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Presentacio

La formaci6 és un pilar essencial per garantir una atencié de qualitat. Per
aix0, des del Departament d’Acci6 Social i Ciutadania, a través del Pla director
de formaci6 2008-2010, treballem per promoure i garantir la formacié dels
professionals dels serveis socials del nostre pais.

La publicaci6é de monografies i altres materials didactics sén una eina molt
important per fer-ho possible. Un bon exemple és el manual que ara teniu
a les mans, Alimentacié basica de la gent gran. Es tracta d*una guia practica
i didactica que us pot ajudar a millorar la qualitat, ’eficiéncia i I’eficacia de
l’atenci6 que presteu a les persones grans.

Durant el segle xx, s’han produit avengos en la manera d’alimentar-se que han
millorat la qualitat de vida de les persones. Aquest manual incideix en la ne-
cessitat de promoure una alimentacié saludable i refor¢a ’evidéncia cientifica
que una alimentaci6 adequada millora la salut i ’autonomia de la gent gran.

Cal tenir ben present que des dels serveis residencials s’atenen usuaris amb
situacions personals i socials diferenciades i que, per tant, els cal una alimen-
tacié personalitzada i adequada a les necessitats assistencials. Publicacions
com aquestes ens reafirmen en la necessitat que cal dotar els i les professi-
onals de les maximes eines per desenvolupar la vostra feina i poder atendre
amb garanties aquesta diversitat.

El Sistema catala de serveis socials ha de seguir creixent i consolidant-se com
un referent de benestar per a la ciutadania. En aquesta tasca, els i les professi-
onals sou una peca del motor imprescindible per fer-ho possible. Fer la vostra
feina amb excel'léncia és basic per donar confianca a les usuaries i els usuaris
que ateneu. Per aix0, us oferim el suport formatiu necessari perqué pugueu
donar el millor servei i assisténcia a la gent gran atesa des dels centres resi-
dencials.

Tot plegat, ha de servir per construir un sistema catala de serveis socials
exemplar, i estic convencuda que I’aplicacié de les recomanacions i els con-
sells d’aquest manual contribuiran a fer que les persones usuaries dels serveis
residencials, les i els professionals, els familiars i tota la societat en sortim
beneficiats.

Carme Capdevila i Palau
Consellera d’Acci6 Social i Ciutadania
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Alimentaci6 basica de la gent gran

1.1. Introduccio

Durant el segle XX, I’esperanca de vida ha augmentat de manera significativa,
fins al punt que Espanya és el pais de la Unié Europea on es viu més anys.
Aquest fet, produit pels avencos meédics, I’estil de vida i la manera d’alimen-
tar-se, ha contribuit a augmentar el col-lectiu de la gent gran.

Els centres residencials tenen un paper clau a I’hora de mantenir les neces-
sitats assistencials minimes i la qualitat de vida de les persones usuaries.
L’evidéncia cientifica demostra que, per millorar la salut, ’autonomia i la
qualitat de vida dels avis i avies, és necessaria una alimentaci6é adequada. Per
aix0, és necessari que els professionals sanitaris que treballen amb gent gran,
coneguin els canvis fisiologics i funcionals associats a la seva nutricio.

1.2. Recomanacions generals

Una alimentaci6é saludable ha de permetre a la persona gran mantenir un bon
estat de salut i un bon control de les patologies associades, alhora que li ha de
possibilitar fer les activitats de la vida diaria (AVD).

Consells d’alimentaci6 (extrets de les conclusions del
IV Congrés Internacional de Dieta Mediterrania del
2002 a Barcelona

+ Fer 4 o 5 apats diaris

- Consumir aliments variats en quantitats moderades
+ Menjar asseguts i en una bona posicio

+ Seguir una regularitat horaria

+ Mantenir un pes estable

+ Augmentar el consum de farinacis i fibra

- Disminuir el consum de greixos d’origen animal

+ Moderar el consum de sucres i sal

- Ser prudents en el consum d’alcohol

A més, cal tenir present una série de recomanacions generals per a una vida
sana, com ara: hidratar-se adequadament (amb aigua, gelatina o aigua amb
espessidor quan hi ha un problema de disfagia als liquids), fer activitats

col-leccio eines 5

11



cada dia (com caminar o fer gimnastica passiva, sempre sota la supervisio de
I’equip meédic) i dormir un minim de set o vuit hores diaries.

1.3. Necessitats nutricionals i alimentaries de la gent gran

Les persones grans, malgrat que disminueixen ’activitat fisica, necessiten ener-
gia suficient per a les funcions vitals (metabolisme basal), com la sintesi d’en-
zims, Pactivitat dels organs interns, el manteniment de la temperatura corporal,
etc. El metabolisme basal s’expressa en kcal/kg/dia.

Hi ha diversos factors que poden condicionar les necessitats energétiques
d’una persona, com ara: el metabolisme basal propi, ’edat (com més anys té
la gent gran, menys energia requereix), el sexe, el pes i la talla, el clima, les
patologies associades i ’activitat fisica feta. Per exemple: dues persones grans
de pes i talla similars poden tenir requeriments energétics molt diferents.

1.4. Nutrients

Els nutrients s6n aquelles substancies quimiques presents en els aliments i
que I’ésser huma necessita per viure. Compleixen tres funcions fonamentals:

- Funcions energétiques (hidrats de carboni i greixos): aporten energia a
Porganisme.
- Funcions plastiques (proteines): proporcionen estructura per crear teixits.

+ Funcions reguladores (vitamines i minerals): permeten mantenir 1’equilibri
corporal.

1.4.1. Macronutrients

Sén nutrients que I'organisme necessita en gran quantitat i que aporten
energia.

a) Hidrats de carboni, també coneguts com a glicids o sucres.
Diferenciem entre els hidrats de carboni complexos, que sén d’absor-
ci6 lenta i es troben en la pasta, I’arros, el pa, la patata, els llegums, els
cereals... i els simples, que s6n d’absorcié rapida i es troben en sucres, mel,
xocolata, fruita, etc.

Algunes fonts classifiquen la fibra dietética com aquells hidrats de carboni
no digeribles i que es troben en cereals integrals, verdura, pell de les frui-
tes, etc.

b

R

Lipids, també coneguts com a greixos.
Podem classificar els tipus de greixos segons siguin d’origen animal o
vegetal, o bé segons els acids grassos, que contenen: acids grassos saturats

12
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(en productes d’origen animal carnis o brioixeria), acids grassos monoin-
saturats (en ’oli d’oliva) i acids grassos poliinsaturats (en el peix gras, la
fruita seca i els olis de llavors).

¢) Proteines
Podem classificar les proteines segons el seu valor biologic en ’'organisme.
Parlem, doncs, de proteines d’alt valor biologic com aquelles que ens apor-
ten tots els aminoacids i que es troben en aliments d’origen animal (carnis,
peix, ous i lactis), i proteines de baix valor bioldogic com aquelles que no
aporten tots els aminoacids i que es troben en aliments d’origen vegetal
(llegums, cereals, tubercles, fruita seca, etc.).

1.4.2. Micronutrients

Son elements quimics essencials que no generen energia, perd que sén indis-
pensables per a 'organisme en petites quantitats.

a) Vitamines
a. Hi ha les que es dissolen en aigua (hidrosolubles): B1 o tiamina, B2 o
riboflavina, B3 o niacina, Bs o acid pantoténic, Bg o piridoxina, Bg o
biotina, B9 o acid folic, Bi2 o cianocobalamina, i C o acid ascorbic.
b. Hi ha les que es dissolen en greix (liposolubles): A o retinol, D, E o
tocoferol i K.

b) Minerals

Calci (Ca), sodi (Na), potassi (K), clor (Cl), fosfor (P), magnesi (Mg), sofre
(S), ferro (Fe), fluor (F), iode (I), zinc (Zn) i seleni (Se), entre d’altres.

Es important recordar que els aliments no estan formats per
un Gnic nutrient; cada aliment és complex i pot estar compost
per moltes substancies nutritives, per exemple: el pa és ric

en hidrats de carboni, perd també aporta greixos, proteines,
vitamines i minerals.

Les necessitats nutricionals (energia, hidrats de carboni, greixos, proteines,
vitamines i minerals) s’han de cobrir a través de diversos grups d’aliments.

1.5. Grups d’aliments

1.5.1. Grups fonamentals

+ Cereals i derivats: farines, pasta, pa i derivats, galetes, productes de pastis-
seria, grans i cereals per esmorzar.

1. Es pot aconseguir una

proteina d’origen vegetal d’alt

valor biologic a través de

combinacions entre llegums i
cereals, per exemple: llenties
amb arros o soja amb quinoa.
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2. Entenem per racio6 la quan-
titat habitual de consum d’un
aliment o d’un plat.

Llegums i derivats: llegums frescos, secs i productes derivats.
Tubercles i derivats: patates i derivats, i altres tubercles.

Llets i derivats: llets i batuts lactis, iogurts, llets fermentades, postres lac-
ties, formatges frescos, madurs i processats.

Carns i derivats: pollastre, gall dindi, porc, vedella, xai, bou, cavall, visceres
i embotits.

Peixos i derivats: peix magre o blanc (llug, rap, llenguado, panga, bacalla,
etc.), peix gras o blau (sardina, verat, salmo, tonyina, etc.), marisc com
crustacis (cranc, gamba, escamarla, etc.), cefaldopodes (sipia, calamar, pop,
etc.) i mol-luscs (musclo, cloissa, escopinya, etc.), i productes derivats del
peix.

Ous i derivats.

Verdures i hortalisses: verdures de fulla, de rel, bulbs, inflorescéncies i
fruits.

Fruites i derivats: fruites fresques, en conserva i dessecades.
Fruita seca i llavors oleaginoses.
Olis i greixos.

Aigua.

1.5.2. Grups superflus

Sucres i derivats: sucre, mel, melmelades, caramels, xocolates, torrons, etc.
Salses i condiments: salses i espécies.

Begudes no alcoholiques: cafe, infusions, refrescos, begudes energétiques,
sucs de fruita, etc.

Begudes alcoholiques: cervesa, sidra, vi, licors i aiguardents.

1.6. Caracteristiques de I’alimentaci6 saludable

Diverses entitats com el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya
ila Sociedad Espafola de Nutricién Comunitaria (SENC), I’Asociacién Es-
pafiola de Dietistas-Nutricionistas (AED-N), entre d’altres, recomanen con-
sumir les racions dels grups d’aliments diaris que s’indiquen a continuacio:

14
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1.6.1. Piramide de I’alimentacié saludable

Activitat fisica
diaria

5 raclons/dia
(3-6 cullerades/dia d'oll)

4-6 raclons/dla

Piramide de I'alimentacio saludable

Pl ral I 6
m g‘e:ﬂlal do &agwa g;,::pﬂ;_; e 4 www.gencat.catisalut

Interpretaci6 de les racions de consum

Grup Racions Aliments

Farinacis 4-6 - Pa, pasta, arros, patates, etc.
Verdura 2 - Verdures i/0 hortalisses

Fruita 3 « Fruita de temporada

Lactis 2-4 - Llet i derivats (iogurt, formatge...)
Proteics 2 - Carn, peix, ous, llegums i fruita seca
Greixos 3-6 + Oli d’oliva per condimentar i cuinar
Sucres Fins a 20-40 g

Aigua 4-8 gots

(Vegeu les quantitats equivalents en ’annex).

A T’hora de mantenir una alimentaci6 saludable, no sols hem de tenir present
els aliments consumits, sin6é també la manera de preparar-los i/0 cuinar-los.
S’aconsellen, en general, emprar técniques de coccié que permetin digerir
facilment i que aportin menys greix a ’aliment.

Técniques de coccio recomanades  Técniques de coccié moderades

Cocci6 al vapor Fregits, arrebossats i empanats
Coccid a I’aigua: bullit i escaldat Estofats i guisats grassos
Cocci6 al forn o microones

Cocci6 a la planxa, brasa o graella

Ofegats amb quantitat minima d’oli

0 amb brous

3. De les tres racions de fruita

recomanades, caldria que una

d’aquestes fos rica en vitamina

C, per exemple: taronja, kiwi,
pinya, maduixes, etc.
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1.7. Canvis fisiologics en el procés d’envelliment

En el procés d‘envelliment es duen a terme una série de variacions en la com-
posicié corporal propies del pas dels anys. Algunes d’aquestes tenen repercus-
sions importants de cara a ’estat nutricional de la gent gran.

A mesura que avanca l’edat, hi ha una disminucié de la despesa energética
diaria en repds (metabolisme basal) per dur a terme les funcions vitals, per
tant, es necessita aportar menys energia a través de I’alimentacié. Hem de
mantenir la densitat de nutrients encara que es requereixi una aportacio
calorica menor (kcal), per exemple, a partir dels 70 anys aproximadament la
necessitat d’energia és un 30% menor que en l’edat adulta.

El pes corporal augmenta progressivament fins als 40—50 anys, s’estabilitza, i
a partir dels 70 anys comenca a baixar de mica en mica.

A partir dels 60 anys hi ha una disminucié progressiva de la talla a raé d’1 cm
0 més per década i una pérdua de massa 0ssia que produeix una major fragi-
litat dels ossos i un canvi de postura reflectit en ’'augment de la curvatura de
I’esquena en forma de S (cifosi i lordosi). En concret, els ossos de les dones
poden arribar a perdre el 40% de calci al llarg de la vida que pot ocasionar
dolor, deformitat i més risc de fractures. També es poden produir processos
d’artritis o artrosis en les articulacions.

El teixit gras augmenta en detriment del teixit muscular. La distribucio del
greix també varia i tendeix a acumular-se a ’'abdomen alhora que disminueix
en les extremitats. El fet de perdre massa muscular (disminuci6 del to) afecta
la forca i es perd flexibilitat, la qual cosa pot comportar major risc de caigu-
des, a més de provocar una reduccio del contingut d’aigua en l’organisme que
pot tenir com a repercussio processos de deshidratacio.

L’aparell digestiu també és afectat per aquests canvis; molt sovint hi ha una
pérdua de denticio i la musculatura esdevé més debil, la qual cosa afecta
directament la manera de menjar de les persones grans. Es dificulta el procés
de masticacid, que, juntament amb la disminucio6 de la secrecié de saliva, fa
que sigui més dificil empassar-se els aliments i menjar amb una consisténcia
normal.

Pel que fa a I’esofag, hi ha una pressié menor de la valvula que comunica
l’esofag i 'estomac (esfinter gastroesofagic), donant lloc a més reflux, que
alhora provoca acidesa i malestar després dels apats. A I’estomac hi ha una
disminuci6 de les secrecions que ajuden a fer la digesti6 (enzims digestius) i
es poden produir també lesions a la mucosa estomacal (gastritis). Aixo fa que
les digestions siguin més lentes, que el buidat gastric també ho sigui i que
sovint hi hagi una pérdua de gana (anoréxia).

En el pancrees es produeix una disminucié de la funcié exocrina amb menor
sintesi enzimatica i una major probabilitat de pancreatitis. El fetge pot alterar
la seva funci6 davant d’infeccions, medicaments, alcohol, obesitat i hepatitis, i
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la vesicula biliar presenta retard en la contracci6 i major possibilitat de calculs
biliars.

L’intesti prim pot presentar deficiéncies en I’absorci6 de calci (possiblement per
manca de vitamina D), acid folic i vitamina Bg, a més, alguns nutrients poden
quedar afectats en preséncia de determinats farmacs. L'intesti gruixut dismi-
nueix els seus moviments i fa que les persones grans tinguin més tendéncia al
restrenyiment, que s’incrementa en cas d’immobilitat i per reduccié d’aportacié
hidrica. En algunes persones, s’hi afegeix I'increment del nombre de diverticles
i deformitat de la paret del colon, que pot afavorir I’aparici6 de masses de fem-
tes dures dificils d’evacuar (fecalomes).

Els sentits del gust i de l'olfacte també sén afectats, disminueixen, aixi com
l’agudesa visual, l'oida i la visi6 nocturna. Aixd comporta que, pel que fa a
I’alimentaci6, hi hagi canvis en les preferéncies alimentaries, disminueixi la
gana i el plaer per menjar, que pot acabar implicant processos de malnutricio.

1.8. Recomanacions nutricionals especifiques per a la gent gran

Cada etapa de la vida requereix unes recomanacions dietétiques adaptades.
Tenint en compte els canvis fisiologics que es donen en I'envelliment, les
necessitats nutricionals son les seglients:

+ Energia: 25-35 kcal/kg/dia, que depenen de factors com l’activitat fisica i
les patologies associades. En general, es recomanen unes 2.100 kcal/dia per
a homes i1.800 kcal/dia per a dones.

- Hidrats de carboni: cal que aportin el 50-55% de I’energia diaria a través de
glucids complexos (midons de tubercles, cereals, llegums, fruites, verdures
i hortalisses). La recomanaci6 de fibra és de 20-35 g/dia a través de fibra
soluble (fruites, verdures i hortalisses) i insoluble (pells de lleguminoses i
cereals integrals).

Greixos: cal que aportin el 30-35% de I"aportaci6 energética total (AET),
principalment en forma d’olis vegetals, peix blau i fruita seca, i també en
menor proporci6 a través de carn, ous i llet.

+ Proteines: cal que aportin el 12-15% de I’energia diaria. Les necessitats
proteiques sén entre 0,8-1,5 g/kg/dia segons ’estat de I’individu. Es re-
comana que més del 60% siguin d’alt valor biologic a través de productes
d’origen animal, com carn, peix, ous o mitjan¢ant combinacions d’origen
vegetal.

+ Vitamines:

Fonts de vitamines hidrosolubles:

- La vitamina B1 o tiamina es troba en cereals, carn, ous, llet i alguns
vegetals.
La vitamina B2 o riboflavina es troba en pa, ous, llet i derivats.

- La vitamina B3 o niacina es troba en carn, peix, llegums i cereals.
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- Lavitamina Bs o acid pantoténic es troba en gairebé tots els aliments
i especialment en el rovell de I'ou.

- Lavitamina Bg o piridoxina es troba en cereals, fruita seca, fruites i
verdures.

+ Lavitamina Bg o biotina es troba en ous i cereals.

+ Lavitamina B9 o icid folic es troba en verdures de fulla verda i fruita
seca.

+ Lavitamina Bi12 o cianocobalamina es troba exclusivament en
productes d’origen animal: carn, peix, ous i lactis.

+ Lavitamina C o acid ascorbic es troba en verdures com el pebrot i en
fruites citriques.

- Fonts de vitamines liposolubles:

- Lavitamina A o retinol es troba en llet, rovells d’ou, aus i peixos, i
en forma de carotenoides o provitamina A en verdures de fulla verda,
tomagquets, pastanagues, pebrots, etc.

- Lavitamina D es troba en olis de peix, llet sencera, mantega i nata.

+ Lavitamina E o tocoferol es troba en olis de llavors, fruita seca,
germen de cereals i rovells d’ou.

- Lavitamina K es troba en vegetals, cereals i fruites.

+ Minerals: es troben distribuits en els teixits i liquids de I'organisme i en
diferents proporcions.

Fonts de minerals:

- El calci (Ca) es troba en lactis, peixos petits amb espina, cereals,
llegums i fruita seca.

+ El sodi (Na) es troba en la sal de cuina, formatges, embotits i
conserves.

+ El potassi (K) es troba en fruites, verdures, llegums i tubercles.

+ El clor (C]) es troba en aliments molt variats com fruites, verdures i
cereals.

- El fosfor (P) es troba en carn, peix, marisc, lactis, llegums i begudes
de cola.

- El magnesi (Mg) es troba en verdures, hortalisses i llegums.

+ El sofre (S) es troba a la carn.

+ El ferro (Fe) es troba en carn, peix, ous, lactis, llegums, fruita seca i
cereals.

+ Elfluor (F) es troba en aigua i peix de mar.

+ Eliode (I) es troba en peix de mar, crustacis, cefaldopodes i sal amb
iode.
El zinc (Zn) es troba en carn, peix, ous, cereals i llegums.

+ El seleni (Se) es troba en carn, peix, cereals i alguns vegetals.

El deéficit de calci pot ser un fet relativament habitual en gent gran i
sovint estd molt relacionat amb una ingesta baixa de lactis o aliments rics
en calci, una reduccié de la capacitat d’absorcio intestinal, o bé és causa
d’una dieta molt rica en fibra, café, proteines, greixos o sal que en poden
dificultar I’absorci6 o augmentar-ne I’excrecio.
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El calci té un paper important en la creacié de I’estructura ossia, en el
funcionament del cor, en la contraccié muscular i en la transmissio dels
senyals del sistema nerviés. El déficit de calci a llarg termini pot provocar
una pérdua de massa 0ssia (osteopénia) que, si no es prenen mesures

per prevenir-ne les conseqiiéncies, pot comportar una osteoporosi amb
alt risc de fractures. En aquesta malaltia és fonamental la massa ossia
desenvolupada durant la joventut, la ingesta de calci al llarg de la vida, el
consum d’alcohol, café o tabac, la inactivitat, el deficit de vitamina D que
ajuda Pactivitat hormonal i a fixar el calci als ossos.

El deficit de ferro pot ser provocat per grans pérdues de ferro de
lorganisme (hemorragies) o per una baixa aportacié de ferro a través dels
aliments. A més del contingut total de ferro dels aliments, cal considerar
I’assimilaci6 per part de I'organisme; el ferro d’alta disponibilitat (molt
assimilable) en carns vermelles i visceres, i el ferro de baixa disponibilitat
(menys assimilable) com llegums i vegetals.

El ferro participa en l’estructura de I’hemoglobina dels globuls vermells i
fixa 'oxigen per transportar-lo cap als teixits.

El deficit de ferro és una de les principals causes d’anémia (anémia
ferropénica), tot i que n’hi pot haver d’altres, com la provocada per manca
de vitamina B12 que comporta més risc de patir malalties coronaries i
alteracions neurologiques (anémia megaloblastica).

4. El café disminueix
I’assimilaci6 de calci, per

la qual cosa no és un bon
habit prendre sempre la llet
amb cafe, com tampoc no ho
és barrejar-la sempre amb
productes integrals. Malgrat
tot, és prioritari el consum de
llet, per tant, si no agrada sola
és millor consumir-la amb cafe
que no prendre’n.

5. Es important fer analisis

de sang periodiques a les
persones grans per detectar
una possible anémia, ja que els
signes més freqtients d’aquesta
(augment del batec del cor,
mal de cap, insomni, manca

de concentracié, cansament,
pal-lidesa de la pell, rampes
musculars, fragilitat dels
cabells i ungles...) poden
passar inadvertits perqué son
propis de l'edat.

6. Cal destacar que, tot i que
hi ha aliments d’origen vegetal
rics en ferro, com els llegums
i algunes verdures, aquest és
poc assimilable per l'organisme
si no va acompanyat de
vitamina C (fruites i/0
verdures) i, per tant, no han de
ser la font principal d’aquest
mineral. S’ha de recomanar

el consum de carn vermella
com a minim una vegada a la
setmana, malgrat que es donin
problemes de masticacio.
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Dietes en els centres residencials

Tota residéncia, entesa com un lloc de llarga estada que substitueix la llar, ha
d’oferir tots els serveis assistencials que necessiten les persones grans. Per
tant, ha de cobrir les necessitats d’higiene, sanitaries i d’alimentaci6é com a
cobertura basica dels requeriments vitals.

Quan s’obre un centre residencial, son valides diverses possibilitats de gestio-
nar els serveis d’alimentaci6 que es troben arreu del territori:

2.1. Sistemes de gestio de les cuines dels centres residencials

Cuina propia

La infraestructura del centre residencial compta amb les instal-lacions de
cuina i magatzem. Es aquell sistema de gestio dirigit i supervisat per la
direcci6 o geréncia de la residéncia de gent gran.

Avantatges: hi ha llibertat de decisi6 (segons les necessitats i preferén-
cies de les persones usuaries).

Inconvenients: implica molta dedicaci6 a la gesti6 dels recursos humans
del personal de cuina i supervisio6 de tot el circuit d’alimen-
taci6 (homologacié de proveidors, compres, registres de
seguretat alimentaria...).

Servei externalitzat amb cuina in situ

La residéencia de gent gran ofereix les instal-lacions, pero la gesti6 de la
cuina i el servei és a carrec d’'una empresa de servei d’apats que posa els
treballadors i la matéria primera.

Avantatges: la carrega de treball queda compartida entre la direccié que
ofereix el servei i ’empresa externa.
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Inconvenients: el rendiment pot ser menor, perd compensa si ’'empresa
externa és eficag. Cal fer reunions constants amb I’'empresa
per satisfer les necessitats d’ambdues parts (les economi-
ques i les nutricionals de les persones residents).

Cuina externalitzada amb servei d’apats (amb transport)

L’empresa de servei d’apats té una cuina central on s’elabora, es conserva
ies transporta el menjar fins al lloc de consum (residéncies de gent gran
i centres de dia). Es pot fer el servei en linia calenta (consisteix a cuinar i
mantenir la temperatura dels plats elaborats per sobre de 65°C) o en linia
freda (es cuina, s’abaixa la temperatura per sota de 4°C, es conserva, es
reparteix en fred i es reescalfa en el centre residencial); hi ha tendéncia a
incrementar 1’Gs de la linia freda, ja que ofereix més garanties de segure-
tat alimentaria.

Avantatges: la residéncia no cal que es preocupi a dissenyar i mante-
nir les instal-lacions d’una cuina. A part, millora la gestio
perqué hi ha un tnic proveidor.

Inconvenients: alguns plats de menus tradicionals no es poden dur a
terme perqué no es pot fer el cuinat i reescalfat després
(per exemple, unes patates fregides de guarnicio). A més,
els ments sén menys personalitzats, ja que els serveis
d’apats solen tenir una pauta tGnica per a tots els centres on
se serveix, molt sovint, a col-lectius diferents.

2.2. Tipus de dietes dels centres residencials

Les residéncies de gent gran han d’elaborar un protocol de dietes que prevegi
la manera d’alimentar-se de totes les persones que hi viuen. Aquest protocol
ha de definir totes les dietes del centre de forma qualitativa i quantitativa. Per
tant, per a cada dieta hi ha d’haver una llista d’aliments aconsellats i desacon-
sellats, i una valoracié nutricional completa del régim.

El protocol de dietes s’ha de revisar i actualitzar periddicament amb ’acord de
tots els experts implicats. A més, és imprescindible que tots els treballadors

i treballadores del centre coneguin les dietes habituals, com s’anomenen, a
qui van adregades i quins aliments, coccions i quantitats sén adequats, per
exemple: si la residéncia elabora la truita de patates al forn, la podran prendre
la majoria dels usuaris; en canvi, si es fa de forma tradicional amb la patata
fregida, s’haura de limitar a algunes dietes amb control de greixos i/0 calories
(dieta de proteccio biliar, hipocalorica, etc.).
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2.2.1. Dietes habituals en les residéncies
Les dietes habituals en les residéncies de gent gran sén les seglients:

1. Dieta basal o normal

2. Dietes modificades en textura:
a. Dieta de facil masticacio
b. Dieta triturada (en diferents consisténcies en funcioé de les necessitats)

3. Dietes terapéutiques (adaptades a diverses patologies):

Baixa en calories (hipocalorica)

. Amb control dels hidrats de carboni (diabética)

Baixa en sal (hiposodica)

. Baixa en colesterol (hipocolesterolemiant)

Rica en calories (hipercalorica)

Altres segons la tipologia de les persones usuaries: dieta de proteccio
gastrica, dieta renal, dieta astringent, dieta rica en fibra, etc.

O Ao o

2.2.2. Normes basiques de ’alimentaci6 saludable

Cal complir quatre normes basiques per garantir que I’alimentaci6 sigui
saludable:

1. L’alimentaci6 ha de ser equilibrada:

Els nutrients han de cobrir les recomanacions alimentaries diaries (RDA)
en la proporci6 adequada, tal com s’ha vist en el capitol anterior.

2. L’alimentaci6 ha de ser suficient:

L’energia ha de ser I'adequada segons les necessitats de la persona usuaria
(sexe, edat, activitat fisica...), de manera que no hi hagi déficits que puguin
comportar situacions de malnutricié o, per contra, excessos que puguin
donar lloc a sobrealimentaci6 i guany de pes.

Es molt important que hi hagi una bona comunicacié (oral i/o escrita)
entre tots els torns que intervenen en els apats (esmorzar, dinar, berenar,
sopar i ressop0) de les persones residents. Avisos com “avui no ha dinat”,
“ahir va vomitar el sopar” o “es va afartar de bombons que li va portar

la familia per celebrar el sant” son claus per saber com ha d’actuar la
persona cuidadora en els apats segtients i, fins i tot, els professionals en
dietética, higiene-sanitat o psicologia.

3. L’alimentaci6 ha de ser variada:

Els aliments, les receptes, les técniques de coccio, etc., han de ser diferents
al llarg del dia i de la setmana. D’aquesta manera, garantirem una varietat
adequada i una aportaci6 correcta de tots els nutrients, posant especial
atencid en les vitamines i els minerals.
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4. L’alimentaci6 ha de ser satisfactoria:

No podem mai perdre de vista que alimentar-se ha de ser un plaer per a
I'usuari o la usuaria.

Cal que el ment sigui variat per evitar la monotonia (per exemple, quan es
fa un canvi de temporada, ’acceptacié del menta sempre és molt elevada

al principi i van sorgint queixes dels usuaris a mesura que els plats es van
repetint i es disminueix la varietat, ja que alld nou ja no resulta atractiu).
També és important respectar la gastronomia de la regi6 per garantir que
els plats seran ben acceptats i assegurar-nos que el personal de cuina
coneix bé el model d’alimentacié mediterrania.

A fi d’augmentar el grau de satisfaccio dels residents, es pot donar
diverses alternatives de menjar (menu opcional), per exemple: oferir sopa

i verdura com a primers plats a més del menua diari. Cal tenir present

que s’haura de prioritzar 'estat de salut per davant de les preferéncies
alimentaries de la persona i que el professional d’alimentacié sempre haura
de supervisar-lo.

El consell basic és posar-se a la pell de ’avi o avia a I’hora d’alimentar-se

de la manera seglient:

- Designar una persona responsable que tasti el menjar abans de servir
(per valorar si és bo o, per contra, és massa dolg, si la carn estd massa
dura o si la salsa ha sortit picant...) per poder donar arguments a la
persona usuaria (“ho comunicarem a cuina”, “posem-hi una mica de sal”,
“a casa també passa, uns dies surt millor i d’altres pitjor”).

+ Tenir cura en la presentaci6 dels plats (mantenint els aliments integres),
per exemple, si el peix es trenca facilment a I’hora de servir-lo, cal anar
amb molta precaucio.

- Pensar com ens agradaria que ens servissin el menjar, qué ens agradaria
que ens preguntessin, com voldriem que ens donessin el menjar...

Per exemple, en donar el menjar a la boca cal esperar que no cremi,
respectar el temps de deglucio, netejar les restes de menjar a mesura
que avanga l’apat, etc.

Procurar un ambient tranquil a I’hora de menjar: pot resultar dificil, perd
hem de posar tots els esforcos per procurar que el menjador sigui un
espai net, relaxat, ben ventilat i amb silenci per gaudir dels menjars. Per
tant, s’haurien d’apagar tots els televisors i equips de musica per evitar
distraccions. També és important que la temperatura ambiental sigui
confortable.

2.2.3. Distribucio6 dels apats

Es important fraccionar ’aportacié energeética diaria en diversos apats:
esmorzar, fer un mos a mig mati, dinar, berenar, sopar i ressop6. Cal adequar

el tipus d’aliments i el nombre d’apats de manera personalitzada, en funcié 7. El consell principal en

alimentaci6 saludable és
menjar de tot i no abusar de
res.
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dels requeriments i les necessitats especials, per exemple, els diabétics
insulinodependents, que no haurien de passar gaires hores sense menjar res.

Fraccionar la ingesta és favorable per a tota la tipologia de persones usuaries
de la residéncia, ja que les persones que tenen molta gana no tenen la
necessitat de picar entre hores i les que tenen poca gana (anoréxia) no veuen
tanta quantitat en els plats i estan més predisposades a menjar.

Es convenient deixar passar unes tres hores entre apat i apat. Entre hores es
pot aprofitar per garantir ’aportaci¢ d’aigua.

El fraccionament dels apats, a més, facilita la digestio, ja que son apats de
menor volum i proporciona nutrients de manera progressiva, la qual cosa
ajuda 'organisme a assimilar i metabolitzar millor els nutrients.

Fraccions energéetiques dels apats al llarg del dia en forma de
percentatges

Apat % caloric respecte al total diari
Esmorzar 25 — 30% (es pot fraccionar)
Dinar 30 — 35%

Berenar 10 — 15%

Sopar 25 — 30%

2.2.4. Estructura dels apats

Es recomana que els apats estiguin compostos per diversos grups d’aliments:

Apat Grups d’aliments

Esmorzar Aliments basics: farinacis, fruita i lactis
Aliments complementaris o opcionals: sucres i/o0 proteines

Dinar Primer plat: farinacis i/o verdures o hortalisses i/0 llegums
Segon plat: carn (vedella, conill, porc o pollastre), peix o ou
Postres: fruita o lactis
Acompanyament: guarnicions de verdura o farinacis i pa

Berenar Lactis, sucs de fruita o infusions
Farinacis (pa, torrades, galetes, magdalenes, melindros, etc.)

Sopar Primer plat: farinacis i/o verdures o hortalisses i/0 llegums
Segon plat: carn (vedella, conill, porc o pollastre), peix o ou
Postres: fruita o lactis
Acompanyament: guarnicions de verdura o farinacis i pa
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2.3. Dieta basal

Es tracta d’una dieta saludable adequada al procés d’envelliment, per tant, és
la que es destina a persones grans que no necessiten uns requeriments dieté-
tics especials, només els propis de I’edat. Cal que presenti uns aliments i unes
coccions adaptades a ’estat de denticié de les persones usuaries, per tant,
s’ha de procurar donar aliments de textura relativament tova per perllongar al
maxim la necessitat de consumir dieta triturada.

2.3.1. Elaboracié del menu

Es molt important planificar un bon ment per a les persones residents que
segueixen una dieta basal, perqué a partir d’aquest se’n faran les modificaci-
ons necessaries qualitatives (textures i aliments restringits) o quantitatives
(control de nutrients) segons les patologies.

El ment ha de ser dinamic i cal que el personal de cuina, els cuidadors i cui-
dadores, i els professionals en higiene-sanitat, dietética i nutricio, el revisin
continuament. Aixi doncs, no ens ha de fer por provar plats nous, perqué si
no agraden, per motius justificats i amb supervisi6 del personal técnic, es
poden retirar i substituir per d’altres amb aportacié nutricional similar.

Es destaca aquest fet perqué molt sovint, quan es fan noves propostes culina-
ries, les persones que treballen a la cuina o altres que coneixen bé la gent gran
tendeixen a avangar-se dient “aixo no agradara” o “ho varem provar i no va
funcionar”.. Cal tenir present que les persones residents evolucionen i pot ser
que un aliment que no va agradar un dia, en un altre moment o amb alguna
recepta diferent, fos llavors ben acceptat. Alguns exemples de plats que han
estat acceptats per les persones usuaries de centres residencials, quan en un
inici semblava que podia resultar complicat, han estat: la lasanya, el pastis de
tonyina amb pa de motlle, la pasta farcida, els biquinis, el flam de verdures,
etc.

A T’hora de programar els ments, s’han de preveure els aspectes segiients:

+ Procurar la diversitat alimentaria: cal decidir en un inici quina periodi-
citat tindra el ment; pot ser un mend que es repeteixi cada quatre o cinc
setmanes, pot ser mensual, dos ments anuals, etc.

Per oferir varietat a les persones residents hem de pensar quins aliments
utilitzarem, amb quina freqiiencia els donarem, com els cuinarem i els
presentarem a la persona usuaria. Un mateix aliment, com ’arros, per
exemple, es pot cuinar de diverses maneres en un ment de quatre setma-
nes i no haver de repetir mai la recepta: arros amb bolets, arros milanesa,
paella marinera, arros amb tomaquet, arros amb gambetes i esparrecs
verds, paella de conill... Aquesta varietat es pot fer amb tots els grups
d’aliments i acabar elaborant ments amb més de 150 plats diferents durant
una temporada.
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8. Factors importants en

I’alimentacio de la gent gran:

+ Habits adquirits

Estat emocional

+ Salut mental

+ Insomni

+ Vida social

+ Grau d’activitat

+ Pes o estat nutricional
Digestio, absorcio, excrecio
+ Oreéxia, dentadura

+ Ingesta de liquids

+ Introduir plats de temporada: cal adaptar les temperatures de servei a
I’época de I’any i elaborar un ment diferent a I’hivern i a I’estiu. No obstant
aix0, veiem que les persones grans tenen més preferéncia pels plats calents
que pels freds (pregunteu-los si els agraden més els macarrons gratinats
o ’amanida de pasta i en tindreu la resposta) i que el ment de temporada
primavera-estiu sol ser més curt. D’aqui que en molts centres residencials
potser calgui aconsellar una tercera temporada de menu a I’any, perqué el
menud d’hivern pot arribar a durar 9 mesos (d’octubre a juny) i al final hi ha
monotonia i queixes per avorriment.

- Respectar les tradicions i la gastronomia en les festivitats: totes les
celebracions que fem acaben al voltant d’una taula. Per aixo, cal preveu-
re quines festes se celebren al llarg de I’any i com es modificara el mena
habitual de la residéncia per adaptar-lo a les tradicions, per exemple, els
torrons per Nadal, el tortell de Reis, la coca de Sant Joan, les castanyes i els
panellets per Tots Sants...

Es molt important pensar en les persones que segueixen una alimentaci6
triturada a I’hora de preveure els menus festius (algunes persones poden
estar cognitivament bé i haver de prendre dieta triturada només per pro-
blemes de masticacio), per exemple: per la castanyada es pot fer mousse

de castanya o compota de moniato, i per Nadal, crema de torro.

+ Tenir en compte la gastronomia de cada regi6: sabem que dins de Cata-
lunya hi ha diferents plats caracteristics segons la provincia o la comarca.
Quan s’elaboren els ments, cal pensar quins plats tipics mengen els avis i
les avies i procurar mantenir-los en els apats, per exemple: a Lleida es pot
fer el conill guisat amb cargols i a Girona donar les patates d’Olot.

- Considerar els aspectes psicologics, socials i culturals que incideixen
en ’alimentacié: costums com seguir la Quaresma (no menjar carn els
divendres) o coses tan senzilles com parar la taula de manera adequada
influeixen en la satisfacci6 dels apats.

- Coneéixer el pressupost per elaborar el ment: es poden confeccionar
menus equilibrats amb poc pressupost, tot i que segurament, si la qualitat
dels aliments proteics és baixa, la satisfaccié dels avis i avies també ho
serd, i aixd pot induir a una ingesta baixa. El problema és que moltes vega-
des, amb baixa inversio, hi ha la tendéncia a adquirir productes precuinats
(bunyols de bacalla, patates fregides, snacks, brioixeria industrial, etc.) amb
alt valor caloric, perd escas valor nutricional.

A T’hora d’elaborar els ments, cal seguir les recomanacions de la piramide de
I’alimentacié saludable editada pel Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya, per garantir que es fan les racions diaries necessaries per mantenir
I’equilibri nutricional.
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Dins de cada grup d’aliments es recomana consumir-los amb una deter-
minada periodicitat. En el cas dels aliments proteics s’han d’oferir amb la
freqiéncia segiient:

Peixos 1 marisc: 3-4 racions/setmana
Carns magres: 3-4 racions/setmana
Ous: 3-4 racions/setmana

Llegums: 2-4 racions/setmana
Fruita seca: 3-7 racions/setmana

2.3.2. Exemple de menti d’una setmana

Dia Dinar Sopar
Dilluns Fideus a la cassola Col amb patata
Gall dindi al forn Bunyols de bacalla amb
amb cabdells amanits pastanaga ratllada
Fruita del temps Fruita del temps
Dimarts Llenties estofades Sopa d’all
Hamburguesa de vedella Truita de carbasso
amb ceba al forn amb enciam i blat de moro
Fruita del temps Togurt
Dimecres Arros amb cloisses Espinacs a la catalana
Galtes de porc Mero al forn amb llit
amb amanida de patata
Fruita del temps Fruita del temps
Dijous Patates amb sipia Sopa minestrone
Pollastre a I’allet Empanada al forn
amb pebrot escalivat amb escarola
Fruita del temps Flam
Divendres Pastis de verdura Vichyssoise calenta
Botifarra amb seques Truita de xampinyons
Fruita del temps amb tomaquet amanit
Fruita del temps
Dissabte Escudella Mongeta perona saltada
Carn d’olla amb pernil
amb verdures del brou Llom de salmo¢ al forn
Fruita del temps sobre llit de patata i ceba
Fruita del temps
Diumenge Canelons casolans Sopa de pistons

Conill al forn a les fines herbes
amb guarnici6 d’amanida
Préssec en almivar

Pa amb tomaquet i
formatge semi
Fruita del temps

9. El ment s’ha d’implantar
correctament. Aixo significa
que els cuidadors/ores o

el personal que serveix

han de donar les racions

adequades per a cada resident

a f1 de satisfer les necessitats
nutricionals.
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Per tal que el ment sigui equilibrat i compleixi amb les recomanacions de fi-
bra, vitamines i minerals, cada apat hauria d’incloure un representant de cada
grup d’aliments: un farinaci, un proteic, una verdura o hortalissa, una fruita
i/0 un lacti (segons la seva preséncia en les diferents ingestes). Com a minim
un dels productes vegetals (hortalisses o fruites) es recomana que sigui cru.

2.3.3. Diagrama del servei d’alimentacio

Servei d’alimentaci6

Aspectes generals que cal preveure

Planificacié de ments

« Criteris higiénics

- Criteris organoléptics i sensorials
« Criteris de servei

- Criteris nutricionals

Ments o carta Presentacio a la persona usuaria
+ Valor nutricional + Aspecte fisic (distribucié
+ Varietat en el plat, combinacié dels
+ Racio colors...)
Rotacio - Estat i qualitat dels utensilis
+ Qualitat gastronomica (plats, coberts, tovallons...)
Qualitat de les matéries pri- - Higiene del material
meres + Temperatura dels aliments
Estacionalitat (plats freds, + Qualitat organoléptica

productes de temporada...)
Oferta suficient (factors cul-
turals, al-lergies alimentaries,
problemes de denticio...)

2.4. Dieta de textura modificada

2.4.1. Dieta de facil masticacié

10. El centre residencial ha . . . . . .
de portar un registre de les Es una dieta saludable, que parteix de la dieta basal o normal i que cobreix les
incidencies dels ments on necessitats nutricionals de la persona, amb textures i coccions adaptades.

s’anotin els canvis i el perque:
quin plat se substitueix, quin

: : Es tracta d’una dieta que s’ha de personalitzar segons la capacitat de mastica-
plat es posa i el motiu.

ci6 i deglucio de la persona.
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Grups d’aliments Aliments de textura adequada

Lactis Llet, iogurt, batuts lactis, formatges (fresc, tendre, fos,
ratllat o en pols), flam, natilles, quallada, maté...

Proteics Carn: cuixa de pollastre, croquetes, hamburguesa,
botifarra, salsitxes, mandonguilles, canelons, carn picada...
Peix: peix blanc i blau al forn, amb salsa, en croquetes,
pudings, canelons...
Ou: truita, remenat, ou dur, ou ratllat...

Farinacis Pasta, patata i arros en totes les presentacions
Llegums: tots ben cuits o en purés
Pa de motlle o sense crosta

Verdures i Totes ben cuites, senceres (excepte carxofes, esparrecs...)
hortalisses 0 en puré
Crues sense pell i sense llavors, i tallades molt petites

Fruita Crua, madura, sense pell, tallada petita o aixafada
Bullida, al forn o en puré
Almivar (excepte la pinya)

Greix Oli, mantega o margarina

En alguns centres residencials, es fa una dieta molt facil de mastegar, aixafada
o passada per la picadora. S6n recursos valids per donar aliments semisencers
sense necessitat de triturar-ho del tot. Mentre la persona usuaria tingui una
minima capacitat de masticacio i deglucié, s’ha de prioritzar donar aquest
tipus de dieta, ja que sempre sera més satisfactoria i variada.

2.4.1.1. Exemple de ment

Esmorzar
Llet semidesnatada amb café soluble i sucre
Pa de motlle amb pernil dol¢ i formatge tendre

Mig mati
Suc de fruita

Dinar
Arrds amb xampinyons laminats
Bacalla a la llauna amb enciam a la juliana
Panet de Viena
Platan

Berenar
Togurt de fruites
Magdalena

Sopar
Trinxat de col i patata
Remenat de ceba ratllada i salsa de tomaquet
Panet de Viena
Pera madura
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Aquest ment aporta 2.141,44 kcal; conté 87,88 g de proteina, 83,43 g de lipids i
258,16 g d’hidrats de carboni.

2.4.2. Dieta triturada

Quan una dieta de masticaci6 facil no sigui adequada per a I’alimentacio de la
gent gran, cal recorrer a les dietes triturades.

Entenem per dieta triturada aquella que presenta els aliments en forma liquida
o de puré de textura homogénia, que es destina a persones amb problemes de
denticio, deglucié, etc.

Si volem una dieta triturada sense liquids, per problemes de deglucio, oferi-
rem una dieta pastosa que inclou exclusivament aliments que es presenten en
forma de puré de textura homogénia o consisténcia de puding.

L’especialista pautara dieta triturada en aquells casos en qué la dieta de mas-
ticaci6 facil no s’adapti a les circumstancies, ja que sovint hi ha una tendéncia
de passar de la dieta basal a la triturada sense preveure la dieta de facil masti-
caci6, que en molts dels casos seria la més adequada.

Les dietes de textura modificada han d’incloure aliments variats de tots

els grups, com ara: farinacis (pa, pasta, arros, patata...), lactis (llet, iogurt,
formatge...), verdures i hortalisses, fruites, greixos i aliments proteics (carn,
peix i ous) en la mateixa quantitat que correspondria a una alimentacié sense
triturar.

Les preparacions triturades han de seguir unes normes dietétiques i nutricio-
nals com les de ’alimentaci6 saludable, ja que d’una altra manera es pot caure
en lerror d’elaborar mentis monotons i deficitaris en energia i nutrients.

Sovint, per por a la dificultat que es presenta a I’hora d’aconseguir la consisténcia
necessaria, hi ha la tendéncia a elaborar els plats triturats sempre amb els matei-

xos aliments i coccions (per exemple, sempre posar minestra de verdures bullida

amb pollastre o peix bullit i patata per espessir), i no hem d’oblidar que ’alimen-

tacio no sols ha de nodrir, siné també proporcionar un plaer.

El ment de textura modificada és necessari que derivi directament

del ment basal, amb els mateixos aliments, condiments, quantitats i
técniques de coccid, sempre que sigui possible, per tal de proporcionar
a la persona usuaria la mateixa quantitat d’energia i nutrients que la que
consumeix dieta normal, aixi com la maxima varietat.

A més de la importancia de modificar la textura dels aliments, per tal de
facilitar-ne la degluci6, hi ha altres aspectes practics que poden ajudar a fer
més agradables els apats a les persones residents amb necessitats especials. Es
important oferir plats atractius amb bona aroma i a la temperatura adequada,
permetre menjar lentament, sense presses, de forma comoda, en un ambient
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tranquil, ben il-luminat i sense soroll per mantenir la concentracié. Estimu-
lar els sentits com la vista, l’'oida, I’olfacte i el tacte, i gaudir de la varietat de
colors, olors i sabors, ja que afavoreixen mantenir I’apeténcia pel menjar.

En la dieta triturada, per tal de facilitar I’equilibri nutricional, s’hi poden
afegir tant aliments del tipus de clara d’ou, formatge ratllat o llet en pols com
aliments rics en proteines; farines de cereals, sémola i tapioca com a hidrats
de carboni i oli d’oliva com a greixos. També es troben en el mercat suple-
ments energetics, proteics, etc.

Cal individualitzar el ment segons la consisténcia requerida, les neces-
sitats nutricionals i la ingesta feta per cada persona usuaria.

2.4.2.1. Exemple de menu

Esmorzar
Llet semidesnatada (200 ml)
Cereals dextrinats (40 g) i mel (15 g)

Mig mati
Compota de poma (200 g)

Dinar
En un Gnic plat:
Fideus (200 g) amb sofregit de tomaquet i ceba (50 g)
i amb formatge ratllat (10 g)
Pollastre al forn sense pell (100 g) i amb xampinyons laminats (100 g)
ioli d’oliva (10 g)

En una tassa o bol:
Fruita fresca triturada: platan (50 g), taronja (100 g) i pera (100 g)

Berenar
Llet semidesnatada (200 ml)
Galetes tipus maria (5 u)

Sopar
En un Gnic plat:
Puré de carbassa (100 g de patata, 150 g de carbassa i 5 g d’oli d’oliva)
Llug al forn (125 g) amb pastanaga crua ratllada (so g) i oli d’oliva (10 g)

En una tassa o bol:
Quallada (unitat comercial)

(Els pesos indicats estan expressats en pes cuit.)

Aquest ment aporta 2.019,66 kcal; conté 92,31 g de proteines, 72,43 g de
lipids i 249,03 g d’hidrats de carboni.

11. Cal recordar que no es pot

reutilitzar cap aliment sobrant

per elaborar la dieta triturada

3

ni guardar els triturats d’un dia
per laltre. S’han d’extremar les

condicions higiéniques en la
manipulaci6 dels aliments.
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Dietes terapeutiques

La dieta terapéutica és aquella que, prenent com a patr6 una dieta equilibrada,
queda afectada per modificacions nutricionals qualitatives o quantitatives per
adaptar-se a les circumstancies patologiques del pacient, i ajudar-lo a curar-
se o0 a millorar la seva qualitat de vida.

A continuaci6 s’exposen algunes de les malalties més freqtients als centres
residencials que requereixen dietes terapéutiques. No obstant aixo, n’hi ha
d’altres menys freqiients que necessiten una dieta personalitzada.

Bases dietétiques d’algunes patologies freqiients en la gent gran

Obesitat

Diabetis

Hipertensio arterial
Hipercolesterolémia

Baix pes i la suplementacié nutricional

Trastorns intestinals freqlients

3.1. Obesitat

L’obesitat es defineix com “I’estat de ’organisme caracteritzat per un diposit
excessiu de teixit adip6s”. Segons 'origen parlarem d’obesitat hipertrofica
quan hi ha un augment significatiu de la talla de les cél-lules emmagatzema-
dores de greix (adipocits) o bé d’obesitat hiperplastica quan hi ha un augment
del nombre d’adipocits.

3.1.1. Descripcié de la patologia

L’obesitat és una patologia amb conseqtiéncies fisiques, socials i psicologiques
que comporta diversos factors de risc associats que poden disminuir ’espe-
ranga de vida del pacient.

Actualment, I’evidéncia epidemiologica i experimental disponible permet
identificar ’'obesitat com un factor de risc per a I’aparici6é de malalties croni-
ques de gran prevalenca en paisos desenvolupats.
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Principals alteracions associades a ’obesitat
P

+ Diabetis mellitus II
- Hipertensio arterial
- Dislipémies
Cardiopatia isquémica
- Alteracions osteoarticulars
Insuficiéncia venosa en membres inferiors
+ Accident cerebrovascular
+ Hiperuricémia i gota
- Esteatosi hepatica
+ Heérnia de hiatus
+ Apnees del son
- Insuficiéncia respiratoria
- Trastorns psicologics
+ Alteracions cutanies
- Tumors malignes: recte, colon, prostata, ovaris, endometri, mama
- Augment del risc operatori

Per determinar el grau d’obesitat es pot utilitzar diferents parametres: relacié
del pes per la talla, pes relatiu i grafiques de distribucio6 del pes per la talla (el
problema d’aquestes grafiques és que només es poden utilitzar amb fiabilitat
durant el periode en queé la distribucié del pes per la talla no depén de
I’edat). Un altre és I’'index de massa corporal (IMC) o index de Quetelet, que
correlaciona el pes amb la superficie corporal a partir de I’al¢ada.

La férmula per calcular 'IMC és la seglient:
IMC = pes (kg) / talla (m?)

Per exemple, una persona amb un pes de 75 kg i una algada d’1,65 m tindra
un IMC igual a 75 dividit per (1,65)* que es calcula com 75 / 2,72 1 s’obté un
resultat final igual a 27,57.

Segons el consens de la SEEDO de 2007, en els adults, un valor d‘IMC de 18,5
a 24,9 és indicador de normopeés; un IMC de 25 a 29,9, de sobrepés; un IMC
de 30 a 34,9, d’obesitat de grau I; un IMC de 35 a 39,9, d’obesitat de grau II, i
un IMC superior a 40 ens indica una obesitat de grau III o obesitat morbida.
Alguna bibliografia destaca que en gent gran es pot considerar normopés fins
aun IMC de 27.

Tots aquests métodes ens permeten tenir una idea de la quantitat de
greix corporal, perd no de la seva distribuci6. Per valorar la distribucié del
greix hi ha diferents métodes: la mesura dels plecs cutanis (el més usat

és el plec tricipital) i la relacié perimetre de la cintura/maluc, que és molt
bon pronosticador d’obesitat en I’edat adulta i de risc de patir malalties
cardiovasculars.
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Segons la distribucié del greix corporal, 'obesitat es pot classificar en els
tipus seglients:

Obesitat androide:

Es més freqilent en el sexe masculi. Es caracteritza per una acumulacié de
massa adiposa a la part superior del cos, en la part abdominal i toracica (es
coneix com a obesitat en forma de poma). El greix acumulat ocupa espai
entre les visceres i les oprimeix, de manera que poden aparéixer com-
plicacions metaboliques, sobretot a partir dels 40 anys, com la diabetis,
laterosclerosi, ’hiperuricémia i les hiperlipémies; totes son factors de risc
coronari.

Obesitat ginoide:

Es freqiient en el sexe femeni. Es caracteritza per una acumulacié de massa
adiposa localitzada a la part inferior del cos, en la part dels malucs i les
cuixes (es coneix com a obesitat en forma de pera). La dona que presenta
aquest tipus d’obesitat no sempre fa una ingesta hipercalorica. Les compli-
cacions més habituals associades solen ser de tipus motor, com artrosi de
columna, del genoll i de circulacié, per mal retorn de la sang.

L’obesitat és una patologia d’origen multifactorial en qué intervenen els fac-
tors seglients:

Factors genétics:

Els factors genétics associats amb I’obesitat son molt discutits, ja que,
normalment, a les families d’obesos tots fan una ingesta per sobre de les
necessitats caloriques (hipercalorica). Tot i aixo, hi ha estudis que demos-
tren una relacié favorable i contraria.

Factors ambientals:

Els factors ambientals associats amb 1’obesitat son molt diversos. Alguns
d’aquests son els habits alimentaris inadequats, ’augment de la ingesta, la
reducci6 de Pactivitat fisica i I’estil de vida en general.

Factors psiquics:

Poden ser tant causa de I'obesitat com conseqiiéncia d’aquesta. Poden
influir en la gana (oréxia) i, sovint, poden provocar un estat d’ansietat que
es pot compensar amb ’acte alimentari i propiciar situacions d’augment
de pes. Es cert també que en moltes persones grans es pot donar I'efecte
invers si en lloc d’augment d’ingesta es fa una reduccio a causa de falta de
gana (anoréxia).

Factors hormonals:
Algunes alteracions, com I’hipotiroidisme, poden ser la causa de I'excés de
pes o afavorir-lo sense necessitat d’una hiperingesta.

Medicaments:
Tractaments a base de farmacs psiquiatrics i corticoides influeixen en el
manteniment del pes.
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Alguns factors que poden comportar un augment de pes, i, per tant, un risc:

+ Deixar de fumar

- Deixar de fer exercici

+ Patir malalties mentals

+ Prendre alguns farmacs

-+ Patir hipotiroidisme

+  Canviar l’estil de vida

+  Perdre pes voluntariament amb dietes estrictes
+ Patir fluctuacions de pes repetides

3.1.2. Cas practic

Tractament dietétic de I'obesitat

El senyor Manel ha caigut en el bany de la seva habitacié de la residéncia
de gent gran on viu i s’ha trencat el menisc. El resident es deriva a I’hos-
pital i el servei de traumatologia li posa una protesi. Torna a la residén-
cia i al cap d’uns dies, amb febre molt alta, es torna a derivar al centre
hospitalari. El diagnostic és una sépsia. Se li retira la protesi fins a nova
ordre de I’especialista. El senyor Manel sempre ha sigut de bon menjar i
el fet d’estar a la cadira ha provocat que, a poc a poc, vagi augmentant de
pes i que, per avorriment, hi hagi un descontrol de la ingesta. Resulta que
ha substituit el passeig diari per visites de la familia, la qual habitualment
li porta algun dolg, i fa menys activitat fisica diaria.

El senyor Manel, fins que pugui fer una activitat diaria normal, necessita-
ra una dieta hipocalorica, amb aportaci6 energética controlada, perd amb
quantitat suficient per tal que quedi satisfet.

El senyor Manel pesa 9o kg i medeix 1,69 m, per la qual cosa presenta un
index de massa corporal de 31,5, entés segons 1’Organitzacié Mundial de
la Salut (OMS) com un valor d’obesitat.

El senyor Manel presenta obesitat androide, caracteritzada sovint per
menjar més quantitat del necessari (hiperingesta).

Sorgeix el problema que les persones grans ja tenen uns habits alimen-
taris molt arrelats i resulta dificil fer educacié nutricional en persones
d’edat avancada. En el cas presentat, hi ha una vinculaci6 directa entre els
factors ambientals i el guany de pes corporal, ja que 1’operaci6 i la conva-
lescéncia han desencadenat una activitat fisica diaria practicament nul-la.

A T’hora d’aconsellar un métode o un tractament per a ’'obesitat és important
avaluar els possibles beneficis per al pacient, els possibles efectes secundaris
o indesitjables associats a la pérdua de pes (ponderal) i al métode escollit per
perdre pes, i la possible eficacia respecte a I’'objectiu perseguit.
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La base del tractament ha de ser dietética a partir d’'una pauta alimentaria
personalitzada, adaptada a la situacié de la persona usuaria. Aquest régim
alimentari ha de cobrir totes les recomanacions diaries alimentaries (RDA)
alhora que ha de suposar una disminuci6 de la ingesta calorica, partint sempre
del valor energetic habitual de la persona. El que volem aconseguir és un
balang energétic negatiu, disminuint I’aportaci6 calorica total i augmentant la
despesa energética (sempre dins de la prescripcié médica o del fisioterapeuta).

3.1.2.1. Recomanacions de la dieta
+ Consumir més peix que carn.
+ Incloure en el ment carns magres: pollastre, gall dindi o conill.

- Combinar petites racions de cereals, llegums i féecules amb verdures, per
confeccionar primers plats més variats i de major volum.

+ Incloure lactis baixos en greix diariament.

+ Introduir cada dia aliments rics en fibra: verdura, fruita, llegum i productes
integrals que aporten sacietat a la dieta:
- Prendre almenys dues peces diaries de fruita; sencera, cuita, ratllada,
triturada o en suc, segons la capacitat de masticacié de la persona.
+  Prendre verdures, si és possible en forma d’amanida (si cal, preparar
l’enciam i les verdures més dures en juliana per facilitar la masticacié o
triturar com un gaspatxo si no hi ha denticio).

+ Moderar el consum d’aliments molt ensucrats com la sacarosa, fructosa,
melmelada i mel (s’observa un elevat consum de sucres senzills per part
de persones d’edat avangada; cal entendre que la gent gran van perdent
capacitat de percebre els gustos, perd que tenen molta preferéncia pel
sabor dolg). Es poden utilitzar amb moderacié edulcorants no nutritius,
acalorics, per exemple: la sacarina, I’aspartam, el ciclamat, etc.

- Controlar el consum de begudes alcoholiques.
-+ Ser prudents en el consum de sal.
- Utilitzar salses hipocaloriques i guarnicions vegetals.

12. Tots els productes light . . . . .
P & Emprar els condiments habituals, preferiblement els més suaus i

aprimen? .

Per definicid, un producte light aromatics.

és aquell en que l'aportaci6 - Utilitzar olis vegetals, preferiblement oli d’oliva, especialment en cru,
energetica és almenys un sense sobrepassar el marge de greix pautat en la dieta hipocalorica.

30% més baixa que la del seu

aliment de referéncia, és a

dir, el mateix aliment perd en Desaconsellats Per moderar Permesos

la versid natural. La reduccio

energética que s’aconsegueix Lactis  Lactis sencers Lactis desnatats

en aquests productes i que Nata Begudes lacties

ZS. indica amb les expressions Formatges curats desnatades

ight, sense sucre afegit, baix

en greixos, no significa que Formatge fresc
aprimin. La seva aportacio descremat

energética és inferior respecte Formatge semi de régim
dels aliments que imiten, pero . . .

alguns d’aquests contenen Carn Embotits greixosos  Carn greixosa: Carn magra: pollastre,
greixos i sucres en quantitats foies i patés porc i xai. Vedella, conill i cavall
significatives, per exemple, la Carn d’anec Pernil dolg i del
maionesa.

pais, gall dindi
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Ous Rovell d’ou; max. 3

ous/setmana.

Peix Marisc Peix blanc: llug, rap,
Peix en conserva en llenguado, bacalla,
oli vegetal mero...

Peix cuinat amb Peix blau: salmoé
greix animal i sardina

Verdures Llegums preparats Totes (1 crua/dia)

Llegums amb greix animal Llenties, pésols,

faves, cigrons i
mongetes seques, etc.
Farinacis Galetes Pasta farcida o amb Pasta, arros, pa i
Cereals d’esmorzar  ou cereals (en quantitat
amb sucre, xocolata, moderada)
€OCoO...

Fruita Alvocat i coco Fruita seca En quantitat
Fruita en almivar Fruita dessecada moderada
Olives

Dolcos Sucre, mel, melmelada Edulcorants (sacarina,
Dolcos i llaminadures aspartam o altres)
Xocolata
Brioixeria i pastissos
Gelats cremosos

Begudes Refrescos ensucrats Refrescos tipus light
Begudes alcoholiques (sense/gas)
d’alta graduacio Sucs de fruita
Orxata i batuts (no néctar)

Infusions

Greixos Oli de cocoipalma Mantega Oli d’oliva
(freqlient en Margarina (quantitats segons la
productes de dieta)
pastisseria i brioixeria) Oli de gira-sol

Llard i greix de la carn

Dieta del senyor Manel

Calcul de les necessitats nutricionals:

Recomanacions: 30 kcal/kg/dia — 2.700 kcal/dia amb el pes actual

El pes aconsellat per al senyor Manel sera de 72 kg — 2.160 kcal/dia amb el
pes aconsellat

La ingesta espontania del senyor Manel és de: 2.400 kcal

Pauta dietética hipocalorica proposada: 1.800 kcal/dia
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13. L’aigua en els apats
engreixa?

L’aigua és un component
imprescindible per a la vida,
per tant, cal consumir-la com
a beguda principal i a través
dels diversos aliments que la
contenen (fruites, verdures...).
L’aigua no aporta energia a
Porganisme, ni aprima ni
engreixa, tant si es beu en

els apats o fora d’aquests.
Quan s’ha de beure aigua? Es
recomenable a totes hores per
garantir una bona aportacio
hidrica a la gent gran.

14. Podem donar pa en dietes
d’aprimament?

El pa és un aliment ric en
hidrats de carboni complexos,
nutrient essencial i majoritari
de ’alimentacié mediterrania,
una de les més saludables del
mon i que permet fer diferents
funcions en l'organisme,

entre les quals es troben les
intellectuals.

3.1.2.2. Exemple de ment

Aquest mend aporta 1.797 kcal; conté 86 g de proteines, 76 g de lipidsi 190 g

Esmorzar
Café amb llet semidescremada amb edulcorant
Entrepa de pa blanc (60 g) o dues llesques de pa
de motlle amb formatge semi

Mig mati
Suc de fruita sense sucre afegit

Dinar
Arros a la milanesa
(plat moderat d’arros; 70 grams en cru)
Pollastre a I’allet (sense pell) amb pebrot escalivat
Una llesca de pa de barra de quart o mig panet
Dues mandarines
Infusié amb edulcorant

Berenar
Un iogurt desnatat
Dues biscotes

Sopar
Puré de carbassé amb patata
(sense nata ni formatgets)
Filet de llug a la llimona (cuinat al forn)
amb amanida de guarnicié
Una llesca de pa de barra de quart o mig panet
Poma al forn (sense sucre afegit)
Infusié amb edulcorant

d’hidrats de carboni.

3.2. Diabetis

3.2.1. Descripci6 de la patologia

La diabetis és una malaltia metabolica en la qual els nivells de glucosa en la
sang estan augmentats per sobre de les xifres normals en dejt (70-110 mg/dl).
S’anomena glucémia la quantitat de glucosa que circula per la sang.

Les varietats de pa blanc,
integral, de motlle, tenen
un perfil energetic molt
homogeni, per tant, s’ha
de donar pa en dietes
hipocaloriques de manera
controlada (un panet per

Hi ha diferents tipus de diabetis en funcié del seu origen i tractament:

esmorzar, una llesca de pa de + Diabetis tipus It
mig per dinar i una altra per 4 . o sa 13s . . .
s Oﬁa% P Es aquella que requereix ’ladministracié d’insulina per mantenir els nivells
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de glucémia en la sang estables (diabetis insulinodependent). En la majoria
dels casos, la seva aparici6 es produeix durant la infancia i I’ladolescéncia.

+ Diabetis tipus II:

Es aquella que es produeix per una resisténcia dels teixits a la insulina.
La majoria de vegades el tractament es basa en la dieta i en el suport
farmacologic (hipoglucemiants orals). Si no es fa un bon control de la
malaltia, pot requerir ’'administracié d’insulina. Habitualment apareix
en edat avancada i és més freqlient en persones obeses. L’edat i la vida
sedentaria poden incrementar el risc de patir diabetis tipus II.

- Diabetis secundaria o associada a malalties o tractaments farmacologics.

- Diabetis gestacional:

Es produeix durant el transcurs de I’embaras, com a conseqtiéncia del
lactogen placentari huma, hormona que tendeix a elevar la glucémia.

Manifestacions cliniques de la diabetis:

Algunes situacions que poden fer sospitar d’una diabetis son les seglients:
Augment de la quantitat d’orina (polidria) i de la freqiiéncia.

- Augment de la sensacio de set (polidipsia); pot ser per compensar les
pérdues de liquid per 'orina.

Sensacio exagerada de gana (polifagia), encara que no hi hagi un augment
de pes secundari; a vegades es pot diagnosticar una diabetis perqué no hi
ha increment del pes en relacié amb el que s’ingereix.

A més, pot haver-hi una sensaci6 de cansament intens (asténia) possiblement
a causa de les perdues de liquids i de minerals solubles.

La diabetis és una patologia cronica que produeix una série de complicacions
que poden afectar la qualitat de vida dels malalts.

Principals complicacions associades a la diabetis
Agudes:

- Cetoacidosi: es produeix després d’un augment exagerat dels nivells de
sucre en la sang (hiperglucémia) quan ’organisme intenta compensar
aquesta situacio (allibera cossos cetonics).

Hipoglucémia: és una baixada dels nivells de glucosa en la sang, fet
que pot comportar pérdua de coneixement i, fins i tot, situacions de
coma diabétic si no es recuperen els nivells de glicémia.
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15. Cal llegir i interpretar
correctament les etiquetes dels
productes “sense sucre afegit”
o “apte per a diabétics” per
saber si realment el consum
no augmenta les xifres de
glucosa en la sang. A part,
alguns aliments amb derivats
dels hidrats de carboni senzills
parcialment absorbibles
(poliols) poden tenir efectes
secundaris amb efecte laxant.

Croniques:

- Microangiopaties: son alteracions que afecten els petits vasos
sanguinis. Es manifesten sovint amb dificultats de pérdua de visié
(retinopatia) o problemes del tipus renal (nefropatia).

+  Macroangiopaties: son alteracions que afecten els grans vasos
sanguinis i la circulacié en general. Es manifesten sovint amb lesions
de les artéries de les extremitats inferiors; un cas molt comu és el peu
diabetic o les gangrenes que poden comportar amputacions.

+ Neuropaties: son alteracions que afecten el sistema nerviés i que
repercuteixen en la sensibilitat; una situacié habitual és no percebre la
pressié de la roba sobre la pell, per exemple, la goma dels mitjons.

3.2.2. Cas practic
Tractament de la diabetis

La senyora Remei, de 84 anys d’edat, viu en una residéncia de gent gran
des de fa tres anys. Al voltant dels 50 va debutar amb una diabetis tipus
I, que va requerir un control dietétic. Arran de I’ingrés a la residéencia,

la senyora presenta uns nivells de glicémia alterats, superiors als que
presentava habitualment, com a conseqtiéncia del canvi en ’estil de vida.
Quan vivia a casa, cada dia es desplagava per anar a comprar i s’ocupava
de la llar. En I’estudi clinic d’ingrés, es valora el seu estat de salut i es
pauta una dieta diabética, amb la prescripcié d’hipoglucemiants orals.

La pacient requereix una pauta d’alimentacio que li permeti mantenir els
nivells de glucémia estables i a la vegada prevenir les compilacions agudes
i croniques que se’n poden derivar. La senyora Remei pesa 65 kg i medeix
1,60 m, per tant, presenta un index de massa corporal (IMC) de 25,39, que
considerem adequat.

La dieta sera la base del tractament. La pauta d’alimentaci6 per a la
senyora Remei ha d’aconseguir un bon estat de nutricié, un 6ptim control
dels nivells de sucre en la sang i el manteniment d’un pes normal i
estable. Tot aix0 ajudara a prevenir les complicacions de la diabetis a curt
i llarg termini.

La senyora Remei és encara autonoma i surt a passejar pels voltants

de la residéncia. Es important explicar-1i els aliments aconsellats en la
dieta diabética perqué consumeixi productes que no alterin els nivells
de glucemia en sang, per exemple: alguns productes aptes per a diabétics
contenen fructosa, un hidrat de carboni senzill que pot afectar els nivells
de glucemia.

40

colleccio eines 5



3.2.2.1. Recomanacions de la dieta

Controlar les racions d’hidrats de carboni complexos.

Incloure cada dia aliments rics en fibra: verdura, fruita, llegum i productes
integrals que alenteixen I’absorci6 dels hidrats de carboni.

Vigilar exhaustivament la quantitat de sucres senzills que s’ingereixen al
llarg del dia. Si cal, substituir-los per edulcorants que no modifiquen la

glucémia.

Consumir gran varietat d’aliments.

Es imprescindible respectar les quantitats d’hidrats de carboni complexos
malgrat que la persona no tingui gana, sobretot si és insulinodependent,
per exemple: caldra que mengi la patata i podra deixar les verdures que
P’acompanyen. Per contra, si la persona resident té molta gana, podra
repetir d’aquells aliments amb pocs hidrats de carboni, com les verdures

0 amanides.

Grup Desaconsellats Aconsellats

Lactis i Llet condensada, lacties Llet i derivats desnatats,

derivats ensucrats, postres lacties postres lacties sense sucre

Carns Totes, preferiblement les
carns més magres:
pollastre, gall dindi, conill,
vedella...

Peixos Tots

Ous Tots

Farinacis Productes de pastisseria, Tots, amb control de les

Verdures i
hortalisses

Fruites

Dolcos

Olis i greixos
Begudes

brioixeria i galetes amb
sucre afegit

Compotes ensucrades,
fruites en conserva, en
almivar i dessecades

Sucre, mel, melmelades,
xocolata, bombons, torrons,
caramels amb sucre i
postres dolces

Refrescos, sucs envasats
amb sucre, néctar i orxata

quantitats
Totes

Totes, amb control de les
quantitats

Edulcorants artificials i
pastisseria casolana amb
edulcorantsi1

Tots

Aigua mineral, refrescos
sense sucre 1 infusions

16. Pot menjar platan la
persona diabética?

Si, en quantitat controlada. Té
la mateixa quantitat de sucre
50 g de platan que 80 g de
poma, 100 g de taronja 0 200 g
de mel6 o sindria.

17. La gelatina porta
sucre?

Algunes gelatines comercials
porten sucres senzills en la
seva composicio. Cal llegir
amb atencio les etiquetes per
saber si es poden donar a les
persones amb diabetis o no.
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3.2.2.2. Exemple de menti

Esmorzar
Cafée amb llet semidescremada amb edulcorant
Panet integral (40 g) amb formatge fresc
Un kiwi

Mig mati
Infusié amb edulcorant

Dinar
Cigrons (150 g) amb espinacs i picada d’ametlles
Cueta de rap a la marinera
Una llesca de pa (20 g)
Dues mandarines petites
Tallat descafeinat amb edulcorant

Berenar
Un te amb llet amb edulcorant
Una llesca de pa de motlle (20 g) amb una llonza de gall dindi

Sopar
Sopa de fideus (9o g)
Truita de carbasso i ceba amb guarnicié de tomaquet amanit
Una llesca de pa (20 g)
Togurt desnatat

Ressopo
Un got de llet semidesnatada

(Els pesos indicats estan expressats en pes cuit.)

Aquest ment aporta 1.841,94 kcal; conté 105,94 g de proteines, 80,05 g de
lipids i 174,44 g d’hidrats de carboni.

3.3. Hipertensio arterial
3.3.1. Descripcié de la patologia

La hipertensio arterial és una elevaci6 de les xifres de la pressio que exerceix
la sang sobre les artéries per sobre de:

> 140 mm hg sistolica (quan el cor es contreu)

> 9o mm hg diastolica (quan el cor es relaxa)

La hipertensi6 arterial pot ser deguda a un augment del treball cardiac, a
un augment de la duresa dels vasos sanguinis, a un elevat consum de sodi
a través de la sal d’addici6 o dels aliments rics en sodi. Altres aliments que
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poden fer elevar la tensi6 arterial son el cafe, les begudes refrescants amb
cafeina, les begudes energeétiques amb taurina, etc.

Segons 'origen de I’elevacio de les xifres de tensi6 arterial, la hipertensio es
classifica en els tipus seglients:

+ Hipertensi6 primaria o essencial d’origen congenit. Tot i que sempre es
recomana una dieta hiposodica, aquestes persones no sempre responen al
tractament dietétic.

+ Hipertensi6 secundaria a causa de farmacs, d’altres patologies de base
(obesitat, hipercolesterolémia, etc.), de ’alimentacio...

Segons els valors de tensi6 arterial, la hipertensi6 es classifica en diferents
graus de severitat:

- Graul o lleugera: 140-159 mm hg sistolica o maxima i 90-99 mm hg
diastolica o minima

- Grau IT o moderada: 160-179 mm hg la maxima i 100-109 mm hg la
minima

- Grau Il o greu: 180-209 mm hg la maxima i 110-119 mm hg la minima

+ Grau IV o molt greu: > 210 mm hg la maxima i > 120 mm hg la minima

Riscos associats a la hipertensi6 arterial

+  Malalties cardiovasculars: cardiopaties, accidents vasculars cerebrals,
angines de pit, insuficiéncia cardiaca, arteriosclerosi (enduriment de la
paret de les artéries)...

+ Insuficiéncia renal cronica

Quan es produeix la hipertensio, cal seguir el tractament medic necessari
iuna dieta hiposodica, que tindra com a objectius aportar menys sodi a la
dieta per disminuir o normalitzar les xifres de la tensi¢ arterial, i aconseguir
un bon estat nutricional per ajudar a restablir tots els parametres associats.

Segons el contingut en sodi, hi ha diversos tipus de dietes hiposodiques:

- Hiposddica 1 0 estandard: conté de 1.500 a 2.000 mg de sodi. Es la
més freqlient, esta indicada en aquelles patologies que requereixen una
restricci6 de sodi i estan en fase compensada.

- Hiposoddica 2 o estricta: conté de 600 a 1.000 mg de sodi. Es poc freqiient
en centres residencials, la necessiten les persones que tenen problemes
renals o retenci6 de liquids (ascites o edemes).

+ Hiposodica 3 o severa: conté de 200 a 400 mg de sodi. No es troba en
I’ambit residencial, és propia de centres hospitalaris.
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3.3.2. Cas practic

Tractament dietétic en la hipertensio

El senyor Lluis té 78 anys i fa temps que viu en un centre residencial.
Malgrat estar controlat en les diverses patologies que presenta, no havia
patit mai alteracions de la tensi6 arterial. Fa poc, li van diagnosticar una
hipertensi6 en la revisié medica periodica de la residéncia, després de
notar durant uns dies un mal de cap molest. Les xifres repetides que li
han trobat estan al voltant de 160/110. Ha comencat a prendre medicacio
hipotensora per prescripcié medica.

El senyor Lluis pesa 61 kg i medeix 1,60 m, per la qual cosa presenta
un index de massa corporal (IMC) de 23,8, entés segons 1’Organitzacio
Mundial de la Salut com un valor de normopés.

El senyor Lluis necessita una dieta hiposodica, baixa en sodi.

La base del tractament dietétic ha de ser una dieta baixa en sal que li
permeti estabilitzar les xifres de tensio arterial juntament amb la medicacio
hipotensora que se li ha receptat. Es per aixd que cal eliminar la sal d’addici6
de la seva pauta d’alimentaci6 i, a més, reduir la ingesta dels aliments que
contenen més sodi en la seva composicié.

La dieta haura d’ajudar a normalitzar les xifres de tensi6 arterial i assolir

uns habits alimentaris que li permetin seguir una dieta hiposodica que
organolépticament s’adapti als gustos del senyor Lluis.

El tractament dietétic, com sempre, sera personalitzat i tindra present el pes
iles necessitats energetiques, I’edat, les patologies associades i la restriccié
de sodi marcada. Es important destacar que I’aportaci6 de sodi per la dieta
no és sols determinada per la sal afegida (d’addicio), sind que també ho és pel
contingut en sodi d’alguns aliments, com ara: embotits, formatges, peix, etc.

Podem afirmar que la dieta asodica no existeix, malgrat que es limiti el
contingut en sodi al maxim.

3.3.2.1. Recomanacions de la dieta

+ Seguir les recomanacions de la dieta saludable (equilibrada).

+ Moderar el consum d’aliments d’origen animal, rics en acids grassos
saturats, i potenciar el consum de peix blau i olis de llavors per protegir el
sistema cardiovascular.

+ Limitar els aliments amb alt contingut en sodi o salats. Es pot
aconseguir una alimentaci6 gustosa sense afegir-hi sal, condimentant
amb herbes aromatiques (alfabrega, fonoll, comi, romani, llorer, menta,
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julivert...) i espécies (pebre negre o vermell, curri, safra...) per augmentar
I’aroma, el color i el sabor dels plats. Com a condiments també es pot
utilitzar vinagre, llimona, all i ceba.

+ Escollir aquelles coccions que potenciin el gust propi dels aliments, com el
vapor, la planxa, la papillota, els estofats, els guisats i una bona presentacioé
perqué resultin més atractius.

Grup Desaconsellats Aconsellats

Lactis i Formatges tous, salats, Llet sencera, formatge fresc

derivats Cremosos i curats sense sal, iogurt, quallada,

flam, natilles i mato6

Carns Carns fumades, curades, Vedella, bou, porc, xai,
pernil salat o cuit, pollastre, gall dindi i menuts
xarcuteria i conserves Embotits magres sense sal
Precuinats de carn

Peixos Peixos fumats, assecats Peix blanc o blau
(bacalla), en conserva i
en oli. Crustacis, mol-luscs
i succedanis.
Precuinats de peix

Ous Tots

Farinacis Pasta farcida, productes Pasta, arros, cereals, farina i
de pastisseria industrial, patata
pa i sopes de sobre, purés Pa sense sal i pastisseria
instantanis, patates fregides casolana

Llegums Llegums en conserva o Tots secs o frescos

Verdures i
hortalisses

Fruites

Olis i
greixos

Begudes

Altres

Condiments

guisats amb embotits,
carns grasses i aliments
desaconsellats

Conserves de verdures,
sucs envasats i congelats
precuinats

Olives

Mantega salada,
margarina i llard
Fruita seca salada

Aigua amb gas i begudes
gasoses o estimulants

Regaléssia, bicarbonat,
productes d’aperitius i
plats precuinats

Sal, pastilles de carn,
mostassa, maionesa
comercial, cogombres...

(acompanyats amb verdures
o cereals)

Totes fresques

Fruita fresca, en almivar o
dessecada

Olis vegetals
Fruita seca crua o torrada
sense sal

Aigua natural, infusions
Sucs naturals, gasoses

Sucre, xocolata o cacau

Llimona, pebre, vinagre,
espécies, herbes aromatiques,
all i julivert
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3.3.2.2. Exemple de menu

Esmorzar
Cafe descafeinat amb llet semidescremada
Pa sense sal amb mat6

Mig mati
Suc de fruita

Dinar
Arros amb verdures fresques saltejades
Cuixetes de pollastre a ’aroma de romani amb tomaquet amanit
Pa sense sal
Platan
Infusio

Berenar
Togurt
Pa sense sal amb melmelada de préssec

Sopar
Espinacs i patata a la catalana
Truita de xampinyons amb amanida
Pa sense sal
Poma

Aquest ment aporta 2.066,41 kcal; conté 74,38 g de proteines, 72,25 g de
lipids, 278,43 g d’hidrats de carboni i 631,75 mg de sodi.

3.4. Hipercolesterolémia
3.4.1. Descripcié6 de la patologia

Les hiperlipémies son un excés del contingut de greixos en la sang, entre
les quals es troben la hipercolesterolémia (excés de colesterol en la sang) i la
hipertrigliceridémia (excés de triglicérids en la sang).

Les hipercolesterolémies, és a dir, quan el colesterol sanguini total esta per
sobre de la xifra de 200 mg/dl, son de gran interés entre les dislipémies, per
la seva contribuci6 en el desenvolupament de I’arteriosclerosi i problemes
cardiovasculars.

El colesterol és un compost essencial per als humans, ja que és un element
estructural de les membranes cel-lulars i esta implicat en la sintesi d’hor-
mones, vitamina D i acids biliars. Aquest és sintetitzat pel fetge i també el
podem obtenir a través dels aliments.
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Els aliments d’origen animal aporten colesterol, que una vegada dins de l'or-
ganisme es pot transformar en diversos tipus que comporten diferents efectes
sobre la salut.

Tipus de colesterol:

- HDL: protector de les parets de les artéries (colesterol bo). Es recomana
que aquests superin els 45 mg/dL

- LDL: poder patogen (s’adhereix a les parets de les artéries) (colesterol
dolent). Es recomana que aquest no superi els 160 mg/dl.

+ Total: és la suma dels diversos tipus de colesterol. Es recomana que
aquests no superin els 200 mg/dl.

La transformaci6 en HDL o LDL del colesterol endogen (propi) o alimentari
depén de diversos factors:

- Alimentacio: una dieta rica en acids grassos polinsaturats (a través de peix
blau, fruita seca i olis de llavors) i baixa en acids grassos saturats (carn
grassa, lactis sencers, etc.) fa augmentar 'HDL.

+ Sexe: les hormones femenines ajuden a tenir més HDL.
+  Activitat fisica: fa augmentar la transformacié del colesterol total en HDL.

+ Consum d’alcohol moderat (vi): fa augmentar la transformacio del coleste-
rol total en HDL.

+ Tabac: fa disminuir ’'HDL.

Riscos associats a la hipercolesterolémia

- Malalties cardiovasculars: cardiopaties, accidents vasculars cerebrals,
angines de pit, insuficiéncia cardiaca, arteriosclerosis (enduriment de
la paret de les artéries)...

- Aterosclerosi: les plaques d’ateroma que es formen per I’adhesi6 del
colesterol en les parets de les artéeries dificulten la circulaci6 correcta
de la sang pels vasos perque el diametre d’aquests ha disminuit.

3.4.2. Cas practic

Tractament dietétic de I’excés de colesterol

El senyor Joan té 79 anys i viu en una residéencia de gent gran des de fa
pocs dies. Fins ara, era autonom i vivia sol, pero va tenir una embolia i
ara ja no ho pot fer. En tenir I’ictus li varen fer moltes analitiques que

indicaven un excés de colesterol total en la sang (325 mg/dl). El senyor

18. En persones adultes
habituades, el consum permes
de begudes alcoholiques de
baixa graduacié com el vi, el
cava, la cervesa o la sidra és de
dues copes al dia per a homes
iuna copa per a dones (s’entén
una copa com a 100 ml).
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19. Sovint el peix blau no

és ben acceptat als centres
residencials per les espines
que porta, per la manera

de cuinar-lo, etc., per tant,
s’aconsella el peix en conserva,
com la tonyina, el bonitol, el
verat o la sardina en llauna.

Joan sempre ha estat bon menjador, tot i que vivia sol, perqué tenia una
senyora que I’ajudava en les feines de casa i li feia el menjar.

El senyor Joan pesa 75 kg i medeix 1,64 m, per la qual cosa presenta
un index de massa corporal (IMC) de 27,9, entés segons 1’Organitzacio
Mundial de la Salut com un valor de sobrepeés.

El senyor Joan necessita una dieta baixa en colesterol amb aportacio en
greix controlat.

Caldra controlar I’alimentaci6 per evitar noves embolies i baixar el pes,
cosa que ’ajudara també a reduir la xifra de colesterol total. Sorgeix

la dificultat que el senyor esmentat no ha tingut mai un control de
P’alimentacié mentre vivia a casa i que ara se li fa feixuc seguir un control
dietétic. Perqueé 'usuari accepti la dieta, caldra explicar-1i molt clar els
beneficis de controlar els greixos en el seu estat actual de salut.

La base del tractament ha de ser dietética a partir d’una pauta alimentaria
personalitzada, adaptada a la seva situacié. Aquest régim alimentari ha de
cobrir totes les recomanacions diaries alimentaries (RDA) alhora que ha

de suposar una disminuci6 de la ingesta calorica, partint sempre del valor
energétic habitual de la persona. El que es vol aconseguir és un balang
energétic negatiu, disminuint ’aportacié calorica total i augmentant la
despesa energética (sempre dins de la prescripcié médica o del fisioterapeuta).

3.4.2.1. Recomanacions de la dieta

+ Seguir una dieta equilibrada amb un contingut controlat en greixos
(I’aportaci6 calorica proporcionada pels lipids ha de ser inferior al 30-35%
de l’aportacio6 energética total).
Mantenir el pes dins d’uns valors de normalitat. En el cas del senyor
Joan, que presenta sobrepés, la pérdua de pes afavorira abaixar el nivell de
colesterol.

- Consumir 25-30 g de fibra al dia, ja que fa baixar la concentracio
plasmatica de colesterol.
Menjar peix blau 2 0 3 cops a la setmana.

+ Cuinar i amanir amb oli d’oliva. També es pot amanir amb oli de gira-sol.

- Consumir fruita seca de manera habitual, si ho permet la capacitat de
masticacio.

+ Fer activitat fisica moderada, si l’estat fisic ho permet i el consell médic ho
creu convenient.
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Grup Desaconsellats Aconsellats
Lactis i Llet sencera, nata, crema Llet i derivats descremats
derivats  de llet, formatges secs, (iogurts, formatges descremats
semisecs, durs i cremosos, i frescos)
iogurts sencers, postres Postres casolanes sense ou,
lacties amb nata o llet sencera amb llet descremada i sense
mantega
Carns Parts grasses de vedella, Pollastre (sense pell), gall dindi,
bou, porc i be. Anec. conill, part magra de la vedella i
Visceres, embotits i preparats  porc. Embotit de gall dindi o
carnis (salsitxes, salsitxes de  de pollastre
Frankfurt, patés, botifarra,
bacoé...)
Peixos Limitar: conserves de peix Peix blanc (llug, gall...)
en oli d’oliva, marisc i Peix blau (tonyina, sardina...)
crustacis
Ous Ou ferrat Clara d’ou, rovell (maxim
2/setm.)
Cerealsi Pasta italiana farcida Pa, pa integral, arros, pasta
fecules de carn italiana sense ou (macarrons,
Galetes en general fideus...), farina, blat de moro,
llegums, cereals preferentment
integrals, patates, civada
Verdures Totes
Fruites Olives (moderar) i coco Totes
Greixos Llard, mantega, margarina, Oli d’oliva (per cuinar i amanir)
oli de palma i coco Oli de gira-sol i blat de moro
(sols per amanir)
Fruita seca
Begudes  Begudes alcoholiques, Aigua mineral sense gas,
brous de carn o greixosos, infusions, te, sucs naturals,
begudes amb ingredients café, vi negre (amb moderacio
no recomanats i segons recomanaci6é medica)
i brous vegetals casolans
Altres Xocolata, crema de cacau Melmelada, mel, sucre,

d’untar, postres que
continguin llet sencera,

ou, nata i mantega.
Rebosteria industrial en
general (croissants, donuts,
ensaimades, magdalenes,
galetes...), pastisseria
comercial i gelats cremosos.
Aperitius, patates fregides,
menjars rapids o preparats

(controlar les quantitats),
rebosteria casolana i
gelatina d’aigua
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(sopes, purés, pastes de sobre),
aliments precuinats i/0
preelaborats, conserves en oli
(excepte oli d’oliva).

Productes de xurreria

Salses comercials

3.4.2.2. Exemple de ment

Esmorzar
Cafée amb llet descremada amb edulcorant
Pa blanc amb pernil dol¢
Kiwi

Mig mati
Gelatina

Dinar
Amanida d’arros amb enciam, tomaquet, ceba, pastanaga i nous
(amb oli d’oliva)
Estofat de gall dindi amb verdures
Una llesca de pa de barra de quart o mig panet integral
Una pera

Berenar
Infusié amb edulcorant
2 biscotes amb formatge fresc

Sopar
Sopa minestrone
Filet de salmo (cuinat al forn) amb ceba i mitja patata de guarnicié
Una llesca de pa de barra de quart o mig panet integral
Togurt desnatat

Aquest ment aporta 2.005 kcal; conté 98,76 g de proteines, 74,86 g de lipids i
234,18 g d’hidrats de carboni.

3.5. Baix pes i suplementacié nutricional
3.5.1. Descripcio de la situacio

El baix pes es defineix com aquella situacié en qué el pes d’una persona

es troba per sota dels valors de normalitat (IMC<18,5). En persones grans,
trobar-se amb un pes per sota del normal pot ser relativament habitual si
I'individu té una alimentacio excessivament baixa en energia (hipocalorica),
que perllongada en el temps pot portar a una malnutricié, que, amb el temps,
pot portar a una desnutricio.
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Tal com s’ha vist en I’apartat de recomanacions nutricionals diaries (RDA),
els requeriments calorics oscillen entre 25-35 kcal/kg/dia, per tant, en general
es recomanen unes 2.100 kcal/dia per a homes i 1.800 kcal/dia per a dones.

Pot passar moltes vegades que, malgrat que en el centre residencial es procuri
elaborar un ment saludable que cobreixi tots els requeriments nutricionals, la
persona no s’ho mengi tot, per la qual cosa no rebra tots els nutrients que ne-
cessita. En aquest cas, cal que 1’equip meédic valori el motiu pel qual la persona
no menja (tristesa, anoréxia, evoluci6 propia de la patologia de base, disfagia,

etc.) i determinés si aquesta situaci6 posa en risc el seu estat nutricional o no.

Quan una persona se li ha diagnosticat malnutrici6 o es troba en risc de
patir-ne, aquesta té més probabilitats de patir complicacions, com nafres,
infeccions, etc. Aixod fard necessari que els professionals del centre valorin la
necessitat i viabilitat de donar-li algun tipus de suplement nutricional per
complementar la dieta quan és insuficient.

3.5.2. Suplementacié nutricional

La suplementaci6 nutricional consisteix en ’aportacio6 extra de nutri-

ents (hidrats de carboni, greixos, proteines, vitamines i minerals) a través
d’aliments convencionals afegits en forma de complement a ’alimentacio6
quotidiana o a través de productes enriquits (en pols o batuts) elaborats per la
industria farmaceéutica.

El criteri meédic que s’ha d’aplicar en aquest cas consisteix a avaluar prévia-
ment l’estat nutricional per determinar si es pateix malnutricié o si hi ha risc
de patir-ne:

1. Historia clinica: diagnostic, antecedents, patologies associades, medica-
cio...

2. Exploracio fisica: pal-lidesa cutania, estructura muscular, nafres per
pressio (o altres tipus de ferides que requereixen cicatritzacio, com ferides
quirargiques, cremades, etc.).

3. Mesures antropométriques i variacions de pes, talla, IMC (risc alt si
IMC<18), perimetres, etc.

4. Indicadors bioquimics i immunologics: proteina total, albumina (<3,6 g/
dl), transferrina (<250 mg/dl), limfocits (<2000 cél-lules/mm?), etc.

5. Analisi de la ingesta dietética (portada a terme per un/a dietista-nutrici-
onista o un/a professional sanitari amb coneixements nutricionals capa¢ de
determinar si la quantitat ingerida cobreix els requeriments nutricionals):

+ Grau d’apeténcia i d’ingesta (pot haver-hi risc si és escassa o si sempre
és insuficient)

- Allergies i intolerancies alimentaries

- Habits alimentaris previs amb freqiiéncia de consum
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3.5.2.1. Tipus de suplements nutricionals

En el cas en qué es consideri necessaria la suplementacié nutricional, aquesta

es pot fer de la manera segiient:

a. Un enriquiment de I’alimentaci6 tradicional a través d’aliments rics en
hidrats de carboni (farines, sémola o sucres), greixos (olis, mantega o fruita
seca) o proteines (llet, formatge o ou).

Enriquiments a través d’aliments rics en hidrats de carboni:

Quantitat Aliment Mesura Kcal Proteines Greixos Glucids

(g) casolana (g) (g) (g)

10 Farina 1cs 34 1 0,1 7,1
de blat

10 Sémola 1cs 34 1,2 0,1 7
de blat

5 Sucre 1cp 20 = = 5

5 Mel 1cp 15 - - 3,7

15 Melmelada 1cs 42 - - 10,5

Enriquiments a través d’aliments rics en greixos:

Quantitat Aliment Mesura Kcal Proteines Greixos Glucids

() casolana (g) (g) (g)
10 Oli d’oliva 1cs 90 - 10 -
10 Mantega 1cs 75 - 8,4 -
10 Maionesa 1cs 90 - 10 -
10 Crema de llet 1cS 30 0,3 3 -
10 Ametlles 4-5 unitats 55 1,6 5,2 0,5

Enriquiments a través d’aliments rics en proteines:

Quantitat Aliment Mesura Kcal Proteines Greixos Glucids

(g) casolana (g) (g) (g)

10 Llet en pols 1cs 67 3,8 3,5 5
completa

10 Llet en pols 1cs 36 3,8 - 5
desnatada

5  Formatge ratllat 1cp 17 1,5 1,2 -

(tipus parmesa)
50 Ou complet 1 unitat 8o 6,5 6 -
25 Clara d’ou 5 ou 25 6 - -

(sense rovell)
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b. Productes enriquits elaborats per la indastria farmacéutica. D’aquests n’hi
ha de tot tipus i adaptats a totes les necessitats: amb sabors de diversos
gustos, sense sucre (aptes per a diabétics), sense lactosa, hiperproteics,
hipercalorics, amb fibra, etc.

Aquests productes s’han d’administrar cada dia, en una o diverses preses fora
dels apats, per evitar treure la gana. A més, s’han de consumir a poc a poc, en
petits glops, per evitar mal de panxa o diarrees.

Segons el contingut nutricional hi ha diversos tipus de formules:

- Completes: inclouen aigua, macronutrients i micronutrients de manera
equilibrada, per la qual cosa es pot utilitzar com a alimentaci6 exclusiva en
la quantitat adequada.

+  Suplements: productes incomplets constituits per un o diversos nutrients,
perd no en proporci6 equilibrada; son els que habitualment s’utilitzen com
a complement de la dieta habitual.

Exemples de suplements nutricionals que es poden trobar en el mercat:

S’ha de prioritzar donar els suplements a través d’aliments convencio-
nals, ja que s6n més ben acceptats per la persona usuaria, excepte si no es
considera viable o suficient per complementar I’alimentaci6 per boca.
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20. Es imprescindible tenir una
cura especial amb les mesures
higiéniques a I’hora de donar
aquest tipus d’alimentacio, fer
servir estris nets, mantenir la
sonda en un bon estat, etc.

3.5.2.2. Valoraci6 nutricional

A continuaci6 es descriu ’aportacié nutricional d’alguns d’aquests productes
que es poden trobar en el mercat:

Quantitat Format Kcal Proteines Greixos Glucids

(® () (g) (g)

200 Gotsde20oml 200 7,6(15%) 6,6 (30%) 28 (55%)
200 Bricde2ooml 300 12 (16%) 11,6 35%) 36,8 (49%)
200 Bricde2ooml 200 20(40%) 20,3 (41%) 4,2 (19%)
100 Ampollade 500 ml 100 4(16%) 3,2(20%) 13,8 (55%)
125 Vasos de 125 g 150 11,25 (30%) 3,34 (20%) 18,75 (50%)

Si la persona que necessita una suplementacié nutricional es nega a prendre
els suplements o a menjar, o presenta un grau important de desnutricié o un
grau de disfagia tan important que li impedeix la deglucié, caldra que ’equip
meédic, conjuntament amb la familia, valorin la necessitat, els inconvenients i
beneficis, de donar I’alimentacié per sonda, és a dir, per via enteral.

S’entén com a nutricié enteral 'administracié de nutrients per via di-
gestiva, a causa de la incapacitat d’ingerir els nutrients necessaris per via
oral. Per a la seva administracié és necessari I’is de sondes que permetin
l’arribada de ’aliment a ’estémac.

Es possible que durant un temps o durant la resta de la seva vida la persona
necessiti alimentar-se a través d’una sonda nasogastrica (entra pel nas i va
fins a estomac), del tub PEG o botd gastric (travessa la pell i va directament
a l’estomac). A través d’aquest conducte nou s’haurd d’introduir I’alimentacio,
ja sigui triturada i passada per un colador de malla fina o a través de produc-
tes especifics elaborats per la indastria farmacéutica (productes de nutricié
enteral).

Es desaconsella ’administraci6é de nutrici6 per via enteral en casos com ara:
vomits persistents, reflux gastroesofagic sever, hemorragia digestiva, per-
foraci6 gastrointestinal, pancreatitis aguda, fistules intestinals, ili paralitic,
obstrucci6 intestinal, diarrees abundants, etc.

També és important triar I’aliment que s’ha de donar, ja que alguns dels pro-

ductes elaborats poden provocar diarrees o distensié abdominal si s’adminis-
tren massa rapid; caldra valorar el producte adequat, la quantitat diaria neces-
saria i la velocitat d’administracié per evitar conseqiiéncies no desitjades.
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3.5.3. Cas practic

Tractament dietétic del baix pes

La senyora Mercé té 95 anys i fa 15 anys que viu en una residéncia de gent
gran. Quan hi va anar a viure feia vida totalment normal, sortia a passejar,
anava a dinar els caps de setmana amb la familia, etc., fins que fa 5 anys
va patir una fractura de femur per la greu osteoporosi que pateix, que li va
comportar la necessitat de desplagar-se amb cadira de rodes, ja que no era
possible la seva recuperacié. Des que li va passar aixo, la senyora Merce
ha perdut la gana, ha anat perdent pes de manera significativa i ha anat
deteriorant-se a poc a poc.

Un dia es deriva la senyora Mercé a ’hospital comarcal a causa d’una
pneumonia i I’equip médic decideix complementar la seva alimentacio
amb un suplement nutricional, ja que se li ha fet una petita ferida (nafra
per pressio) al sacre d’estar enllitada. Tenint en compte aixo, i un cop ha
retornat a la residéncia, el metge valora seguir donant aquest tipus de
producte fins a cicatritzar aquesta nafra.

Després d’estar prenent aquesta ajuda durant uns mesos, la senyora
Mercé ha recuperat una mica de pes, ha cicatritzat la seva nafra amb I’ajut
de les cures d’infermeria i es troba molt millor. No obstant aixo, 'equip
de professionals de la residéncia ha decidit seguir amb I’enriquiment a
través d’aliments convencionals, ja que els seus problemes de masticacié
li han comportat la necessitat de consumir dieta triturada.

La senyora Merce pesa 42 kg i medeix 1,55 m, per la qual cosa presenta
un index de massa corporal (IMC) de 17,5, entés segons I’Organitzacio
Mundial de la Salut com un valor de baix pes.

La senyora Mercé necessita una dieta hipercalorica hiperproteica de
textura triturada, per cobrir els requeriments nutricionals i perqué I’ajudi
a normalitzar el pes o recuperar part del pes perdut, aixi com companyia
durant els apats per afavorir I’apeténcia i la ingesta.

3.5.3.1. Recomanacions de la dieta

Augmentar el consum d’hidrats de carboni: cereals en I’esmorzar, torrades,
pa, etc.

Prendre dues peces diaries de fruita o un suc natural i una pega de fruita.

Mantenir la ingesta de liquids, preferentment amb alt valor nutricional
(sucs amb sucre, llet amb una cullerada de llet en pols, fermentada o con-
densada, batuts de fruites amb nata...).

+ Prendre fruita seca cada dia: avellanes, nous, cacauets...

- Evitar els productes descremats o baixos en calories i els aliments que
aporten un escas valor nutritiu.
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21. En algunes persones,

pot passar que la situacio
esdevingui cronica i necessitin
consumir sempre una dieta
astringent o baixa en residu.

3.5.3.2. Exemple de ment

Esmorzar
En un bol (el menjar ha d’estar triturat):
Cacau amb llet i sucre
Galetes tipus maria
Enriquiment: una cullerada de llet en pols

Mig mati
Gelatina ensucrada

Dinar
En un sol plat:
Puré de verdures amb patata i hamburguesa de vedella
a la planxa amb oli d’oliva
Enriquiment: formatge parmesa en pols

En un bol o una tassa:
Triturat de fruita fresca amb préssec en almivar
Enriquiment: fruita seca

Berenar
Batut de llet amb platan

Sopar
En un sol plat:
Sémola de blat amb llug i pastanaga al forn amb oli d’oliva
Enriquiment: clara d’ou

Postres
Flam

Aquest ment aporta 2.455,57 kcal; conté 91,62 g de proteines, 117,88 g de
lipids i 256,42 g d’hidrats de carboni.

3.6. Trastorns intestinals freqiients

Les persones grans durant aquesta etapa de la vida poden patir alguns tras-
torns intestinals freqiients, com diarrees agudes o restrenyiment puntual, que
requereixen pautes dietétiques especifiques.

3.6.1. Dieta astringent

La dieta astringent o sense residus és aquella dieta progressiva que cal reco-
manar a persones que presenten vomits i/0 diarrees (més de tres deposicions
al dia) abundants i puntuals, d’origen viric o bacteria. Els aliments que ha de
consumir la persona s’han d’anar introduint a la dieta segons la tolerancia,
ia mesura que les deposicions i I’estat general de la persona resident vagin
millorant.
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En el cas extrem de vomits continus pot ser necessari no menjar res (dieta
absoluta). Cal, pero, provar sempre la tolerancia als liquids, per tal d’evitar la
deshidratacio; si no es toleren bé i la diarrea o els vomits sén molt abundants,
cal provar amb sérum fisiologic o derivar la persona usuaria a ’hospital per tal
d’administrar-li serum endovenos.

La deshidrataci6 causada per un trastorn digestiu, per una baixa ingesta de
liquids per manca de set, per problemes renals de concentracié de lorina o
per molta sudoracié en époques de calor, pot ser relativament freqtient en la
gent gran.

Els principals signes de la deshidrataci6 son: llengua seca, ulls enfonsats, pell
seca i poc elastica, aspecte de les venes sense relleu, confusié mental i altera-
cions de la consciéncia.

Les pérdues d’aigua de 'organisme s’acompanyen de déficits d’altres nutri-
ents, com el sodi, el clor o el potassi, elements relacionats amb la regulacié de
la concentraci6 dels liquids corporals. Es important restablir aquests minerals
junt amb ’aigua, a través de brous de verdures amb una mica de sal, suc de
llimona barrejat amb aigua, aigua d’arros, aigua de pastanaga o amb preparats
comercials (sota indicaci6é medica).

Per evitar la deshidrataci6 en general, cal recordar la necessitat d’educar les
persones grans perqué s’acostumin a beure sense set. El cos necessita un mi-
nim d’1,5 litres d’aigua al dia, la meitat dels quals es cobreix amb I’aigua que
contenen els aliments i la resta cal aportar-la beguda, que s’ha d’augmentar si
fa calor o si es perd molta aigua per orina, vomits o femtes.

Una vegada la persona tolera els liquids, ha de prendre molta aigua sense gas,
brous vegetals, suc de poma, infusions, begudes isoténiques o aigua d’ar-

ros. Posteriorment, s’han d’anar introduint els primers solids amb coccions
molt suaus de facil digestio, com ara I’arros bullit, la patata bullida, la pasta

o sémola bullida, el pa torrat, la llet d’ametlles, el peix magre bullit (Ilug, rap,
llenguado, etc.), el pollastre bullit sense pell, etc. Un cop el nombre de deposi-
cions ha disminuit i finalitzada aquesta fase, cal passar progressivament a una
alimentaci6é normal en qué es poden donar coccions al forn o a la planxa.

Si la situaci6 es manté estable, cal introduir-hi aliments com el iogurt natural
(ajuda a repoblar la flora intestinal), les carns magres com el gall dindi o el
pernil cuit, les verdures i hortalisses com la pastanaga i el carbasso sense pell
en coccions suaus, i la fruita cuita o en almivar, la poma ratllada, el platan ma-
dur o el codony. Els ous es poden donar sempre que hagin estat cuinats amb
técniques senzilles, com I’ou dur o la truita, perd ’ou ferrat no esta permeés. El
greix que es donara sera preferiblement oli d’oliva en cru.

Aliments com els llegums, les verdures fibroses o flatulentes, la llet, els pro-
ductes integrals, els fregits, els embotits, els snacks salats, el café i els dol¢os,
no es donaran en cap cas, fins que no hagi passat del tot I’episodi.

col-leccio eines 5

57



Cal fraccionar la dieta amb apats de poc volum i de digestié molt facil, pobra
en fibra i que aporti liquids en quantitat per evitar la deshidratacio.

Una vegada les deposicions es normalitzin, es podra consumir una dieta que
inclogui tots els aliments cuinats en coccions suaus i, si es toleren, en tota la
varietat de coccions que mengi la persona en la seva dieta habitual. En total,

aquesta dieta en un episodi puntual hauria de durar uns quatre dies i no més
d’una setmana.

3.6.1.1. Exemple de dieta astringent progressiva

Primera fase (pot no ser necessaria):
Dieta absoluta si la diarrea és important
Liquids com aigua sense gas o d’arrds o una solucio6 hidratant isotonica,
en petits volums i de manera freqtient

Segona fase:
Semola d’arrds bullida en brou amb peix bullit
Poma al forn sense pell

Tercera fase:
Pasta bullida amb oli cru i herbes aromatiques
Pollastre al forn amb pastanaga
Togurt natural

Quarta fase:
Patates estofades amb verdures
Pit de gall dindi a la planxa amb alberginia escalivada
Pera madura

3.6.2. Dieta laxant

La dieta laxant o rica en fibra és aquella dieta que cal recomanar a persones
que presenten restrenyiment (menys de tres deposicions a la setmana)
puntual. Els aliments que ha de consumir la persona han de ser rics en fibra i
s’han d’introduir a la dieta segons la tolerancia individual.

Algunes recomanacions per seguir una dieta rica en fibra sén les seglients:
Beure dos litres d’aigua al dia.

- Consumir aliments rics en fibra:

- Cinc racions de fruita i verdura diaries, crues i amb pell si ho permet la
capacitat de masticacio, com escarola, esparrecs, ceba, kiwi, etc.
Llegums dos cops per setmana o més si es toleren.

+ Un grapat de fruita seca al dia, sencera o picada.

Fruites dessecades com panses o figues seques.

+ Cereals, preferiblement els que es presenten de forma integral, si es

toleren i agraden.
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En relacié amb els aliments rics en fibra, cal tenir present que tots
aquests aliments indiquen el contingut en fibra per 100 g d’aliment. A
I’hora de donar recomanacions, cal tenir en compte les racions habituals
de consum i no el contingut per 100 g, per exemple: les orellanes s6n
molt riques en fibra, perd en consumim poca quantitat i ocasionalment.

3.6.2.1. Exemple de dieta rica en fibra

Esmorzar
Cereals integrals amb llet semidesnatada

Mig mati
Un kiwi

Dinar
Llenties guisades amb verdures
Hamburguesa al forn amb guarnicié d’esparrecs
Macedonia de fruites fresques
Pa integral

Berenar
Un iogurt amb quatre galetes tipus maria

Sopar
Amanida completa
Filet de llenguado a la planxa amb patata al caliu
Una taronja
Pa integral

Aquest ment aporta 2.115 kcal; conté 97,49 g de proteines, 91,11 g de lipids,
225,05 g d’hidrat de carboni i 43,56 de fibra.
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Les deméncies

La demeéncia és una sindrome organica adquirida que ocasiona un deteriora-
ment cognitiu, global i persistent, sense alteracions en la consciéncia, i que
interfereix en I’ambit social i/o0 laboral.

L’alimentaci6 de les persones afectades per demeéncia ha de ser supervisada
en tot moment, ja que segons com evoluciona la malaltia, la persona es fa més
dependent fins al punt de no nodrir-se si no hi insisteix la persona cuidadora.

L’Alzheimer

Un dels principals simptomes presents en la malaltia d’Alzheimer és la perdua
de pes (és un aspecte que preocupa sovint a la persona cuidadora i familiars
dels afectats). El pes evoluciona paral-lelament amb la malaltia, és a dir, com
més sever és el trastorn, més pérdua de pes.

Aquesta pérdua de pes en la persona amb deméncia és causada pels motius
seglients:

a. Ingesta inadequada:

+ Depressio o ansietat.

+ Peérdua de memoria.

+ Manca d’atenci6: fa que la persona es cansi rapidament i abandoni els
apats.

+ Disminuci6 de la capacitat de fer moviments coordinats (apraxia): els
resulta dificil agafar els coberts i estris habituals.

- Dificultats per reconéixer els estris per menjar o els aliments (agnosia).
Alteracions del gust i I'olfacte: disminuci6 de la salivaci6 i alteracié de la
percepcié de sabors.

b. Augment dels requeriments a causa de I’agitacié psicomotriu, com fer
moviments repetitius durant la jornada o aixecar-se i deambular per la sala
(si no tenen mitjans de contencio).

En casos d’Alzheimer, és important potenciar el consum de vitamines i
d’antioxidants perqué s’ha vist que la vitamina E, C, B1, Bg o acid folic, B12 i
el seleni, poden condicionar I’evolucié de la malaltia. Se sap que el deficit de
vitamina B12 (anémia megaloblastica) pot provocar disfunci6 neurologica que
es manifesta amb demeéncia.
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4.1. Evolucié de la malaltia i canvis en el comportament alimentari

Les persones amb la malaltia d’Alzheimer passen per quatre fases ben defini-
des que segueixen el curs de la malaltia:

1a fase:  P’individu pot menjar sol, pero s’oblida del menjar o s’aixeca
abans d’acabar de menjar. Es important que mengin aliments
que els agradin a hores regulars, sense presses i amb molta
tranquil-litat.

2a fase:  I’individu no vol menjar sense rad aparent o necessita ajuda (té
dificultat per agafar els coberts i pot comengar a aparéixer una
dificultat de degluci6 o disfagia).

3afase:  I’individu no s’alimenta si no té ajuda. En aquesta fase, la
persona juga amb el menjar, I’ignora i intenta ingerir coses no
comestibles. Es una etapa que acostuma a coincidir amb el no-
reconeixement dels membres de la familia.

ga fase:  I’individu ja no s’alimenta de forma tradicional perque fre-
quentment presenta dificultat per deglutir i per mastegar els
aliments. Es una fase que pot requerir nutricié enteral (d’acord
amb el criteri médic i de la familia) o administraci6 a través de
la xeringa alimentaria.

4.2. Funcionament intestinal

Les persones afectades per Alzheimer acostumen a tenir restrenyiment pels
motius segiients:

+  Disminuci6 de la motilitat intestinal.

+ Reducci6 de la ingesta de liquids perqué disminueix la sensacié de set o
perqué es pot produir disfagia als liquids, i no es proporciona suficient
liquid en forma de gelatina o aigua amb espessidor.

+ Manca d’activitat fisica (dificulta també el transit correcte intestinal).

4.3. Dificultats per alimentar-se

A vegades, resulta molt dificil que els malalts d’Alzheimer s’alimentin
correctament perqué rebutgen els aliments, no hi presten atencié o
simplement s’oposen a obrir la boca (apraxia bucal i discinésies orofacials).
Una altra caracteristica a I’hora d’alimentar-se és que sén selectius cap a
alguns aliments, prefereixen els dol¢os o determinats colors, per exemple, les
combinacions cromatiques.
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La persona afectada d’Alzheimer pateix un excés de salivacio incontrolat, que
I’angoixa pot provocar-li tos i dificultat respiratoria, i, en definitiva, proble-
mes per alimentar-se.

Per controlar ’ansietat, és important que la persona mengi en un lloc tranquil,
sense sorolls ni distraccions. Procurarem donar-1i aliments de facil consum,
ja que el fet de no poder controlar els coberts correctament els provoca també
ansietat.

La pérdua de memoria, la pobresa en el llenguatge i la capacitat d’abstraccio,
fan que la persona malalta no sigui capa¢ d’expressar quins canvis nota o
quins aliments rebutja, de manera que simplement mostra oposicio a I’acte
d’alimentar-se.

Aquesta situacié a I’hora de menjar es tradueix en expressions habituals, com
ara:

- “Han canviat els gustos dels aliments”: aquesta frase es diu quan la
persona malalta deixa de tenir preferéncia pels aliments de sempre i aixo
sorprén sovint la familia.

“M’estan enverinant”: alguns residents la diuen quan noten sabors metal-
lics sovint per ’administracié d’alguns farmacs amb ’alimentaci6. Aixd
provoca que pensin que s’intoxicaran i vulguin menjar o beure dels altres
per desconfianca del seu plat o got. També fan altres comentaris habituals
al voltant de les diferéncies entre el seu menjar i el de la resta.

+ “Em donen farmacs barrejats amb el menjar”: sovint es barreja tota la
medicacié amb el menjar, perd després la persona usuaria no s’ho acaba,
per tant, no s’ha pres tota la medicaci6. Cal donar els medicaments amb els
apats si aixi esta prescrit, perd no s’han de barrejar mai amb els aliments, o
com a maxim es pot fer amb una petita part del menjar.

+ “El menjar no val res i esta eixut”: aixd passa perqué en patir atrofia a les
papil-les gustatives i sequedat bucal fa que notin una alteracié dels sabors i
en les textures dels aliments.

En aquestes situacions, és clau I’interés del/de la cuidador/a en 1’ali-
mentacio de la persona i la paciéncia que pugui tenir. De fet, la dieta pot
estar molt ben planificada, pero la clau de ’éxit la té la persona que déna
suport al/la resident en els apats.
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4.4. Estratégies per afavorir I’alimentacio

Per tal que els/les residents molt deteriorats o amb poca gana s’alimentin, cal
seguir una série d’estratégies:

+Afavorir la salivaci6 a través d’aromes, gustos o olors. Una proposta és
oferir estimulants com aigua acidulada, refresc de llimona no ensucrat,
caramels acids (cal vigilar la capacitat de deglucio), sorbets gelats de fruites
acides o sal acida (terrossos d’acid citric).

+ Modificar les textures dels aliments, oferint productes suaus, fluids i que
es puguin mastegar facilment.

- Insensibilitzar les papil-les gustatives amb liquids molt freds abans dels
apats.

- Oferir plats atractius i tenir cura de la presentacio.

+ Servir els aliments a la temperatura adequada; cal esperar fins que els
aliments freds es temperin i fins que els calents es refredin (d’aquesta
manera s’eviten cremades).

Hi ha unes recomanacions generals que s’han de seguir a I’hora d’alimentar
una persona amb Alzheimer:

- Mantenir una bona higiene bucal i evitar les conseqgiiéncies de I’excés de
salivacio.

+ Vigilar la hidrataci6 i ’humitat de la mucosa bucal i la llengua.

+ Mantenir la persona asseguda i amb una inclinacié del cap adequada per
facilitar la deglucio.

+ No barrejar aliments de diferents textures (no poden discriminar-les).

+ Donar els liquids quan la persona malalta estigui alerta per evitar
ennuegades i broncoaspiracio.

- Enriquir els plats sense augmentar el volum.

- Procurar que mengin acompanyats.

- Utilitzar utensilis facils de fer servir, que no els costi agafar-los ni
subjectar-los.

Sempre s’ha de disposar d’aliments basics i substituts de preparacié6 facil

i alt contingut energétic per donar-los a persones amb ingesta insuficient
puntual. Aquesta solucié ha de ser ocasional i en cap cas ha de passar a ser
una practica habitual.

Alguns dels aliments que podrien cobrir necessitats energétiques en
moments puntuals i que es poden conservar preparats en els offices dels
centres s’enumeren a continuacio:

22. Les estratégies per afrontar

la negacié d’una persona
resident a menjar consisteixe
a avaluar cada cas de forma
individual, de manera que les
justificacions siguin valides i
acceptades per la persona.

n
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Grups d’aliments

Exemples

Lactis

Farinacis
Fruites

Fruita seca
Brioixeria
Altres

Natilles, quallades, flam d’ou i iogurts
Formatgets i formatge fresc

Batuts, llet sencera o condensada

Galetes, cereals d’esmorzar i torrades

Fruita fresca: platan en rodanxes, poma ratllada...
Sucs de fruita

Fruita dessecada: orellanes, panses, figues, prunes...
Fruita en almivar: préssec, pinya, pera...
Compota natural, codonyat

Cacauets, ametlles, nous, avellanes...
Magdalenes, melindros, coca...

Gelatina, melmelada i mel

En cas de necessitats especials, es pot demanar a les families que
portin aliments dels quals no disposa el centre per tal de complementar

I’alimentacio.

4.5. La disfagia

La dificultat de deglucio o disfagia és un problema freqiient present en la
major part de les malalties neurologiques (demeéncies, accidents vasculars
cerebrals, etc.). La disfagia que presenten els malalts d’Alzheimer comenca pel
problema d’empassar-se liquids i progressa a solids a mesura que avanca el
curs clinic. Pot ser que la persona necessiti una modificaci6 en la consisténcia
dels apats a mesura que progressa la patologia.

4.5.1. Tipus de disfagia

Segons la zona on es vegi afectada la deglucié, hi ha diferents tipus de

disfagia:

a. Orofaringea: causada per anormalitats que afecten el mecanisme muscular
de la faringe i ’esfinter esofagic.

b. Esofagica: provocada per trastorns que afecten 1’esofag.

c. Mecanica: produida per la reduccié de la via esofagica i es manifesta
fonamentalment amb la ingesta de solids.

d. Motora: causada per l’alteracio o la incoordinacié dels mecanismes de
degluci6 i apareix en la ingesta de liquids i solids.
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4.5.2. Conseqiiéncies

La disfagia pot provocar situacions que comprometin la salut de l’avi o avia,
com el risc d’aspiracio, que pot provocar el pas de liquid o menjar solid als
pulmons i desembocar en bronquitis, o, fins i tot, causar la mort.

D’altra banda, també pot originar una restriccié de la ingesta per incomoditat
ipor d’ennuegament. Si es dona aquest cas, hi haurd una possible malnutricié
per baixa ingesta i una possible deshidratacié per escassa aportacié de liquids.

4.5.3. Tractament

L’abordatge de la disfagia s’ha de fer amb un equip multidisciplinari en que
s’inclouen els professionals en medicina, infermeria, logopédia i dietética,
a més de ’equip cuidador que n’ha de tenir coneixement per evitar riscos
associats a ’'administracié d’aliments.

Cal que es defineixin el tractament especific i les estratégies terapéutiques
(com poden ser l'esfor¢ muscular i 'aprenentatge, i les maniobres de
deglucio). Algunes recomanacions per abordar la disfagia son les segtients:
-+ Evitar la textura dels aliments que provoquen la dificultat de deglucié
(solids o liquids).
+ Donar l’aliment en petits volums.
Donar textures homogeénies (evitar diferents textures en un mateix
aliment, per exemple, la sopa de pasta).
-+ Asseure la persona usuaria en posicié vertical.
Afavorir el contacte visual amb la persona cuidadora i amb els aliments (cal
evitar les distraccions).

Cal adequar la consisténcia dels aliments, segons la capacitat de deglucié de
la persona i el tipus de disfagia. A continuaci6 es detallen alguns aliments de
diverses consisténcies:

Consisténcia dels aliments Exemples

Liquids lleugers Aigua, sucs i brous

Liquids semiespessos Neéctars i sucs de verdura

Liquids espessos Cremes, iogurt i puré de fruita

Liquids molt espessos Gelatina, quallada i flam

Semisolids amb capacitat de Purés fins (sense grumolls), farinetes de
cohesi6 (formen una massa cereals, pastis de verdura, de carn o de
homogénia) peix, cremes de formatge i formatges tous
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Consisténcies mixtes i aliments Aliments de consisténcies mixtes:

que poden disgregar-se - Sopes
Aliments que no formen bol alimentari:
- Arros, pésols i llegums
Aliments que es disgreguen:
- Formatge sec, carn picada, galetes,
torrades i xips

Aliments enganxosos Pa fresc, platan i puré de patata

En el cas de persones residents que presenten disfagia a liquids, cal que la
consisténcia dels aliments sigui espessa:

Aconsellats Desaconsellats
Liquids espessos (iogurt Aigua, sucs, llet, refrescos,
i puré de fruita) infusions i cafée

Liquids molt espessos (gelatines)

Un recurs Gtil en el cas de disfagia per a liquids és "is d’espessidors
comercials (neutres o amb sabors), que elabora la indastria farmaceéutica,
utilitzats per aconseguir la textura apta per a la persona usuaria. L'especialista
pautara el tipus de consisténcia que tolera la persona i caldra llegir les
instruccions d’as del producte per aconseguir una textura del tipus néctar,
mel, puding o puré. També hi ha aigiies gelificades que poden ser una
alternativa de consum.

En les persones residents que presenten disfagia a solids, cal que la textura
sigui suau i fluida per evitar que I’aliment s’aturi a ’esofag durant el procés de
deglucio:

Aconsellats Desaconsellats
Aliments amb salses Aliments que es trenquen
Aliments triturats facilment

Aliments secs: pa i fruita seca
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Manipulacié d’aliments

S’entén que totes les persones que estan en contacte amb el menjar en una
residéncia d’avis son manipuladores d’aliments i, per tant, segons el Reial
decret 202/2000, han de rebre una formacié especifica i tenir una série de
precaucions a I’hora de cuinar, servir, reescalfar, etc.

Manipulador/a d’aliments

Son totes aquelles persones que, per rad de la seva activitat laboral, tenen
contacte directe amb els aliments durant la seva preparacio6, fabricacio,
transformacio, elaboracio, envasat, emmagatzematge, transport,
distribuci6, venda, subministrament i servei.

5.1. Contaminacio dels aliments

Els aliments poden patir alteracions i provocar danys a la persona que els
consumeix. La contaminaci6 dels aliments pot tenir diversos origens:

+ Fisic: cabells, trossos de plastic, vidre, fusta o espines presents en els
aliments.

+ Quimic: residus de productes de neteja o desinfeccio.

- Biologic: microorganismes que es poden reproduir en els aliments.

També pot venir a través d’altres aliments per contaminacié creuada, per
exemple: si a la cuina tallem verdures per consumir en forma d’amanida en la
mateixa taula en qué préviament hem fet filets de pollastre.

Els microorganismes sén el principal problema de seguretat alimentaria en
centres residencials. S’han donat diversos casos a Espanya, on han mort
algunes persones per consumir aliments en mal estat. Aquests poden ser
bacteris, virus o parasits, i necessiten certes condicions per créixer, per
exemple:

+ Nutrients dels aliments o residus de bruticia

+ Humitat

- Aire (la majoria de microorganismes necessiten oxigen per proliferar)
+ Temperatura de creixement microbia (10 - 65°C)

23. Entenem per contaminacio

creuada el pas de microorga-
nismes d’un producte cru o
brut a un de cuit o net.
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- Temps (poden arribar a doblar el nombre en 20 minuts si les condicions
s6n favorables)

Si els microorganismes es desenvolupen rapidament, es poden produir les
anomenades toxiinfeccions alimentaries, que sén malalties agudes amb
simptomes principalment gastrointestinals que es transmeten pel consum
d’aliments i estan causades per microorganismes patogens o per les seves
toxines.

5.2. Toxiinfeccions alimentaries

Els microorganismes patdogens que provoquen més problemes a les residéncies
son els seglients:

Toxiinfeccié per Salmonella:

Es la malaltia declarada més freqiient transmesa pels aliments i es produeix
per bacteris que viuen en el tracte intestinal dels animals o humans i

que arriben als aliments de manera directa (per ruptura dels intestins

del pollastre en eviscerar-lo) o indirecta (a través d’aigua residual o
contaminacio fecal).

La poden provocar els plats que porten ou fresc cru o poc cuinat, com la
maionesa, ’ou ferrat, les truites, les salses, la carn picada i la carn d’au. Per
evitar la toxiinfeccié hem de rentar-nos les mans, mantenir els productes
crus o cuits a la temperatura indicada, evitar I’entrada de plagues a la
residéncia i la contaminacié creuada.

Els primers simptomes de la malaltia (febre, nausees, vomits i diarrees)
poden aparéixer entre les 12 1 72 hores després d’haver consumit 1’aliment
contaminat, per tant, hem de buscar el possible aliment causant fins a tres
dies abans.

Intoxicacié per Staphylococcus aureus:

Es un bacteri molt com i abundant en humans, els quals poden no
presentar cap simptoma (es tracta de portadors asimptomatics). Es troba
ala pell i ales mucoses de les persones portadores, per aixd, tots els brots
es produeixen per contaminacié directa de I’aliment. La poden provocar els
plats que porten nata, crema i productes de pastisseria, entre d’altres. Per
evitar la intoxicacid, cal conservar els ingredients utilitzats a la temperatura
adequada, mantenir la higiene acuradament, no esternudar sobre els
aliments, fer servir mocadors d’un sol Gs i tenir cura de les ferides (cobrir-
les amb un guant).
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Els primers simptomes de la malaltia (nausees, vomits, diarrees, rampes
i dolor abdominal) poden aparéixer rapidament, cap a les 6 hores després
d’haver consumit ’aliment.

Toxiinfeccio per Escherichia coli:

Es produeix per bacteris que viuen en el tracte intestinal dels animals o
humans i arriben als aliments. La poden provocar els plats que porten carn
picada, les amanides (per contaminacio creuada), els sucs de fruita, els
productes de pastisseria i les aiglies contaminades usades per elaborar els
aliments o per netejar els utensilis de cuina. Per evitar la toxiinfeccio, cal
mantenir una higiene personal adequada, evitar ’entrada de plagues a la
residéncia i prevenir la transmissié de persona a persona.

Els primers simptomes de la malaltia son trastorns gastrointestinals, mal
de cap i febre (alguns casos, sobretot en persones grans que estan baixes de
defenses, es poden complicar i causar patologia renal) i poden aparéixer en
les 16 hores posteriors al consum de ’aliment.

Intoxicacié per Clostridium botulinum (botulisme):

Esta causada per una toxina d’un bacteri que creix en aliments que no
contenen aire, com conserves casolanes que no hagin rebut la temperatura
adequada durant el temps necessari, embotits artesanals mal elaborats,
etc. Per evitar la intoxicaci6 caldra rebutjar tots els productes en conserva
que no ens transmetin seguretat (llaunes inflades, aixafades, oxidades,
que emetin gasos o pudor) i estd prohibit 1’ts de conserves o embotits
casolans.

Els primers simptomes de la malaltia poden aparéixer entre 12 hores i fins
a 4 dies després d’haver consumit I’aliment. Els simptomes sén a Iinici
gastrointestinals, i després afecta el sistema nervios i provoca vertigen,
mal de cap, cansament, visié doble, sequedat de boca i paralisi muscular
progressiva que pot abocar la mort.

5.3. Higiene alimentaria
5.3.1. Higiene personal

Totes les persones que manipulen aliments, des de I’origen fins al final de

la cadena alimentaria, cal que segueixin unes normes d’higiene minimes
perqué poden tenir i transmetre malalties. Un dels mecanismes de
transmissié de malalties és a través dels aliments. Per aquest motiu, i perquée
és responsabilitat del treballador o treballadora, cal tenir present els punts
seglents:

Tenir les mans netes i les ungles curtes i sense esmalt.

24. La manera més eficac
d’evitar les toxiinfeccions és

seguir unes bones practiques

d’higiene, que ha d’incloure I
higiene personal, la neteja de
les instal-lacions, els equips
i utensilis, i la desinfeccio
dels aliments que s’han de
consumir en cru.

a
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25. Cal posar-se els guants?

Cal posar-se els guants

quan es toca directament un
aliment. Aixi doncs, caldra
portar-los per preparar una
amanida, pelar una fruita

0 preparar un entrepa, per
exemple. Per a altres accions
quotidianes, com fer un bistec
ala planxa o donar el menjar a
la boca a una persona resident,
no cal portar guants si
s’utilitzen pinces o coberts.

Cal tenir en compte que els

guants també s’embruten i es
contaminen; s’han de canviar
tantes vegades com faci falta.

COM s’han de rentar

QUAN s’han de rentar

Les mans s’han de rentar
sempre amb aigua calenta i
sabo liquid fins als colzes.

Cal raspallar sota les ungles i
entre els dits amb un raspall
d’ungles individual i, finalment,
esbandir-se en direccio6 als
colzes i assecar-se amb un
paper o tovallola d’un sol as.

El rentamans ha de ser
d’accionament no manual
(pedal, sensor, etc.) i disposar
de dispensador de sab6 i de
paper de cel-lulosa.

Les mans s’han de rentar tot just

entrar al lloc de feina, al principi de

cada servei, i després d’haver acabat

les tasques seglients:

- Anar al WC.

+ Menjar o fumar, o fer un descans.

+ Tocar aliments crus (per exemple,
fruita).

+ Manipular aliments crus i cuinats.

+ Fer servir un mocador per tossir o
esternudar.

+ Tocar-se la cara o el cabell (o la
barba).

+ Manipular residus d’aliments, plats
bruts i/0 el cubell d’escombraries.

+ Netejar liquids corporals (com
vomits, diarrees, etc.).

- Netejar els estris o les superficies
amb detergents o desifectants.

Netejar, desinfectar i protegir les ferides: quan es produeixi una
ferida o tall a la pell s’ha de cobrir sempre amb un aposit impermeable,
preferiblement un guant de goma. Com que els guants també es
contaminen, s’han de rentar de la mateixa manera que les mans.

Dutxar-se diariament i mantenir una higiene corporal adequada.

Portar 'uniforme de treball complet i net, i exclusiu per al lloc de treball
(si cal, se’n pot utilitzar un d’especific per al servei de menjador). A més, és
molt important utilitzar el vestidor per canviar-se de roba a I’inici i al final
de la jornada (no s’ha de venir vestit de casa amb I"uniforme de treball), on
ha d’haver-hi un armariet per guardar-hi les pertinences (inclos el calcat),
que haura de tenir un espai reservat per a la roba de carrer i un altre per a
la de la feina. Caldra mantenir sempre I’armariet net i en ordre per evitar
contaminacions.

Recollir el cabell i cobrir-lo amb gorra o cofia.

No portar joies, ni rellotge, ni arracades, ni pircings, perqué poden
provocar accidents o caure sobre els aliments.

Restringir els objectes personals a la zona de treball.

No portar mocadors de roba; cal utilitzar-ne un d’un sol Gs.

Eradicar els draps (només es poden fer servir per no cremar-nos en punts
calents) i emprar paper de cel-lulosa per eixugar.

No fumar, ni menjar o mastegar xiclet, ni tampoc assecar-se la suor amb
les mans, escopir o tossir, esternudar sobre els aliments, provar-los o mirar
la temperatura amb el dit, o bé pentinar-se, rascar-se, manipular diners o
tocar-se el nas o les orelles durant I’elaboracio, el manteniment o el servei
dels apats.
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5.3.2. Higiene d’instal-lacions i equips

El primer que cal fer és un inventari del local (equipaments i estris), avaluar
la bruticia i el risc que comporta, escollir els productes de neteja, els métodes
i utensilis d’aplicacio, crear les instruccions de treball (responsabilitats,
meétodes i frequiéncia), avaluar els resultats (observacio visual, quimica i
microbiologica) i prendre mesures correctores, si cal.

Passos que cal seguir per fer la neteja general:
1. Fer una neteja prévia: eliminar residus amb una escombra humida.

2. Fer una neteja principal amb detergent i aigua calenta (si el producte no
indica el contrari).

. Esbandir amb aigua.
. Desinfectar amb un producte en solucié aquosa o per calor (82-85°C).
. Tornar a esbandir.

[ Y, T N

. Assecar amb paper d’un sol Gs.

Es important descriure els procediments especifics per netejar els llocs
seglients:

- Instal-lacions: han de tenir superficies que es puguin netejar i conservar
facilment. La neteja s’ha de fer peridodicament, seguint un calendari
acordat.

- Equipament: en general s’han de netejar cada dia o després de cada Gs.

+ Equips per rentar la vaixella: és important portar un control de la
temperatura i de I’alimentador de substancies quimiques (detergents
i abrillantador). Cal vigilar la duresa de I’aigua (es pot fer servir un
descalcificador o un clorador) i, a més, netejar els diposits d’aigua, els
difusors i les reixes.

- Utensilis: han d’estar en armaris tancats i cap avall per evitar que s’hi posi
la pols, i col'locar els estris de cuina separats dels estris de les persones
residents. Cal rentar-los després de cada us.

Tot centre residencial ha de tenir un pla de neteja i desinfeccio per escrit que
inclogui els punts que es detallen a continuacio:

+ Un programa en qué es descrigui queé cal netejar, com s’ha de netejar i amb
que, qui ho ha de fer i quan.

+ Uns registres en qué s’anotin les operacions de neteja diaries i setmanals
fetes i les activitats de comprovacio.

26.+ Es consideren
instal-lacions: el terra,
les parets, el sostres, les
portes i el mobiliari que
forma part de la cuina.

+ Es consideren equips:
el forn, la marmita, la
planxa, la batedora, la
trituradora, etc.

+ Es consideren utensilis:
els coberts, els gots, els

plats i estris utilitzats per

Servir.
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27. Cal netejar el menjador
després de cada apat?

L’entorn on es fan els apats
(terres, taules, estovalles...)

ha d’estar ben net, per tant,

el menjador es netejara tantes
vegades com faci falta, perque
les persones residents estiguin
en bones condicions a I'hora
de comencar a menjar.

28. Qué fem quan sobra
menjar?

No es pot reutilitzar cap
aliment elaborat que hagi
sortit de la cuina, per tant,
no es pot guardar cap plat
que hagi estat en el menjador
de les persones usuaries.

Cal preveure quina quantitat
d’aliment es consumira perqué
no quedin excedents d’un dia
per laltre.

Algunes instal-lacions associades que s’han d’incloure en el calendari de
neteja son les seglients:

Ventilacio i extraccio: les extraccions d’aire s’han de controlar i cal fer-

hi una inspeccié periddica. Es necessari que les reixes, campanes i els
conductes siguin d’accés facil per a la neteja. Els filtres es netejaran i
renovaran peridodicament. Cal posar xarxes mosquiteres en les finestres de
les cuines i dels menjadors.

Protecci6 antiincendis (extintors, detectors de fum i enllumenat
d’emergéncia).

Instal-lacié de gasos i combustibles.

Instal-lacié d’aigua sanitaria i evacuacio d’aigties (piques i desaigiies).

Installacié d’eliminaci6 de residus (les escombraries s’han de treure a la
nit; es recomanen cambres a 18°C per guardar-les).

Electricitat i enllumenat: el lloc de treball ha d’estar ben il-luminat, i cal
inspeccionar i netejar peridodicament els punts de llum, que han d’estar
protegits per pantalles de neteja facil si estan a la cuina o al magatzem.

5.4. Emmagatzematge i conservacio dels aliments

En la cuina i en els offices 0o magatzems de planta, cal respectar unes
condicions basiques per conservar els aliments:

El magatzem dels productes que no han de mantenir-se en fred (aliments
no periples, com les conserves, les galetes, la sal, el sucre, la llet sense
obrir, etc.) ha de ser un lloc fresc i sec amb una temperatura confortable de
20°C.

El peix, la carn, els embotits, l'ou pasteuritzat, la llet i els productes lactis,
la gelatina i d’altres, han d’estar a la cambra o nevera entre o i 4°C.

Les fruites i verdures poden estar a més temperatura (cambra de 8-10°C).
No obstant aixd, si només tenim un equip de fred, prioritzarem la
temperatura de 4°C com a temparatura maxima per poder conservar tots
els aliments d’origen animal.

Els productes congelats estaran al congelador a -18°C.

A més, els aliments s’han d’emmagatzemar de la manera segiient:

Col‘locar-los en llocs elevats (no guardar-los mai directament a terra,
encara que estiguin envasats o en capses, per exemple: llet, sucs, etc.).

Ordenar-los segons el tipus i la classe d’aliment (carn, peix, ous, lactis,
fruites i verdures) per evitar que es contaminin els uns amb els altres.

Protegir-los en envasos de plastic aptes per a ts alimentari (son els
recipients que tenen el dibuix d’una copa i una forquilla a la part inferior
de I’envas) o cobrir-los amb film transparent. Es imprescindible anotar
la data d’elaboracié o d’obertura de tots els aliments de la nevera, per
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exemple: cal etiquetar la data d’elaboraci6 de totes les gelatines, si
s’elaboren en el centre.

- Mantenir una quantitat raonable d’aliments en els frigorifics i congeladors,

d’aquesta manera no s’entorpira el refredament correcte dels productes.

- Respectar les dates de caducitat de tots els aliments. Per evitar que alguns
productes caduquin, s’ha d’afavorir la rotacié d’estocs, és a dir, el primer
que es guarda és el primer que es consumeix, per tant, els productes que
tinguin la data de caducitat més recent cal desar-los davant dels que tenen
la data més antiga.

Es important respectar aquestes normes de conservacio perqué séon moltes les
persones que intervenen en la cadena alimentaria, per exemple: si un cuidador

o cuidadora de torn de mati comengca una llauna de macedonia en almivar, cal
que guardi el menjar que sobra en un recipient de plastic net i anoti la data
perqué la resta de personal sapiga quants dies ha estat I’aliment obert a la
nevera.

Es imprescindible comprovar i registrar la temperatura de les instal-lacions
frigorifiques diverses vegades al dia per assegurar que els aparells funcionen
correctament i que els productes es mantenen a una temperatura adequada.

5.5. Transport i distribucié d’aliments

La cadena del fred no s’ha de trencar mai, si no els aliments perden part de
les seves propietats i es facilita la multiplicacié dels microorganismes. Els
aliments que requereixin fred s’han de transportar en vehicles especials
isotérmics o frigorifics, perqué no es produeixin canvis de temperatura.

La distribuci6 d’aliments freds (iogurts, flams, gelatines, gelats, etc.) dels
proveidors a la cuina i de la cuina a la planta s’ha de fer tan rapid com sigui
possible per evitar la péerdua de temperatura dels productes.

Els productes cuinats s’han de mantenir fins al servei a una temperatura
superior a 65°C o inferior a 8°C per evitar una multiplicacio rapida dels
microorganismes.

Per conservar el producte en calent fins al servei, s’ha de collocar en atuells
de banys maria o en armaris calents a la temperatura indicada; el menjar no
s’ha de deixar mai descobert sobre una taula o un carro.

Si hem de conservar en fred un producte cuit, hem de refredar-lo rapidament
de manera que el temps transcorregut des del final de la cocci6 fins que arribi
a10°C en l'interior del producte sigui inferior a dues hores. Aquest procés es
pot fer de dues maneres:

1. Utilitzar un refrigerador rapid.

2. Col‘locar-lo en recipients petits per tal que es refredi més rapidament.

29. Quants dies podem tenir
la gelatina a la nevera?

La gelatina és un aliment de
risc pel seu contingut alt en
aigua i sucres senzills. Es
recomana que una vegada
quallada es consumeixi en un
maxim de 48 hores sempre
que es mantingui la cadena
del fred.

30. No es pot posar
directament un aliment calent
en una nevera o congelador
perqueé la temperatura de
I'interior de Ielectrodomestic
augmentara i alterarem tots
els productes que estan
emmagatzemats.
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Posteriorment s’ha de mantenir el menjar entre 0-4°C. Per reescalfar-lo, hem
d’assegurar-nos que l’interior de I’aliment arribi a 70°C en menys d’una hora
des que s’ha tret de la nevera (vegeu el diagrama de flux en I"annex).

Es molt freqiient haver de reservar un plat a I'office de la planta perqué
una persona usuaria no hi és a I’hora dels apats (perqué té una visita

de la familia o perqué esta a la consulta amb I’especialista o en una
celebracio, etc.). En aquests casos, els aliments s’han de conservar

en fred i reescalfar-los en el microones en el moment de servir. Es
important assegurar-nos que el producte esta ben calent de dintre, ja que
el microones escalfa de fora cap a dins (el plat crema, perd 'interior és
fred). Es recomana escalfar-lo a una poténcia intermeédia i programar més
temps d’escalfament; és prioritari servir els aliments per sobre dels 65°C
encara que el menjar cremi i I’avi/avia s’hagi d’esperar.

5.6. Seguretat alimentaria en els centres residencials: normativa actual

Els centres residencials estan obligats per normativa a gestionar la seguretat
alimentaria. D’una banda, els centres amb cuina propia o cuina gestionada
per una empresa externa han d’aplicar les mesures de control a tota la cadena
alimentaria (comandes, recepcid, emmagatzematge, elaboracié o coccio,
distribuci6 i servei). D’altra banda, els centres que funcionen amb servei
d’apats que subministra els aliments ja cuinats s’han d’ocupar de recepcionar-
los correctament i de servir-los a una temperatura adequada, pero aixo no és
suficient, ja que també han de registrar les operacions de neteja, manteniment
i control de plagues, i fer tota la formacio necessaria.

Des del punt de vista legislatiu, trobem a Catalunya les disposicions segtients:

Llei 20/2002, de 5 de juliol, de seguretat alimentaria
+ Llei 7/2003, de 25 d’abril, de protecci6 de la salut

El menjador col-lectiu de qualsevol residéncia d’avis ha d’elaborar els seus
productes complint la normativa estatal vigent:

Reial decret 3484/2000, de 29 de desembre, pel qual s’aproven les normes
d’higiene per a ’elaboracio, la distribuci6 i el comer¢ de menjars preparats.

- Reial decret 202/2000, d’11 de febrer, pel qual s’estableixen les normes
relatives als manipuladors d’aliments.

+ Reial decret 140/2003, de 7 de febrer, pel qual s’estableixen els criteris
sanitaris de la qualitat de I’aigua de consum.
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El gener de 2006, va entrar en vigor el que se’n diu paquet d’higiene, creat per
la Uni6 Europea i que es recull en els reglaments seglients:

Reglament 852/2004, de 29 d’abril, relatiu a la higiene dels productes
alimentaris.

+ Reglament 853/2004, de 29 d’abril, pel qual s’estableixen normes
especifiques d’higiene dels aliments d’origen animal.

- Reglament 183/2005, d’1 de gener, relatiu a la higiene dels pinsos.

- Reial decret 640/2006, de 26 de maig, que regula determinades condicions
d’aplicaci6 de les disposicions comunitaries en matéria d’higiene, de la
produccid i comercialitzacié dels productes alimentaris.

Aquest nova normativa s’ha elaborat amb la voluntat d’agrupar les diferents
directives en un sol reglament. Consten dos reglaments més, el 854/2004 i el
882/2004, relatius als organs d’inspeccié i control oficial.

5.7. Pla d’analisi de perills i punts de control critics (APPCC)

La normativa vigent obliga les empreses de restauracié col-lectiva a tenir
redactat, implantat i en continua revisio, el pla d’Analisi de perills i punts de
control critics (APPCQC).

Aquest pla pretén assolir una millora continua i un control dels processos
durant tota la cadena alimentaria, mitjan¢ant un sistema de control de qualitat
que serveix per evitar o reduir els perills (fisics, quimics o microbiologics)
sanitaris associats al consum d’aliments fins a uns nivells acceptables. La
finalitat del pla APPCC és aconseguir aliments innocus per al consumidor.

Destaca el fet que cada APPCC ha de ser especific al producte i al productor,
per tant, cada centre residencial ha de tenir un manual personalitzat segons
el seu circuit d’alimentacid, la manera de treballar, els ments que serveix, les
dimensions del centre, el nombre de personal, etc.

Quan es decideix elaborar o actualitzar PAPPCC, el primer punt que es
destaca és la necessitat de formar un equip multidisciplinari per garantir la
seguretat alimentaria d’acord amb el funcionament real del centre. Aquest
equip, en el cas de residéncies de gent gran, acostuma a estar format pel
director o directora/gerent del centre, la persona responsable de qualitat (si
és una empresa externa la que gestiona la seguretat alimentaria en el centre,
cal buscar una persona d’aquesta entitat que es comprometi a fer-ne el
seguiment) i la de ’ambit higienicosanitari, i un treballador o treballadora de
cuina.

L’APPCC consta d’una série de prerequisits o autocontrols basics:

1. Pla de manteniment

2. Pla de control d’aiglies
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Pla de neteja i desinfeccio
. Pla de control de plagues
. Pla de formacié i capacitacié de manipuladors
. Pla de control de proveidors
Pla de control de tragabilitat
. Pla de control de residus

PUR-REN B NIV RN VY

Pla de control d’al-lergens

A part, segons la infraestructura de I'empresa, poden aparéixer tants
prerequisits com siguin necessaris per al bon funcionament de la seguretat
alimentaria. Els autocontrols s’han d’implantar abans de fer-ne I’avaluacié del
risc.

Cada autocontrol consta d’un programa en qué es descriuen les operacions
que s’han d’efectuar i uns registres per demostrar que les accions es duen a
terme. Tots els registres han d’estar signats per la persona que fa el control i
per la que supervisa el document. Es important anotar totes les incidéncies de
cuina o de servei i les mesures correctores aplicades.

Cal formar un equip de treballadors/ores responsable d’emplenar els registres
de cuina i de la planta (recepcio de matéries primeres, temperatures de les
cambres, d’emplatat o servei, control del clor de I’aigua i de la neteja...).

Es imprescindible que les persones responsables coneguin el rol que tenen
en gestionar la seguretat i estiguin motivades per fer-ho, aspecte fonamental
perqué s’impliquin i treballin correctament.

En definitiva, I’aplicacié de PAPPCC comporta beneficis: optimitza els
sistemes productius, millora la qualitat de I’alimentaci6, augmenta la
confianga i facilita la inspeccié de PAdministracio.
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Annex 1. Racions alimentaries

Relacié de gramatges corresponents a una racié

Farinacis Pes en cru (grams) Mesura casolana  Racions
Patates 250 1 plat 1
Pasta 60-80 1 plat 1
Arros 60-80 1 plat 1
Faves o pésols frescos 200-250 1 plat 1
Llegums secs 80-100 1 plat 1
Pa 80-100 Y5 barra de Y4 1
45-50 1 panet mitja 0,5
Xerdm:es ! Pes en cru (grams) Mesura casolana  Racions
ortalisses
Alberginia o pebrot 150-250 1 unitat 1
Bledes 150-250 Y plat (bullides) 1
Carbasso 150-250 1 unitat 1
Carxofa 150-250 1 unitat 1
Coliflor 150-250 4 part unitat mitjana 1
Enciam 150-250 1 plat ple 1
Mongeta tendra 150-250 1 plat 1
Tomaquet 150-250 1 unitat gran 1
Pastanaga 150-250 2 unitats mitjanes 1
Xampinyons 150-250 1 plat 1
Fruites Pes en cru (grams) Mesura casolana  Racions
Albercoc, mandarina i pruna 120-180 2-3 unitats 1
Cireres, raim 120-180 Y bol 1
Maduixots 120-180 5 bol 1
Melo, sindria 150-200 1-2 talls 1
Pinya natural 120-180 1-2 talls 1
Platan 120-180 1 unitat mitjana 1
Taronja, poma, pera i préssec 120-180 1 unitat mitjana 1
Panses 20-30 1 grapat 1
Figues, prunes i datils 20-30 3 unitats 1
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Carns, peixos, ous Pes en cru (grams) Mesura casolana Racions

Carn de vedella, porc o xai 80-125 1 tall mitja o 2 tallets primets 1
Carn de pollastre o conill ~ 80-125 1 porci6 individual

Visceres (fetge, ronyo...) 80-125 1 porci6 individual

Pernil salat o dolg 40-50 2 talls fins 0,5
Peix blanc o blau 100-150 1 porci6 individual 1
Peix en conserva 40-50 1 llauna petita 0,5
Ous 50-60 1 unitat 0,5
Llet i derivats Pes en cru (grams) Mesura casolana Racions
Llet 200-250 1 got 1
Llet en pols 20-25 2 cullerades soperes 1
Togurt natural 125 1 unitat 0,5
Formatge fresc o mato 100-125 1 racio6 individual 1
Formatge semi 40-50 1 tall 1
Formatge sec 20-30 1 tall finet o 2 cullerades soperes 1
Formatge fos 15-20 1 porcid 0,5
Flam o crema catalana 110-135 1 raci6 individual 0,5
Gelat cremos 125 1 raci6 habitual 1
Greixos Pes en cru (grams) Mesura casolana Racions
Oli d’oliva o altres vegetals 10 1 cullerada sopera 1
Mantega o margarina 10-15 1 porci6 individual 1
Maionesa 20-30 1 cullerada sopera 1
Fruita seca de closca 15-25 1 grapat (ma tancada) 1
Olives negres o verdes 50 10-12 unitats 1
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Annex 3. Terminologia dietética

Acid gras: tipus de greix format per cadenes de carboni, hidrogen i un grup
acid. Es classifiquen en funcié de la preséncia i el nombre de dobles enllagos
en la seva estructura (saturats i insaturats).

Aliment (CAE): substancia o producte de qualsevol naturalesa, solid o
liquid, natural o transformat que, per les seves caracteristiques, aplicacions,
components, preparacié i estat de conservacio, sigui susceptible de ser
habitualment utilitzat per a la nutricié normal humana o com a producte
dietétic en casos especials de I’alimentacié humana.

Alimentaci6: procés voluntari d’ingesta d’aliments.
Aminoacids: components organics que formen les proteines.
Anoréxia: perdua de gana.

Aportacio energeética total: quantitat diaria d’energia que I’alimentacié
aporta al cos huma.

Caloria: unitat energética en termes de calor. S’utilitza en nutrici6 per
mesurar la carrega energetica dels aliments.

Contaminacié creuada: contaminacié per microorganismes dels aliments
cuits (o higienitzats) per altres de crus (o no higienitzats) a través de les mans,
superficies o utensilis que no s’han netejat préviament.

Dieta: pauta alimentaria aplicada en diferents situacions fisiopatologiques,
en qué es determina el tipus d’aliments, la quantitat o porci6 de cada un
d’aquests i la consisténcia, aixi com I’horari d’ingesta.

Dietética: ciéncia aplicada o técnica per emprar els aliments de manera
adequada que parteix d’un coneixement profund de I’ésser huma i dels
aliments, i proposa formes d’alimentaci6 equilibrades, variades i suficients
per al manteniment de la salut, la prevenci6 de la malaltia o com a tractament
coadjuvant de diverses patologies.

Index de massa corporal: també anomenat index de Quetelet. Es calcula
dividint el pes en quilograms per la talla en metres al quadrat. Esta reconegut
com a referéncia internacional per fer la classificacié ponderal de les persones.

Lot: identifica el conjunt de productes que han estat fabricats en les mateixes
condicions.

Malnutricié: desequilibri entre la ingesta de nutrients i les necessitats
basiques de I'organisme. Pot ser causada tant per excés com per defecte.

Manipuladors/ores d’aliments: totes aquelles persones que, per ra6 de la
seva activitat laboral, tenen contacte directe amb els aliments durant la seva
preparacio, fabricacio, transformacio, elaboracio, envasat, emmagatzematge,
transport, distribucié, venda, subministrament i servei.
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Metabolisme basal: energia minima en repos que l'organisme necessita per
viure.

Necessitats nutricionals: quantitats de nutrients que un individu necessita
ingerir de forma habitual per al manteniment d’un bon estat nutricional, aixi
com per prevenir I"aparicié de malalties.

Nutricié: conjunt de processos pels quals ’'organisme transforma i utilitza
les substancies contingudes en els aliments, sintetitzant els components
necessaris i essencials per mantenir la vida.

Nutrient: substancia vital aportada habitualment pels aliments i utilitzada
per Porganisme per fer les seves funcions vitals i mantenir la salut.

Oréxia: gana.

Osteoporosi: malaltia caracteritzada per una disminuci6 de la densitat 0ssia
que comporta un augment del risc de fractures.

Perill: propietat o condicio biologica, fisica o quimica, present en un aliment
amb la capacitat de produir un dany o efectes perjudicials en la salut del
consumidor.

Raci6 alimentaria: quantitat habitual de consum d’un aliment o d’un plat.

RDA: quantitat d’un nutrient que cal ingerir diariament perqué es cobreixi el
97,5% d’un grup de poblacié sa amb unes caracteristiques homogeénies.

Risc: probabilitat que hi ha que es produeixi un efecte advers en la salut d’un
consumidor com a conseqtiéncia de I’existéncia d’un perill.

Seguretat alimentaria: conjunt de normes que garanteixen a les persones
I’accés fisic i economic a suficients aliments innocus i nutritius per satisfer
les seves necessitats alimentaries.

Toxiinfecci6 alimentaria: malaltia aguda amb simptomes principalment

gastrointestinals que es transmet pel consum d’aliments i esta causada per
microorganismes patogens o les seves toxines.
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Annex 4. Diagrama de flux
(higiene alimentaria)
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Annex 5. Etiquetatge

Per poder interpretar correctament una etiqueta, és necessari conéixer quina
és la informaci6 que ens proporciona.

La normativa que regula ’etiquetatge dels aliments és el Reial decret
1334/1999, de 31 de juliol, i el contingut obligatori d’una etiqueta és el
seglient:

Denominaci6 de venda (és el nom amb qué identifiquem el producte), per
exemple: iogurt de fruites.

Llista d’ingredients:

- Es considera ingredient tota substancia (inclosos els additius
alimentaris) utilitzada en la fabricacié o en la preparacié d’un producte
alimentari i que encara es troba present en el producte acabat o
eventualment en la forma modificada.

- Els productes segiients no necessiten llista d’ingredients:

- Aliments compostos per un sol ingredient, per exemple: el sucre.
- Fruites, hortalisses fresques i patates.
Aigua envasada.
+ Vinagre.
Formatges, mantega, llet i nata fermentada, si no se’ls ha afegit res.
+ Begudes amb un grau alcoholic superior a 1’1,2%.

La quantitat dels ingredients s’ha d’indicar en els casos segiients:

- Sempre que a l’etiqueta es destaqui I'ingredient o la categoria d’aquest
mitjancant paraules, imatges o representacions grafiques, per exemple:
pizza de pernil i formatge.

+ Quan l’ingredient i la categoria d’aquest sigui essencial per definir un
producte alimentari o per diferenciar-lo d’altres productes amb qué es
pot confondre a causa de la seva denominacié o del seu aspecte, per
exemple: galetes integrals.

Grau alcoholic, si el volum supera 1'1,2%.
Quantitat neta (producte envasat) que indica el pes o el volum de ’aliment.

Data de duracié minima o caducitat:
+ Producte de durada < 3 mesos: posar-hi dia i mes.

Producte de durada > 3 mesos, perod < 18 mesos: posar-hi mes i any.
+ Producte de durada » 18 mesos: només cal especificar I’any.

Identificacié de ’empresa: nom o rad social.
Condicions especials de conservaci6 i utilitzacio.

Meétode d’as (quan sigui necessari).
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Lot (identifica el conjunt de productes que han estat fabricats en les
mateixes condicions) i lloc de procedéncia.
L’etiquetatge nutricional només és obligatori en I'etiqueta d’aquells
productes als quals s’atribueixin propietats nutritives, com “enriquits amb
calci”, “amb fibra”..
+ Aquesta etiqueta ha d’especificar per cada 100 grams o 100 ml el
seglient:
- Valor energetic
+  Proteines, hidrats de carboni i greixos
La informacié addicional, com el perfil de greixos o minerals, és
voluntaria.
La informacio sobre vitamines i sals minerals s’haura d’expressar com a
percentatge de les quantitats diaries recomanades (CDR).
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