina

Predictor ingesta proteica y

de desnutricion

* Vida media larga (18-20 dias)

Mal predictor de cambios agudos

RANGO (g/dl) DIAGNOSTICO

3,5-5 Normal
2,8-3,4 Desnutricion Leve E I eva d a p O r
2,1-2,7 Desnutricion moderada

<21 Desnutricion severa d e S h i d rata C i c,) n

Tabla 3: Rangos albumina. Fuente: Elaboracién propia

n Raymond JL, Morrow K. Krause. Mahan Dietoterapia. 15th ed. Espaia: Elservier; 2021




Vitamina D

VITAMIN D

PIEL

7- dehldroco/esterol wv
Vitamina D; {endogena)
HIGADO .
Vitamina D; _RINONES
* 25-hidroxivitamina D,
DIET / Vitamina D; (sintética) 25-hidroxivitamina D, *

1,25-dihidroxivitamina D;

25-OH-D

Predictor de salud 6sea >30 ng/mL

Participa en homeostasis 6sea Niveles reducido 25-OH-D (<30-40 ng/mL)
(absorcién Cay P en intestino) asocia a menor DMO
Implicada en trastornos Niveles 6ptimos pueden reducir
musculoesqueléticos fracturas

Raymond JL, Morrow K. Krause. Mahan Dietoterapia. 15th ed. Espaia: Elservier; 2021

Vanessa Pérez-Gomez M, Ortiz-Ardudn A, Lorenzo-Sellares V. Vitamina D y proteinuria: revision critica de las bases moleculares y de la experiencia clinica. Nefrologia [Internet]. 2013 Sep 1 [cited 3 5
2024 Mar 5];33(5):716-26. Available from: https://www.revistanefrologia.com/es-vitamina-d-proteinuria-revision-critica-articulo-X0211699513053084
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FACTORES DE RIESGO
NUTRICIONAL

Hallazgos en la

exploracion fisica

Antecedentes

Anamnesis Antropometria Bioquimica,
pruebas
Qué come (nutrientes, kcal), Peso Valores
analiticos
Calidad dieta .
Composicion
Alcohol/droga/farmacos corporal Pruebas médicas

Creencias, actitudes aliment. diagnosticas

Acceso a alimentos
Ejercicio fisico

Discapacidad fisica/cognitiva

Globales (OB-SP,

sarcopenia...)

Digestivos (apetito,
nauseas, vomitos,
protesis,

estreflimiento...)

Piel (ulceras,

heridas...)

Tabla 2: Factores de riesgo nutricional. Fuente: Adaptado de: Raymond JL, Morrow K. Krause. Mahan Dietoterapia. 15th ed. Espaia: Elservier; 2021

Raymond JL, Morrow K. Krause. Mahan Dietoterapia. 15th ed. Espaia: Elservier; 2021

Personales (edad,

tabaquismo...)

Médicos

Sociales (€, apoyo

social...)

36
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NUTRICION
ADAPTADA EN EL
ADULTO MAYOR

® X
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Alimentacion del adulto mayor

Patron Dietético
Balance caldrico
Macronutrientes
* Proteinas

® Distribucion proteica
e Lipidos
O Omega 3

* Hidratos de Carbono
Micronutrientes

* Vitaminas

O Vitamina D
 Minerales

* Vegetales
Antioxidantes
Liquidos
Ultraprocesados
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Patron dieteéetico

Piramide SENC 2015

suplem_entog

Piramide de la Alimentacion Saludable

Nutricionales

.Vltamina 0: f"‘atn_s St

de la Sociedad Espanola de Nutricion Comunitaria (SENC)

® Suplementos / complementos
dietéticos o nutricionales
{"P (vitamina D, folatos, levadura
de cerveza, funcionales, etc.):

opcion individualizada con
CONSUMO VARIADO DIARIO

consejo dietético profesional.
@ Lacteos: 2-3 al dia
@ Pescados, carnes magras, carnes blancas,

® Bebidas fermentadas:
Consumo opcional,
moderado y responsable
Adultos
legumbres, frutos secos, huevos 1-3 al dia (alternar)

CONSUMO N AR AR 0000 [ e e o

CONSUMO OPCIONAL, OCASIONALY MODERADO

" ® Dulces, bolleria, grasas untables, snacks salados

CONSUMO OPCIONAL
OCASIONAL O MODERADO

BEBIDAS FERMENTADAS

CONSUMO OPCIONAL, MCDERADO
Y RESPONSABLE EN ADULTOS

z
i
—
wn
(©]
(V2]

1-3 AL DIA (ALTERNAR) , @ Verduras y hortalizas: 2-3 al dia |
: ® Frutas: 3-4 al dia E
E GRUPOS DE @ Aceite de oliva virgen extra !
i CONSUMOEN :
2.3 AL DIA 3-4 AL DIA ¢ 'CADA COMIDA @® Pan de harina de cereales de E
VEFFF“%#ZQS s RS, e i E PRINCIPAL grano entero, pasta integral, E
+ o . - 3 POS SONSUMO H . arroz integral, patatas, castanas, E
+ 5 RACIONES 3 L A ey ; 1 ‘ GRUPOS DE ((:O\j >-U Vil ! ‘%, @ @ legumbres tiernas i
GCADA DIA s E : EN CADA COMIDA i - 2 Segun grado de actividad fisica |
A v : - e PRINCIPAL L e, | T ;
1 ) |
T ) @ €= B unEEuE ® Mant tilos d
SEGUN GRADO snnnns @ *| vidasaludables
DE ACTIVIDAD Actividad fisica diaria | Equilibrio Balance [W Técnicas culinarias AGUA: 4-6 vasos al dia*
FISICA 5 -
« Fraccionar la ingesta: 3-5 comidas al dia en Alimentacion tradicional: variada, de cercania,
horarios regulares. sostenible, equilibrada, confortable, en compania,
« Intentar cocinar y comer en compaiia con tiempo...
MANTENER
i i ii &) ESTILOS DE VIDA AUTOR CON LA COLABORACION DE:
‘ - SALUDABLES
soal | SENC } P
SOCIEDAD .
d . \d ESPANOLA G;
Actividad Equilibria Balance Tégnlcps AGUA: 4-86 vasos al dla Kooy SEMG (’smmem b sepeap semFYT
fisica diaria emocional Energética  culinanas {1 Ingesta de liquidos ssgin la Piramide Em ey - AP e B e cciade Sopaels e e
60 min. saludables ~ deHiwacin Seuddie SENC. o e 0 GENC @% ottt P s

Sociedad Espafiola De Nutricion Comunitaria [Internet]. [cited 2024 Mar 2]. Available from: https://www.nutricioncomunitaria.org/es/noticia/piramide-de-la-alimentacion-saludable-senc-2015
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Piramide alimentacion Australiana

Departamento de

DASH Eating Plan

The Benefits: Lowers blood pressure & LDL “bad” cholesterol.

(¥) EatThis /\ Limit This

W Vegetables

Nuts & seeds

= Fatty meats
j k Fruits
m Whole grains =
— it Full-fat dairy
Fat-free or .
low-fat dairy
gm sweetened
Poultry — beverages
Beans
\ﬁ Sweets

gé Vegetable oils ﬁ

Sodium intake

www.nhlbi.nih.gov/DASH

Available from: https://nutritionaustralia.org/fact-sheets/healthy-eating-pyramid/

Available from: https://www.nhlbi.nih.gov/education/dash-eating-plan

n Pirdmide de alimentacion saludable | Nutricion Australia [Internet]. [cited 2024 Mar 2]. Plan de alimentacion DASH | NHLBI, NIH [Internet]. [cited 2024 Mar 2].
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Alimentacion

Patron Dietético
Balance caldrico
Macronutrientes

* Proteinas

® Distribucion proteica
e Lipidos
O Omega 3

* Hidratos de Carbono
Micronutrientes
 Vitaminas

O Vitamina D
 Minerales

* Vegetales
Antioxidantes
Liquidos
Ultraprocesados

La nutricion representa un factor de

riesso MIODIFICABLE

NUTRIENTES
NECESARIOS

ADHERENCIA
INDIVIDUALIZAR
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PROCESO DE ATENCION DE

Adelgazamiento del
ENFERMERIA (PAE) epitelo y menor
regeneracion de células
olfativas = disfuncion

Nutricion — Recursos nutricionales y gastrondmicos:

Hospitalaria * Hfectividad terapéutica.
e o , ¢ (riterios dietéticos: tipo de alimento, racion, tecnologia
Dietética hospitalaria y gastronomia saludable

Hospital feeding and healthy gastronomy EU“nEil"Ia, etc. -
Maria Garriga Garcia' y Arantza Ruiz de las Heras de la Hera® ¢ CGI'I['IEIID nantes gastrﬂn Omicos: _’ DFESE nta-

Servicio de Endocrinologia y Nutricidn. Hospital Universitario Ramdn y Cajal. Macid. 2Unidad de Dietética. Complejo | cit n, tem []E:fEItI_.I [d, Eﬂlﬂf, elc.

El Proceso de Atencion de Enfermeria es

~

un meétodo para prestar atencion de Calidad de vida

calidad con base en métodos cientificos. (nutricion)

~

PRACTICA HABITUAL DE
ENFERMERIA

Raymond JL, Morrow K. Krause. Mahan Dietoterapia. 15th ed. Espana: Elservier; 2021 42
Garriga Garcia M, Ruiz de las Heras de la Hera A, Garriga Garcia M, Ruiz de las Heras de la Hera A. Dietética hospitalaria y gastronomia saludable. Nutr Hosp [Internet]. 2018

Sep 1 [cited 2024 Mar 2];35(SPE4):140-5. Available from: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50212-16112018000700024&Ing=es&nrm=iso&ting=es
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Asociado al patron funcional de salud (PFSM. Gordon 2: Nutricional metabdlico)

Alimentacion
(TURMIX)

Baja
Palatabilidad

Agravo de

Desnutricion
enfermedad
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Patron Dietético

Balance calodrico
Macronutrientes

* Proteinas

® Distribucion proteica
e Lipidos

O Omega 3

* Hidratos de Carbono
Micronutrientes

* Vitaminas

O Vitamina D
 Minerales

* Vegetales
Antioxidantes
Liquidos
Ultraprocesados

GANAR PESO PERDER PESO

CALORIAS CALORIAS

QUE ENTRAN QUE SALEN

BALANCE CALORICO

Imagen 27: balance calérico. Fuente: https://www.comersindrama.com/deficit-calorico/
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Patron Dietético
Balance calorico

Macronutrientes
* Proteinas

® Distribucidn proteica
e Lipidos

O Omega 3

* Hidratos de Carbono
Micronutrientes
 Vitaminas

O Vitamina D
 Minerales

* Vegetales
Antioxidantes
Liquidos
Ultraprocesados
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Patron Dietético
Balance caldrico

Macronutrientes
, Imagen 29: Proteins. Fuente: https://oneyousurrey.org.uk/protein-its-place-in-your-diet/

* Proteinas
® Distribucion proteica
* Lipidos . 0.75g/ke
O Omega 3 * Podria requerirse mas por tendencia
e Hidratos de Carbono catabolica
Micronutrientes
* Vitaminas Adulto sano (manuales DTT) =2
O Vitamina D
e Minerales Revisiones L
. f 'I'dad/ e 1.2g/kg 6ptimo

Vegetales ragiii . e 1.5 - 2g/kg enfermedad aguda/crénica
Antioxidantes sarcopenia
Liquidos | -
Ultraprocesados No aumentar \ e Patologia renal sin dialisis

\ -

Rogeri PS, Zanella R, Martins GL, Garcia MDA, Leite G, Lugaresi R, et al. Strategies to Prevent Sarcopenia in the Aging Process: Role of Protein Intake and Exercise.

Nutrients 2022, Vol 14, Page 52 [Internet]. 2021 Dec 23 [cited 2024 Mar 2];14(1):52. Available from: https://www.mdpi.com/2072-6643/14/1/52/html 46

Raymond JL, Morrow K. Krause. Mahan Dietoterapia. 15th ed. Espafia: Elservier; 2021
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Distribucion equitativa de 25-30g de

Patrén Dietético proteina a lo largo del dia
Balance caldrico
Macronutrientes Recambio proteico adecuado
* Proteinas

o  Distribucién proteica Optimiza sintesis proteica
* Lipidos

O Omega 3

* Hidratos de Carbono
Micronutrientes

* Vitaminas

O Vitamina D

* Minerales

* Vegetales
Antioxidantes

Liquidos
Ultraprocesados

Rogeri PS, Zanella R, Martins GL, Garcia MDA, Leite G, Lugaresi R, et al. Strategies to Prevent Sarcopenia in the Aging Process: Role of Protein Intake and

47

Exercise. Nutrients 2022, Vol 14, Page 52 [Internet]. 2021 Dec 23 [cited 2024 Mar 2];14(1):52. Available from: https://www.mdpi.com/2072-6643/14/1/52/html




ULPGC
Universidad de

Las Palmas de | Departamento de
Gran Canaria Enfermeria

Patron Dietético
Balance calorico

30% kcal diarias

Macronutrientes

. Proteinas 1g/kg de peso corporal
O Distribucion proteica
* Lipidos
O Omega 3 . . : .
. Hidratos de Carbono Aceite de oliva / acgltunas (sal)
Micronutrientes  Frutos secos o semillas (cremas untables)
* Vitaminas  Aguacate / guacamole
O Vitamina D
* Huevos

* Minerales )
* Vegetales o Lacteos

Antioxidantes

Liquidos Mono-poliinsaturadas

Ultraprocesados

. Raymond JL, Morrow K. Krause. Mahan Dietoterapia. 15th ed. Espaia: Elservier; 2021
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Pescado azul
Higado de bacalao*
Semillas de lino molidas

Semillas de chia Mejorar relacién
Patron Dietético Suplementar* HDL - LDL, reducir
Balance calérico TGL
Macronutrientes
* Proteinas
® Distribucion proteica
e Lipidos Mediar el MTB Reducir

glucosa e insulina inflamacion

o Omega 3

H yZ s ‘ " )
* Hidratos de Carbono &
ARG~

Micronutrientes &
Imagen 32: Omega 3. Fuente:
[ Vita m i n a S httpi://alimentoisuno.com/beneficios-

del-omega-3/

o Vitamina D (')ptimo:

* Minerales s %
* Vegetales 1 38 dia

Antioxidant ’ ’ Niveles mas bajos Reducir PAy
nHoicantes Min: 500mg/dia de O-3 en suero, mejora funcién

Liquidos relacionados con endotelial y

Ultraprocesados Sarcopenia plaquetaria

Troesch B, Eggersdorfer M, Laviano A, Rolland Y, Smith AD, Warnke I, et al. Expert Opinion on Benefits of Long-Chain Omega-3 Fatty Acids (DHA and EPA) in Aging and Clinical Nutrition. Nutrients 2020, Vol 12, Page 2555 [Internet].
2020 Aug 24 [cited 2024 Mar 2];12(9):2555. Available from: https://www.mdpi.com/2072-6643/12/9/2555/htm

Huang YH, Chiu WC, Hsu YP, Lo YL, Wang YH. Effects of Omega-3 Fatty Acids on Muscle Mass, Muscle Strength and Muscle Performance among the Elderly: A Meta-Analysis. Nutrients 2020, Vol 12, Page 3739 [Internet]. 2020 Dec 4
[cited 2024 Mar 2];12(12):3739. Available from: https://www.mdpi.com/2072-6643/12/12/3739/htm

Dupont J, Dedeyne L, Dalle S, Koppo K, Gielen E. The role of omega-3 in the prevention and treatment of sarcopenia. Aging Clin Exp Res [Internet]. 2019 Jun 1 [cited 2024 Mar 2];31(6):825-36. Available from:
https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-019-01146-1
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Patron Dietético
Balance calodrico
Macronutrientes
* Proteinas

O Distribucion proteica
o Lipidos
O Omega 3

 Hidratos de Carbono

Micronutrientes
* Vitaminas

O Vitamina D
 Minerales

* Vegetales
Antioxidantes
Liquidos
Ultraprocesados

A

50% kcal diarias

Restante tras ajustar proteina y grasas

CEREAL REF.

HORTALIZAS
CEREAL REF.

HORTALIZAS
LEGUMBRES
CEREALES INTEGRALES

Raymond JL, Morrow K. Krause. Mahan Dietoterapia. 15th ed. Espana: Elservier; 2021
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Patron Dietético

Balance caldrico
Macronutrientes

* Proteinas

® Distribucidn proteica
e Lipidos

O Omega 3

* Hidratos de Carbono

Micronutrientes
 Vitaminas

O Vitamina D
 Minerales

* Vegetales
Antioxidantes
Liquidos
Ultraprocesados
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Patron Dietético

Balance calodrico
Macronutrientes

* Proteinas

® Distribucion proteica
e Lipidos

O Omega 3

* Hidratos de Carbono
Micronutrientes

* Vitaminas
O Vitamina D
* Minerales

* Vegetales
Antioxidantes
Liquidos
Ultraprocesados

de
buena practica clinica
en

Tabla 4: Aportes recomendados de vitaminas y minerals para las personas mayores espainolas. Fuente:

https://www.segg.es/media/descargas/Guia_ALIMENTACION_NUTRICION_E_HIDRATACION.pdf

60-69 anos Mayores de 70 afos
Nutriente() Varones Mujeres Varones Mujeres
Vitamina A 900 800 900 700
Vitamina D 10 10 15 15
Vitamina E 10 10 12 12
Vitamina K 80 65 80 65
Tiamina 1,2 1,1 1,2 1.1
Riboflavina 1,3 1,2 1,4 1,3
Niacina 16 15 16 15
Acido pantoténico 5 5 5 5
Vitamina Bs 1,7 1,5 1,9 1,7
Biotina 30 30 30 30
Folatos 400 400 400 400
Vitamina B2 2,4 2,4 2.4 2,4
Vitamina C 60 60 60 60
Hierro 10 10 10 10
Calcio 1.200 1.200 1.300 1.300
Magnesio 420 350 420 350
Cinc 15 12 15 12
Yodo 150 150 150 150

Lépez J, Martinez J, Ramos P, de Mateos B, Camina A, Nifio V, et al. Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. [cited 2024 Mar 2]. Guia de buena prdctica clinica en geriatria -

(*) en mg excepto vitaminas A, D, K, B2, biotina, folatos y yodo en pg.

52

Alimentacién, nutricion e hidratacion en adultos mayores. Available from: https://www.segg.es/media/descargas/Guia_ALIMENTACION_NUTRICION_E_HIDRATACION.pdf
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Alimentos
enriquecidos

Suplementos

Sardinas, caballa,
jurel, carne roja,
mejillones, atun

Baja ingesta

Reduccion de acido
gastrico

B12

Farmacos

Malabsorcion

Alimentos
enriquecidos

FO LATOS Suplementos

Soja, pipas de girasol,

legumbres, espinacas,
frutos secos...

Baja ingesta
Malabsorcion

Su déficit puede
aumentar los niveles
de Homocisteina

Raymond JL, Morrow K. Krause. Mahan Dietoterapia. 15th ed. Espaia: Elservier; 2021
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Patrdon Dietético

Balance calodrico
Macronutrientes

* Proteinas

O Distribucion proteica
e Lipidos

O Omega 3

* Hidratos de Carbono
Micronutrientes
 Vitaminas

O Vitamina D
 Minerales

* Vegetales
Antioxidantes

Liquidos
Ultraprocesados

BENEFICIOS PARA LA SALUD

Niveles Optimos de Calcidiol Sérico

(ng/mL)
Riesgo de Caidas >24
Incidencia de Fracturas >29.6
Densidad Mineral Osea 30-40
Otros Beneficios Potenciales* 36-48

Exposicion
Solar (90%)

|OF =
Suplementar
800-1000
SV IERELE
>30ng/mL

Raymond JL, Morrow K. Krause. Mahan Dietoterapia. 15th ed. Espaia: Elservier; 2021

|.R. = Dosis
menor diaria,
mejor que
dosis alta
semanal

Torres del Pliego E, Nogués Soldn X. How to use vitamin D, and what supplementary dose would be the optimum to achieve the best balance between efficacy and security? Revista de Osteoporosis y
Metabolismo Mineral [Internet]. 2014 Mar [cited 2024 Mar 6];6:1-4. Available from: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51889-836X2014000500001&Ing=en&nrm=iso&ting=en
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Patron Dietético

Balance calodrico
Macronutrientes

* Proteinas

O Distribucion proteica
e Lipidos

O Omega 3

* Hidratos de Carbono
Micronutrientes

* Vitaminas

Tabla 5: Alimentos ricos en hierro. Fuente BEDCA

Tabla con el contenido en hierro

Alimento mg de hierro (g de racion)
Almejas o berberechos (frescos o en 15mg (60 g)

conserval

Lentejas hervidas 12 mg (150 g)

Mejillones hervidos 7mg(100g)

Ternera 2,5mg (150 g)

Huevo 1 mg (1 huevo)

Acelgas hervidas 1,3mg (50 g)

Hierro: + Vitamina C

Cuidar interferencias

con café y té (taninos
y polifenoles).

O Vitamina D

* Minerales
* Vegetales
Antioxidantes
Liquidos
Ultraprocesados

Nutritional Enhancers

Nutritional Inhibitors

Vitamin C

Peptides from partially digested muscle tissue
Fermented food

Organic acids: malate or citrate

Meat

Fish and Shellfish protein

Phytates

Oxalates

Polyphenols: coffee and black tea
Peptides from partially digested vegetable
proteins

Minerals: calcium

Raymond JL, Morrow K. Krause. Mahan Dietoterapia. 15th ed. Espaia: Elservier; 2021
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Patron Dietético ,
Balance calorico Sg/d Id
Macronutrientes
* Proteinas

O Distribucion proteica Sabor de la dieta y ayuda a prevenir la
* Lipidos desnutricion proteico-energética
O Omega 3 — _

* Hidratos de Carbono
Micronutrientes

* Vitaminas

O Vitamina D

* Minerales
* Vegetales
Antioxidantes
Liquidos
Ultraprocesados

n Raymond JL, Morrow K. Krause. Mahan Dietoterapia. 15th ed. Espaia: Elservier; 2021
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Frutas y verduras son fuentes de fitoquimicos,
Patrén Dietético como los polifenoles, con acciones
Balance calérico antiinflamatorias y antioxidantes.

Macronutrientes

* Proteinas

® Distribucion proteica
e Lipidos

O Omega 3

* Hidratos de Carbono
Micronutrientes

* Vitaminas

O Vitamina D

* Minerales

* Vegetales Un mayor consumo de frutas y verduras se
Antioxidantes asocio con una menor incidencia de
Liquidos fragilidad, de forma dosis-respuesta.

Ultraprocesados

Garcia-Esquinas E, Rahi B, Peres K, Colpo M, Dartigues JF, Bandinelli S, et al. Consumption of fruit and vegetables and risk of frailty: a
dose-response analysis of 3 prospective cohorts of community-dwelling older adults. Am J Clin Nutr. 2016 Jul 1;104(1):132-42
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Patron Dietético
Balance calodrico
Macronutrientes
* Proteinas

O Distribucion proteica
;e Reduccidn estrés oxidativo (biomarcadores oxidativos), riesgo CV, mejorar
* Lipidos . -
estado de hipertension...
O Omega 3
e Hidratos de Carbono Inflamacion y estrés oxidativo son factores claves para enfermedades CV y

Micronutrientes el sindrome metabdlico

e Vitaminas

O Vitamina D RESVERATROL: FRUTOS ROJOS: UVAS NEGRAS, BAYAS, ARANDANOS,
 Minerales FRAMBUESAS, FRESAS...

* Vegetales

Antioxidantes

Liquidos ANTIOXIDANTES DIETETICOS (FLAVONOIDES O

CAROTENOIDES), VITAMINAS Y MINERALES COMBATEN ESTRES

Ultraprocesados -
OXIDATIVO Y RETRASA PROGRESION DE ENFERMEDADES

A



Q) LS e ESPEN

Las Palmas de Departamento de European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

Gran Canaria Enfermeria E S P E N
Patrén Dietético 1 . 6 - 2 I.

Balance calorico
Macronutrientes Ingesta inadecuada comun
* Proteinas

® Distribucion proteica
e Lipidos

O Omega 3

* Hidratos de Carbono
Micronutrientes

* Vitaminas

O Vitamina D
 Minerales

* Vegetales

entre mayores

Sensacion se
sed
deteriorada

Temor Funcion renal
incontinencia | insuficiente

Antioxidantes . - —

Liquidos Mayor riesgo de deshidratacidn y efectos

Ultraprocesados posteriores, incluido el deterioro cognitivo y el
estrenimiento

Volkert D, Beck AM, Cederholm T, Cruz-Jentoft A, Hooper L, Kiesswetter E, et al. ESPEN practical guideline: Clinical nutrition and hydration in geriatrics. Clinical

Nutrition [Internet]. 2022 Apr 1 [cited 2024 Mar 2];41(4):958-89. Available from: http://www.clinicalnutritionjournal.com/article/S0261561422000346/fulltext 5 9
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Patron Dietético
Balance caldrico

Macronutrientes
 Proteinas
® Distribucion proteica
° L' 'd o
p1aos Relacionados con efectos adversos para la
O Omega 3
 Hidratos de Carbono salud:
Micronutrientes * Mortalidad por todas las causas
e Vitami :
ramimas * Enfermedad CV, SM, cancer y otros.
O Vitamina D . . . .
. Minerales e Efectos sobre microbiota intestinal se
* Vegetales relacionan con procesos proinflamatorios
Antioxidantes
Liquidos

Ultraprocesados Calorias > Nutrientes

13, Page 2349 [Internet]. 2021 Jul 9 [cited 2024 Mar 2];13(7):2349. Available from: https://www.mdpi.com/2072-6643/13/7/2349/html

n Lochlainn MIN, Cox NJ, Wilson T, Hayhoe RPG, Ramsay SE, Granic A, et al. Nutrition and Frailty: Opportunities for Prevention and Treatment. Nutrients 2021, Vol 60
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Ejercicio fisico

Ejercicio y nutricion combinados dan mayores
mejoras en la masa muscular, fuerza y rendimiento

fisico, en comparacion a ninguna intervencion

MOdelo renovado — Sintesis proteica muscular estimulada
s"ntesis pl‘OteiCa --------- Degradacion proteica muscular

s - 0N Sintesis proteica muscular en reposo

El incremento de sintesis proteica muscular tras
comer que el entrenamiento de fuerza ofrece
va siendo menor con los anos

Incremento sintesis proteica
muscular respecto a reposo

- >
Tiempo (anos)
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CONCLUSIONES

CUESTIONARIO
(Diet — MNA)

BIOQUIMICA

ANAMNESIS /HC
(Antropometria,

. , HABITOS
Dinamometria,
farmacos)
SOLEDAD/
DISFAGIA
DEMENCIA...

AC. FisIcA ECONOMIA
| FUERZA

(Masticacion)
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