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NUTRICION Y LA POBLACION

DE LA TERCERA EDAD
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Para comprender mejor cémo la
nutricibn puede jugar un papel
importante en mejorar el bienestar de
la poblacién de la tercera edad, es
importante conocer dual es el proceso
de envejecer. Este es complejo, pues
tiene caracteristicas biolégicas,
fisiol6gicas, patolégicas y econémico-
sociales, que estdn asociadas entre si
y relacionadas en forma directa o
indirecta con las necesidades de
nutrientes, la alimentacién y nutricién.

La caida en la funcionalidad se
inicia durante la edad media. La
disminucion funcional mas significativa
es el cambio en composicién quimica
corporal, en particular la pérdida de
masa muscular magra, la cual esta
asociada a un aumento reciproco en
grasa corporal y menor contenido de
agua. Eso no ocurre en forma similar
en todos los tejidos, siendo algunos
mas susceptibles que otros, por
ejemplo, el masculo mas que el higado,
y los dos méas que los pulmones y
rifones. La pérdida en masa muscular
magra y en su funcionalidad, que
puede ser recuperada parcialmente por
el ejercicio, afecta en forma
significativa la ingesta de calorias, la
ingestién de otros nutrientes, el estado
nutricional, la respiracién, la
movilizacién y la independencia.

Otro tejido muy afectado por el
envejecimiento es el hueso, al cual se
le ha estado dando mucha atencién
para contrarrestar la osteoporosis y las
fracturas del cuello del fémur. Esto es
de mayor importancia en la mujer.
Ademds de los cambios en
composicién quimica del cuerpoy de la
funcionalidad de los tejidos, también se
deterioran y modifican las funciones
metabdlicas. Debido a la pérdida en
masa corporal magra, se reduce la tasa
de metabolismo basal. Otros cambios
metabélicos son el catabolismo
proteinico, la capacidad de metabolizar
la glucosa y los lipicos, que podrian
explicar el desarrollo de la diabetes
tardia, la acumulacién de grasa en la
parte media del cuerpo, y la obesidad.
Ademds de los cambios y alteraciones
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indicadas, se ha observado diferencias
en el metabolismo de la vitamina A
entre adultos mayores y jovenes. El
proceso de envejecer parece estar
asociado a una oxidacibn de los
tejidos, la cual podria prevenirse o
reducirse con ingestiones mayores de
nutrientes con actividad de
antioxidantes, como el 4cido ascérbico
o la vitamina E. Se ha indicado que el
desarrollo de algunos tipo de cataratas
se reduce aumentando el consumo de
vitamina C. Asimismo, la deplecién de
la piridoxina o vitamina Be resulta en
cambios en funcién cerebral.

Finalmente, las personas adultas
pierden la funcionalidad digestiva,
desde masticacién, hasta |Ia
segregacién de dcidos estomacales, lo
cual influye en la absorcién de
nutrientes como hierro, acido félico,
calcio, B12 y proteina.

Las enfermedades de |la
poblacién de la tercera edad pueden
también influir en los requerimientos de
energia, proteina y otros nutrientes.
Estas patologias incluyen Ila
arteroesclerosis, 'la hipertensién
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arterial, el cancer, la diabetes, artritis,
osteoporosis, anemias, la diverticulitis
y otras.

Finalmente, en la nutricién de la
poblacién de la tercera edad, se deben
considerar las caracteristicas
socioecondicas, psicosociales vy
culturales de las personas. El ingreso
econdmico, la dependencia, la higiene,
la falta de control fisiol6gico, y los

habitos de alimentacién, pueden
afectar el estado nutricional del
anciano, asi como la soledad, su

percepcién de ser inatil y una carga
familiar, o la falta de poder
entretenerse y distraerse, son factores
que influyen sobre la ingestién de
alimentos y la nutricidn.
Probablemente, una gran proporcién de
las personas de la tercera edad tienen
ingresos reducidos, con gastos
significativos en medicinas, lo cual los
fuerza a gastar menos en alimentarse y
consecuentemente, pueden estar
malnutridos, tal vez mas en el caso de
los que viven en su casa o en la de
algun familiar, que los que viven en las
instituciones.

Poblacién de Tercera Edad

La Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento  (Nacinnes Unidas,
Viena, 1982) y la Oficina
Panamericana de la Salud (OPS), han
establecido los 60 afios como la-edad
limite inferior de la etapa de
envejecimiento o como el inicio de la
tercera edad en la region de América
Latina (1,2). Para el afio 1980,
América Latina tenia 364 x 10°
habitantes de los cuales 23,328,000,
equivalente a 6.3% del total eran
personas de 60 afios y mas. Para el
afio 2000, la poblacién total de
América Latina se ha estimado en 566
x 10°%, con una poblacién de més de 60
afios de aproximadamente 41 x 10°,
equivalente al 7.2%. Para Guatemala
en 1980, la poblacién total fue de
7.262 x 10° y la de las personas
mayores de 60 afios de 326 x 10°, lo
que es un 4.5% del total. Asimismo,
en Guatemala para el aifio 2000 la
poblacién total se ha estimado sera de
12,739 x 10° millones de habitantes,
de los cuales 734 x 10° mil serdn
individuos de més de 60 afios, que es
el 5.8% del total. Estas cifras
aumentaran con el tiempo, e indican
que es un problema al cual es
importante darle la atenciébn que
merece, ya que la esperanza de vida al
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nacer, en Guatemala, en los afios 1980
a 1985 fue de 60.7 afios, y sera de
68.0 afios entre 1995-2000. Otra
manera de ver la situacién es que de
22 personas, una tenia mis de 60
afios en 1980-1985, y de 17
personas, una tendrd mas de 60 afios
en 1995-2000. La mayor esperanza
de vida es, con mucha seguridad, un

enfermedades crénicas, serdn débiles,
dependientes Yy viviendo en
instituciones. Es légico que las
patologias crénicas, asi como la
demencia y otras caracteristicas de la
vejez, limitan la independencia
funcional del individuo y aumentan la
necesidad de ofrecerle servicios
dietéticos y otra clase de cuidados en
salud. En Guatemala no hay disponible

resultado representativo de la habilidad
de la sociedad en haber logrado
adelantos en ciencia y tecnologia, en
los programas de salud, y en la entrega
de una mejor nutricién. Sin embargo,
el cambio demogréfico indicado para

América Latina en general, vy
Guatemala en particular, de una
poblaciébn joven a una que va

incorporando mas y mas a personas
mayores de 60 aifos, representa para
nuestro Pais, asi como a otros, un gran
reto que deberd ser enfrentado. El
problema es complejo ya que Ilas

personas con 60 o mas afios de vida
presentan diferencias entre si, que las
diferencias que podrian haber existido

a una menor edad del ciclo de vida.
Asimismo, la edad biolGgica y la edad
cronolégica pueden ser muy diferentes
para la misma persona. Algunas son
vigorosas, fuertes e independientes,
mientras que otras tendran
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alimentarios y la ingestibn de

nutrientes de la poblacién de mayor
edad, y es necesario obtenerla, para el
desarrollo de programas de salud y
nutricién para la poblacion de la tercera
edad, de ahora y del futuro.

El reto es el de poder trabajar
hacia una sociedad y un ambiente que
permita al mayor nimero de adultos
que constituyen este grupo etario,
poder tener una vida vigorosa, llena e
independiente. Indudablemente la
nutricion debe jugar un papel
importante en cumplir con el reto, asi
como a la necesidad de disponer de
cantidad y calidad de alimentos, lo cual
conlleva una mayor esperanza de vida
a la poblacién.

El Estado Nutricional de las Personas
de la Tercera Edad en Guatemala

Muy pocos estudios se han
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llevado a cabo en Guatemala para
conocer los habitos, la ingestién de
nutrientes, y el estado nutricional de la
poblacién mayor de 60 afios, tanto a
los que viven en casa, como a los que
viven en instituciones (3.4,5). En un
estudio (4) llevado a cabo en el hogar
de ancianos de San Vicente de Paul se
encontr6 que la dieta servida era
deficiente, en base a las adecuaciones
nutricionales, en proteina (13%), grasa
(27%), hierro (51%), retinol (34%),
riboflavina (21%) y niacina (5%). A
pesar de que la dieta era aceptada por
los ancianos, no era suficientemente
variada, considerandola fisica vy
organolépticamente regular. La
cantidad ofrecida por dia era de 2,212
q siendo el almuerzo el tiempo de
romida en que se servia el mayor
volumen. El contenido de fibra (6.1 g)
parecia bajo, y las calorias provenian
principalmente de carbohidratos. El
astudio indicd ingestas adecuadas de
energia, calcio, tiamina y vitamina C.
Otro estudio (5) con 145 personas,
entre 60 a 92 afios de edad, tanto
hombres (82) como mujeres (63),
indicd que de acuerdo a estimaciones
antropométricas, la composicién
corporal dié valores que concuerdan
con datos de la literatura, como
adecuados para personas de la tercera
edad (2,3). El estudio demostré que
50% de las personas estudiadas
estaban adecuadamente nutridas, de
acuerdo a criterios de antropometria y
bioimpedancia eléctrica. El otro 50%
de personas fueron catalogadas como
malnutridas, con una pequeifia
proporcién de desnutricién, y el resto
con alguna obesidad, mayor para las
mujeres que para los hombres. Los
niveles séricos de retinol y beta-
carotenos de las 145 personas
tuvieron promedios en limites
normales. Sin embargo, el estado de
vitamina A de la poblacién, evaluado
por medio de la reserva hepética de los
individuos, mostré una deficiencia de
37%., de acuerdo a los criterios
establecidos por la prueba de Reto de
Respuesta Relativa a Dosis. A pesar
de la importacia que la poblacién de la
tercera edad esta teniendo en nuestra
sociedad, no existe mucho mas
informacién que la ya mencionada.
Los estudios realizados en otros palses
indican que muchas personas en la
tercera edad estdn consumiendo dietas
que no llenan las recomendaciones
permisibles, pero que rara vez
demuestran signos clinicos o
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bioquimicos de deficiencias
nutricionales. Sin embargo, se ha
encontrado anemia, malnutricién
proteinica, y deficiencia en vitaminas.
Es, por lo tanto, necesario llevar a
cabo estudios para el conocimiento del
estado nutricional de la poblacién de la

tercera edad en Guatemala.

Guias para la Alimentacién de las
Personas de la Tercera Edad

Para las poblaciones de la
tercera edad que de hecho son
nutricionalmente vulnerables, las
recomendaciones nutricionales
constituyen una extrapolacién de los
valores propuestos para la edad de 50
afios, y en estas bases se han
formulado normas para la ingestién de
nutrientes para este grupo etario en
varios paises. Es, por consiguiente,
importante actualizar o desarrollar
guias alimentario-nutricionales para las
poblaciones de la tercera edad, que se
estanincrementando en Guatemala (2),

Debide a que no existe mucha
informacién sobre los requerimientos y
recomendaciones nutricionales para la
poblacién de 60 afios y mds, se ha
recomendado que estas poblaciones
consuman suficiente energia y
nutrientes por medio de una dieta
variada. Se recomienda también una
actividad fisica que mantenga un peso
corporal deseable y que pueda prevenir
o retrasar el inicio de enfermedades
cronicas. Se recomienda la ingestion
de alimentos frescos y, si existiera un
apetito reducido, los alimentos a ingerir
serian aquellos con altas
concentraciones de energia y otros
nutrientes. Se debe promover el
consumo de alimentos ricos en fibra
dietaria, como por ejemplo, el frijol y
las verduras, para favorecer el
funcionamiento intestinal y por su
posible asociacién en la prevencién de
la mayoria de alteraciones como
diabetes, cancer del colon vy
arteroesclerosis.

Se debe evitar la ingesta
excesiva de grasas saturadas vy
alimentos de alto contenido de
colesterol, como huevos, mantequilla,
crema de leche, embutidos y visceras
en general. La ingestiébn de grasas se
ha sugerido sea entre el 25 a 30% del
valor calérico de la dieta y los
carbohidratos puedan proporcionar
entre 55 a 63%. Es importante ingerir

proteina de buena calidad biol6gica
equivalente al 12-14% del consumo

total de energia y alimentos, como la
leche y el queso, que son fuentes
importantes de calcio. En este sentido,
la tortilla es un buen vehiculo de calcio
totalmente disponible. Es importante
consumir verduras y frutas de alto
contenido de carotenos, como el bledo,
el chipilin, la zanahoria y la papaya,
entre otras. Se debe evitar una
ingestion alta de sal, asi como de
azucar, y es recomendable una
ingestion adecuada de liquidos en
forma de agua, frutas o jugos de
frutas, de verduras, y sopas. La
comida preferiblemente debe ser en
familia y se recomienda, en lo posible,
alguna actividad fisica. Las personas
de la tercera edad que sufren de
enfermedades crénicas asociadas o no
a la dieta, deben recibir o buscar el
consejo de Dietistas.

La investigacién en nutricidn y
envejecimiento en los paises
desarrollados gira alrededor de dos
grandes dareas. Una es sobre los
requerimientos y estado nutricional de
las personas de la tercera edad. La
segunda drea se concentra en conocer
la influencia de la dieta sobre el
proceso de envejecimiento y de las
enfermedades asociadas a ese
proceso. Ya que la dieta promedio de
la poblacion guatemalteca es, con
mucha probabilidad, diferente a la de
los paises desarrollados, ello permitiria
hacer contribuciones uatiles en el
conocimiento de la nutricion en la
tercera edad.
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