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Resum

Una de les influéncies ambientals que condicionen I'envelliment saludable és Ia
nutricié que s'ha seguit durant tota la vida, la qual pot garantir una qualitat de vida i
longevitat saludables o, per contra, pot generar problemes que comporten la reduccié
de I'esperanca de vida i que aquesta sigui de més mala qualitat. En aquest capitol,
es mostren les necessitats d'energia, de nutrients i hidriques de les persones d’'edat
avancada. Es recomanen pautes d’alimentacié per prevenir o millorar patologies
tan importants a la tercera edat com sén les malalties cardiovasculars, la hipertensié
arterial, la diabetis, I'osteoporosi, el cancer o la malnutricié. L'alimentacié de la
poblacié institucionalitzada o de gent gran dependent també és una prestacioé crucial
en la seva atencio, no només per l'impacte que té en la salut i qualitat de vida, sin6
també per la importancia en la seva socialitzacié. Fem, per tant, unes recomanacions
per millorar I'alimentacié d'aquest col-lectiu.

Resumen

Una de las influencias ambientales que condicionan el envejecimiento saludable es la
nutricion que se ha seguido durante toda la vida, que puede garantizar una calidad
de vida y longevidad saludables o, por el contrario, puede generar problemas que
conllevan la reduccién de la esperanza de vida y que ésta sea de peor calidad. En
este capitulo se muestran las necesidades de energia, nutrientes e hidricas de las
personas de edad avanzada. Se recomiendan pautas de alimentacién para prevenir
o mejorar patologias tan importantes en la tercera edad como son las enfermedades
cardiovasculares, la hipertensién arterial, la diabetes, la osteoporosis, el cancer o la
malnutricién. La alimentacion de la poblacion institucionalizada o de personas mayores
dependientes también es una prestacion crucial en su atencién, no sélo por su impacto
en la salud y calidad de vida, sino también por la importancia en su socializacion.
En consecuencia, se realizan unas recomendaciones para mejorar esta alimentacion.

1. Introduccio

L'envelliment és un procés normal que comenca amb la concepcié i acaba amb la mort.
La millora de les condicions socioeconomiques a la majoria dels paisos europeus ha
contribuit a millorar la qualitat de vida i, en consequeéncia, que la seva poblacié tingui
una esperanca de vida més llarga. A Espanya, |I'esperanca de vida dels homes i dones
és una de les més prolongades del mon i, de fet, el nombre de persones de més de 65
anys ja representa el 20 per cent de la poblacié espanyola.
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El col-lectiu de gent gran és molt heterogeni. Inclou persones de més de 65 anys
autonomes, molt actives, amb una vida social intensa i multitud d’ocupacions;
persones grans que s'estimen més tenir una vida assossegada a ca seva, i ancians amb
minusvalideses importants que depenen de |'ajuda externa. A més, els darrers anys s'ha
detectat un augment de I'edat mitjana dels ancians institucionalitzats.

Les malalties de més incidéncia letal en les persones d’edat mitjana i avancada sén les
cardiovasculars, el cancer, les de I'aparell respiratori, els accidents i els suicidis. Aquests
dos darrers, a més, moltes vegades son secundaris a altres processos com |'osteoporosi o
la depressié. Hi ha altres processos, com I'artritis o la malaltia d’Alzheimer, que, si bé no
constitueixen una causa freqtent de defuncio, si que repercuteixen de manera notable
en la qualitat de vida i sén motiu d’'incapacitat rellevant per als qui en pateixen.

Amb els processos d’envelliment, es produeixen modificacions rellevants en la composicié
corporal, el funcionament de I'aparell digestiu, I'activitat metabolica i en altres aspectes
fisiologics. Aquests canvis influeixen d'una manera notable en les necessitats nutricionals
i cal adaptar les aportacions alimentaries per facilitar-ne I'assimilacié. Les persones grans
sovint pateixen malalties que poden incidir de diverses maneres sobre I'estat nutricional.
D’una banda, poden modificar les necessitats nutricionals, o bé poden induir un deterio-
rament o alteracié de la capacitat per digerir, absorbir i metabolitzar els nutrients. Moltes
vegades, el tractament d’'aquests processos patologics requereix prendre regularment al-
guns farmacs, els quals, al seu torn, poden alterar I'aprofitament dels nutrients.

També és freqlient el deteriorament de la cavitat bucal per la pérdua de peces dentals
o per |'Us de protesis mal ajustades que dificulten el procés de masticacié. Altres pro-
blemes que sovint afecten la gent gran sén la dificultat per deglutir o el deteriorament
motor i/o sensorial, que limita I'autonomia per consumir aliments i begudes.

Avui encara es discuteix si els canvis anatomics i funcionals lligats a I'envelliment son
una conseqléncia inevitable de fenomens programats genéticament o d’influencies
ambientals prolongades.

Si bé alguns dels canvis fisiologics descrits son inevitables, les persones disposam d’una
arma molt valuosa per alentir-los o, fins i tot, minimitzar-los. Ens referim a I'estil de vida.
Pero, qué és I'estil de vida? Es considera estil de vida el conjunt de pautes i habits quoti-
dians d'una persona. El Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat espanyol inclou sis
arees en |'estil de vida saludable (figura 1). Hi ha altres fonts que també consideren que
el pes corporal, la qualitat del son, el temps d’exposicié a pantalles, fer migdiades curtes,
el temps dedicat a treballar, el temps que es passa amb amics, la quantitat de revisions
mediques o la cura de les dents sén factors implicats o rellevants en els estils de vida sa-
ludables. Els estils de vida saludables facilitaran un envelliment saludable.
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Una de les influéncies ambientals és la nutrici6 que s'ha seguit durant tota la vida,
la qual pot garantir una qualitat de vida i longevitat saludables o, per contra, pot
generar problemes que comporten una reduccié de I'esperanca de vida i que aquesta
sigui de més mala qualitat. Una dieta adequada és un dels pilars basics per arribar a
una longevitat saludable, que donara anys a la vida, pero que sobretot donara vida als
anys (Salvador-Carulla et al., 2004).

Des del naixement i, fins i tot, durant la vida embrionaria, I'organisme esta sotmés a
una série d'influéncies i agressions que en determinaran el procés d'envelliment, durant
el qual es manifestaran en una gran heterogeneitat en funcié de I'estat nutricional.
Quines son les necessitats nutricionals de les persones d’edat avancada?

2. Ingesta d’anergia
En la persona gran, disminueix la demanda energetica entre 300 i 600 kcal/dia, ja que
en aquesta etapa es redueixen tots els components que incideixen en la despesa

energeética total, com son el metabolisme basal i el consum energétic per activitat.

El metabolisme basal disminueix aproximadament un 20 per cent respecte de la
vida adulta, la qual cosa es deu basicament a canvis en la composicié corporal, perqué
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augmenta la proporcié de greix (poc activa metabolicament) i disminueix la proporcié
de massa muscular (molt activa metabolicament).

El descens de la despesa energética per activitat és degut a una vida més reposada,
a una ocupacié més sedentaria o a una immobilitzacié de més o menys grau (Arbonés

et al., 2003).

Com es calculen les necessitats energétiques? Hi ha féormules diverses per calcular la
despesa energeética en les persones grans:

Despesa energética en repos (FAO/OMS, 1985):

Home de més de 60 anys: 13.5 * pes (kg) + 487
Dona de més de 60 anys: 10.5 * pes (kg) + 596

Despesa energética total (FAO/OMS/UNU, 1985):

Home de més de 60 anys: 8.8 * pes (kg) + 1.128 * alcada (m) — 1.071
Dona de més de 60 anys: 9.2 * pes (kg) + 637 * alcada (m) — 302

Despesa energética basal (Harris-Bennedict):

Home: 66.47 + [13.5 * pes (kg)] + [5 * alcada (cm)] — 6.76 * edat (anys)
Dona: 655.1 + [9.5 * pes (kg)] + [1.85 * alcada (cm)] — 4.68 * edat (anys)

Despesa energeética global:

Despesa energética global =
Despesa energética basal * factor d’activitat * factor febril * factor d'agressié, on el
factor d’activitat pot ser:

— Repos al llit: 1.0

— Moviment al llit: 1.2

— Moviment fora del Ilit: 1.3

El factor febril es calcula multiplicant la despesa energética basal per 1.33 per cada
grau de temperatura corporal que excedeixi de 37.0 °C.

El factor d'agressié fa referéncia al procés o processos patologics presents en el moment
del calcul, que poden ser:

— Sense complicacions: 1.0
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— Cirurgia menor: 1.1

— Cirurgia major: 1.2

— Infeccié lleu: 1-1.2

— Infeccié moderada: 1.2-1.4

— Peritonitis: 1.4

— Sépsia. Pancreatitis aguda greu: 1.4 - 1.8
— Cremades < 20%: 1.0 - 1.5

— Cremades 20 - 40%: 1.5- 1.8

— Cremades > 40%: 1.8-2.0

— Cancer: 2.0

3. La ingesta d’energia i nutrients

Si disminueix la ingesta energeética, també sera més baixa la de vitamines i minerals. Per
aixo, s’han de reduir els aliments que aportin calories buides (sucres, greixos, farines
d’elevat grau de refinament, alcohol) i s’han de seleccionar els aliments que, a més
d’energia, proporcionin les vitamines i els minerals necessaris.

La ingesta de nutrients es presenta a la taula 1. Els carbohidrats han de representar el
grup majoritari des del punt de vista energétic i estar constituits majoritariament per
carbohidrats complexos. El sucre (la sacarosa) només proporciona calories, per tant, és
convenient limitar-ne el consum al minim imprescindible. La fibra és imprescindible per
tenir un bon transit intestinal i evitar |'estrenyiment i patologies associades. La ingesta
proteica s’ha de limitar a la indicada a la taula, pero és necessaria.

Taula1 | Ingestes recomanades d‘energia i de nutrients per a la gent gran

| [ ingesta diaria recomanada
Energia 2.100 kcal/dia

Macronutrients

. . 50% de l'energia Preferentment, complexos (p. ex.:
Carbohidrats (150 g/1.000 kcal) midons i fecules)

- Carbohidrats Menys del 10% de Soén el sucre, com el que posam al
simples I'energia cafe, o el dol¢

- Fibra 25-35 g/dia De fruita, verdura, llegum, fruita seca
Protei 0.8 - 1.2 g/kg de pes Meitat d’origen animal (carn, peix,

- Proteina . o SR o

corporal/dia ou, lactics) i meitat d’origen vegetal

- Greixos 30-35% de I'energia

- Acids grassos Menys del 7% de Ienergia C,om_els que conté la carn, I'embotit,
saturats I'ou i els lactics

continua
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Ingesta diaria recomanada Observacions
Energia 2.100 kcal/dia

Macronutrients

- Acids grassos
monoinsaturats

Menys del 10% de
I'energia

Com el que es troba a I'oli d’oliva

- Acids grassos
poliinsaturats

13-16% de I'energia

Com els que es troben al peix, llegum
o fruita seca

- Colesterol

Menys de 300 mg/dia

Es troba en tots els aliments d'origen
animal

Micronutrients

Minerals
- Ferro 10 mg/dia
- Calci 1200 mg/dia
- Zinc 12-15 mg/dia
- Magnesi 350-420 mg/dia
- lode 150 mg/dia
- Seleni 55-70 mg/dia
Vitamines
- Vitamina A 800-1.000 mg/dia
- Vitamina D 15 mg/dia
- Vitamina E 10 mg/dia
- Vitamina K 65-80 mg/dia
- Tiamina (B1) 1.1-1.2 mg/dia
- Riboflavina (B2) 1.2-1.5 mg/dia
- Niacina (B3) 15 mg/dia
- (ABc5|;:i pantoténic 5 mg/dia
- Piridoxina (B6) 1.7-1.9 mg/dia
- Biotina (B8) 30 mg/dia
- Acid folic (B9) 400 mg/dia
- (Céa;g?cobalamma 2.4 mg/dia
- Vitamina C 70-80 mg/dia

La ingesta de greixos ha d’estar formada principalment per acids grassos monoinsa-
turats, com els que proporciona I'oli d’oliva. La ingesta de colesterol s’ha de limitar,
especialment en aquesta poblacié de risc cardiovascular.

La ingesta de micronutrients, com sén les vitamines i els minerals, s’ha d'ajustar a
les quantitats diaries que s'indiquen a la taula per evitar malalties lligades a la seva

deficiéncia (Arbonés et al., 2003; Gil, 2010).

Ara bé, la ingesta de nutrients i energia s’ha de traduir en aliments. Per aixo, s’han
elaborat unes guies sobre I'alimentacié de la gent gran (figura 2). Hi destaca una
diferéncia principal respecte de la piramide per a adults més joves, ja que es recomana
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a la gent gran que ingereixi tres racions de verdura i dues de fruita al dia per arribar
a les cinc diaries. Per als adults més joves, les cinc racions al dia serien dues de verdura
i tres de fruita.

Figura 2. Piramide de I’alimentacid d’una persona gran.
Font: <https://sadasishogar.com/nutricion-e-hidratacion-para-el-adulto-mayor/>

4. La ingesta d’aigua

La ingesta hidrica és tan important o més que la d’energia i de nutrients. Les persones
grans han de tenir esment especialment de la hidratacié, que ha de ser de 2.500-3.000
ml/dia, és a dir, uns 30 ml/kg pes corporal/dia o vuit tassons diaris.

La gent gran és més sensible a la deshidratacié que altres col-lectius humans, ja que
perd la sensacié de set, disminueix la capacitat de concentrar |'orina al rony6 i beu molt
menys per por de la incontinéncia. La ingesta hidrica ha de ser principalment d'aigua,
perd també pot ser d'aliments que en continguin molta: brou, infusions i sucs naturals
(Arbonés et al., 2003).
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5. Alimentacid per prevenir problemes freqlients de salut entre la
gent gran

L'alimentaci6 de la gent gran és més que la simple ingesta d'aliments. Es un vehicle per
nodrir-la i mantenir-la bé tant fisicament com psicologicament, a més de proporcionar-
li plaer i distraccié. Per aix0, s'han de valorar una série de factors tan importants com
I"alimentacié o més, que sén:

« Els habits alimentaris adquirits al llarg de la vida s’han de mantenir i no canviar, tret
que hi hagi una patologia que ho justifiqui.

e L'estat emocional i la salut mental sén elements determinants en aquesta etapa.

e Es molt important tenir vida social, per la qual cosa és molt recomanable cercar
companyia per menjar. Menjar tot sol conduira a menjar malament o a fer uns
menus desequilibrats.

e Fer activitat fisica i mantenir-la significa lluitar contra el sedentarisme, cosa que
millorara I'estrenyiment, els nivells proteics i de calci, i ajudara a tenir gana.

e Cal vigilar I'excés de pes.
e Cal consumir aliments bons de digerir per millorar la capacitat d’absorcié dels nutrients.

* S’ha de mantenir la gana per fer sempre una ingesta adequada. S'han de cercar
al-licients per estimular-la, com, per exemple, variar els menus, presentar els plats
d’una manera atractiva, fer menjades no gaire abundants pero ben repartides, etc.

¢ Si la sensacié6 de gana és exagerada, de vegades a causa de l'avorriment, les
distraccions també poden contribuir a pal-liar-la.

¢ S'ha de mantenir la dentadura en bones condicions higieniques i mecaniques.
Quan hi hagi problemes dentals i de deglucié, es pot canviar la consisténcia de
I'alimentacio i fer-la més suau o triturar-la, segons el que convingui.

¢ Linsomni es pot combatre mitjancant I'activitat fisica i la terapia ocupacional. De
vegades, una infusié o una beguda calenta abans d'anar al Ilit ajuden a agafar el
son. Cal evitar els farmacs, si no sén necessaris, i les begudes estimulants a I'hora
d’anar a dormir.

e Cal valorar les possibilitats que hi hagi malalties reals o potencials, aixi com I'estat
de salut en general quan es fan recomanacions alimentaries.

Quan hi hagi patologies que requereixin algun tractament dietetic, caldra seguir les
pautes establertes pels professionals sanitaris i prestar una atencié especial als punts
seglents:
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* Nosén convenients pautes alimentaries hiposodiques estrictes, ja que poden produir
deshidratacio.

e Les dietes hiperproteiques s’han de vigilar, perqué poden produir una sobrecarrega
de treball a un ronyé envellit.

e En cas de dietes modificades en textura, convé que incloguin una bona varietat,
vetllar per la presentacié i evitar la monotonia en els aliments i en els tipus de
coccio.

Es poden aconsellar algunes mesures preventives que permeten reduir la morbiditat
derivada de les malalties croniques més habituals en les societats desenvolupades (Shils
et al., 2002; Muioz et al., 2005).

5.1. Pautes d'alimentacié per prevenir malalties cardiovasculars

Per evitar o almenys reduir els problemes cardiovasculars, caldra tenir en compte les
mesures preventives seglents:

» Reduir els nivells de colesterol de la dieta i consumir menys de 300 mg de colesterol
al dia.

* Potenciar el consum de carbohidrats complexos i aliments rics en fibra, com ara
cereals, fruita, verdura i llegum.

e S'acceptara el consum d’alcohol que no superi els 30 g/dia. Queda prohibit o
desaconsellat en situacions d'hipertrigliceridémia.

e En persones que pateixin hiperlipidemia, es recomanara una ingesta de greixos
saturats que no arribi al 7% de la ingesta calorica total diaria, juntament amb una
ingesta de colesterol inferior a 200 mg/dia.

5.2. Pautes d’alimentacié per prevenir la hipertensio arterial

Aquesta patologia cronica és molt frequent entre la gent gran; de fet, afecta
aproximadament el 50 per cent de la poblacié que té entre 65 i 74 anys.

Per evitar o reduir la probabilitat d'aparicié d'aquesta malaltia cal recomanar les
pautes seglents en I'edat adulta:

e Mantenir un pes adequat
o Fer exercici fisic moderat de manera regular
e Restringir la ingesta de sal

¢ Recomanar una ingesta adequada de calci: entre 1-1.5 g/dia.
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5.3. Pautes d'alimentacié per prevenir o millorar la diabetis

Tant si es tracta de la diabetis de tipus | com la de tipus II, s’aconsellen tota una série de
mesures preventives per evitar la progressié o |'aparicié de la patologia, segons el tipus
de qué es tracti. En ambdods casos caldra tenir en compte les pautes seglents:

» Establir una aportacié calorica adequada a I'edat de la persona, al sexe, talla i pes,
aixi com a l'activitat fisica.

e Aconsellar una aportacié adequada de carbohidrats d’absorcié lenta (al voltant del
50 per cent de I'aportacié calorica total), juntament amb la recomanacié d'abstencio
del consum sistematic de sucres simples.

e Reduir el consum de greixos i augmentar el consum de productes rics en fibra
vegetal.

¢ Moderar la ingesta d'alcohol, sobretot les begudes alcoholiques que siguin riques
en sucres.

e Fer una distribucié correcta de les menjades.

A més, darrerament s’ha demostrat que hi ha una relacié directa entre una baixa
ingesta de micronutrients i la presencia de diabetis. Concretament, uns nivells baixos
d'ingesta d’acid folic (o vitamina B9), perqué es consumeix poca fruita i verdura, i una
baixa ingesta de les vitamines B2 i B6 i dels minerals calci, zinc i iode, a causa d'un
consum excessiu de carn (Bibiloni et al., 2020).

5.4. Pautes d'alimentacié per prevenir o millorar I'osteoporosi

Per evitar I'aparici6 de I'osteoporosi, déficit ossi i fragilitat és primordial establir pautes
preventives al llarg de tota la vida. Cal mantenir una ingesta adequada i suficient de
calci, ajustada a I'edat i al sexe, juntament amb la realitzacié d'exercici fisic de manera
regular i sostinguda (Gil, 2010).

5.5. Pautes d’alimentacié per prevenir o millorar el cancer

Als paisos més desenvolupats, la meitat dels nous cancers que es diagnostiquen cada
any apareixen en la poblacié que té més de 65 anys. La incidencia augmenta amb I'edat
i després comenca a decréixer en les persones més grans de 85-90 anys. Com a mesura

preventiva per evitar I'aparicié de cancer, son valides les consideracions segUents:

e No fumar.
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Evitar I'obesitat.

» Fer exercici fisic de manera regular.

e Incrementar la ingesta diaria de tota casta de fruita i verdura, i arribar almenys a
cinc porcions.

e Limitar el consum de productes rics en greixos animals.

e Siesbeu alcohol (cervesa, vi o licor), cal que sigui en quantitats moderades. No s’han
d’ingerir més de dues begudes alcoholiques per dia, si s'és home, o una beguda per
dia, si s'és dona.

Evitar I'exposicié excessiva al sol, especialment els infants i adolescents.

Hi ha, a més, tota una série de programes especifics de salut publica que poden prevenir
el cancer o augmentar la probabilitat que un cancer es pugui curar:

* Les dones a partir dels 25 anys han de participar en el cribratge del cancer de coll
d'uter.

e A partir dels 50 anys, les dones han de participar en el cribratge del cancer de mama
mitjancant mamografia.

e A partir dels 50 anys, els homes i dones hauran de participar en programes de
cribratge de cancer colorectal.

» Participar en programes de vacunacié per evitar la infeccié per virus de I'hepatitis B.

5.6. Pautes d’alimentacié per prevenir o millorar la malnutricié

En la prevencié i tractament de la malnutricié s’han de tenir en compte les pautes
segUents (Riobd et al., 2013):

e S’han de restringir els aliments que provoquin gasos o que tinguin un elevat
contingut de greix.

e Cal oferir aliments amb una densitat nutricional elevada i intentar augmentar la
ingesta calorica i nutricional.

e Laingesta de begudes alcoholiques esta desaconsellada.

» Els plats s’lhan de presentar calents, la qual cosa permetra augmentar-ne la percepcié
organoléptica.
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o Es recomanen menjars poc abundants, perd freqlients. Es molt aconsellable
liberalitzar la dieta i que el pacient mengi quan li vingui de gust.

o Esrecomanable separar les ingestes de liquid de les menjades.
e Les presentacions dels aliments son importants i s’han de cuidar.

¢ S’han d’evitar les distraccions a I'hora de menjar i es recomana que aquests pacients
mengin acompanyats.

o Es rellevant mantenir una bona higiene bucodental, encara que manquin peces
dentals o no se’'n tinguin.

e Si és necessari, es pot recorrer a I'is de complements alimentaris per assolir els
requisits nutricionals.

6. L'alimentacioé en la poblacié institucionalitzada

Avui en dia, un 3 per cent de les persones que tenen 65 anys o més estan
institucionalitzades en establiments publics i privats. Per adequar les aportacions
nutricionals i planificar estrategies alimentaries adrecades a la gent gran s’han de
conéixer i valorar els canvis fisiologics i alteracions patologiques més rellevants que
s'esdevenen en aquest col-lectiu, els quals incideixen en la interrelacié aliments-
nutrients-ancia. Des del punt de vista dels plantejaments dietétics, cal considerar
I'oportunitat o la conveniéncia de I'alimentacié basica adaptada, els suplements
nutricionals, els complements vitaminics o minerals o altres suports alimentaris, ja
siguin en |'entorn institucional o en |"assisténcia domiciliaria.

Per aixo, el servei d’alimentacié en les institucions que acullen persones grans
dependents és importantissim en el marc de la seva atencio. | ho és per I'impacte que
té en la salut i qualitat de vida, perd també en la socialitzacié dels ancians i la relacié
directa que hi ha entre les aportacions gastronomiques subministrades i la percepcié
de la qualitat del servei (Muioz et al., 2005; Riob¢ et al., 2013).

Al servei de restauracié de les residencies geriatriques, el concepte de gestié de la
qualitat té una rellevancia especial, ja que l'atencié a la cura en aquest servei és
fonamental. En aquest sentit, avui s’admet que hi ha tres nivells de qualitat:

* El primer, de caracter obligatori, fa referéncia a inspeccionar i controlar la qualitat.
* El segon nivell esta dedicat a assegurar o gestionar la qualitat.

o El tercer es refereix a la qualitat total.
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Per complir aquests nivells de qualitat, es fan aquestes recomanacions:

» Seria desitjable que totes les institucions sanitaries disposassin de protocols sanitaris
per monitorar I'estat nutricional i detectar precogment les alteracions.

e Per assegurar una oferta alimentaria adequada, és imprescindible que un
professional sanitari ben format en nutricié i dietética desenvolupi les seves funcions
en col-laboracié amb I'equip sociosanitari i el personal de cuina i menjador.

» Seria aconsellable prestar molta atencié a la textura, temperatura i presentacié dels
plats. Es util passar un questionari estandarditzat per fer I'avaluacié global de la
qualitat del servei.

o Es desitjable alternar sovint el consum de carn magra, peix sense espines i ous amb
poc greix afegit.

e SOn necessaries tres racions de lactics al dia, preferiblement en forma de iogurt, llet
acidificada o llet descremada enriquida amb vitamines A i D.

« Es imprescindible incloure en la dieta almenys tres racions de verdura i dues de
fruita —alguna de les quals en cru—, ja sigui de manera tradicional, en forma de
suc, farinetes o ratlladures.

» Es molt important controlar el balanc hidric d’'una manera individualitzada. Cal
afavorir el consum d’aigua, suc o vi per assegurar un bon estat d’hidratacié.

e Seria desitjable augmentar el consum de carbohidrats complexos amb uns nivells de
fibra i textura adequats. Haurien de provenir de la ingesta de patata amb verdura,
cereals, cereals integrals i Ilegums tamisats.

« Es molt important disposar de racions de textura modificada que tinguin una
densitat de nutrients elevada (si és possible, basades en aliments tradicionals). Aixi,
s'assegura la cobertura de la ingesta diaria recomanada d’energia i de nutrients als
ancians amb problemes d’anoréxia, trastorns de masticacié o deglucio i d'altres que
limitin I'alimentacié normal.

e Cal controlar la ingesta d’'alguns nutrients que podrien ser deficitaris, com ara el
magnesi, ferro, zing, folats i vitamines A, D, E i B6.

e Les preparacions recomanades son les que es facin amb poc greix (al vapor, bullit,
rostit o cuit al forn i torrat) i s’evitara fregir i I'abundancia de salses. Es preferible fer



336 ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2022

servir oli d’oliva verge, saboritzants derivats de plantes aromatiques i limitar I'Us de
sal afegida.

¢ Com a complement d'una dieta adequada, s'ha de plantejar |'organitzacié diaria
d’activitats que fomentin la practica d'exercici fisic, fins i tot en les persones grans
que han de romandre al llit.
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