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INTRODUCCION

No es fácil definir lo que debe entenderse por dieta equilibrada (DE),
pues incluso existe algún confusionismo, por ejemplo, con dieta normal
o correcta. Sin embargo, como decíamos en una reciente revisión sobre
el tema (1), desde el punto de vista práctico, los conceptos de dieta equi-
librada correcta o normal pueden ser utilizados como sinónimos aun
cuando desde el punto de vista académico podamos encontrar algunas
diferencias. Por otro lado, cuando se habla, de DE cabe preguntarse
¿equilibrada para qué o para quién?. Parece claro que no serán las mis-
mas las necesidades de energía y nutrientes de un niño o de una persona
de edad avanzada, a las que desde aquí llamaremos Personas Mayores
(PM), ni de un individuo sano o enfermo y lógicamente la dieta ha de
cubrir estas necesidades para cualquiera de estas situaciones. Tampoco,
será el mismo patrón de alimentación, el que trate de cubrir estas necesi-
dades para las circunstancias que estamos comentando.

Sin embargo, en nuestro caso, el problema es mas concreto, ya que
se trata que comentemos cual es la DE para las PM sanas, aún cuando
se conocen bien las limitaciones con que la idea de sanos ha de ser
tenido en cuenta cuando se trata de esta etapa de la vida del hombre.
Por otro lado, no creemos, que sea necesario, en este momento insis-
tir, en el interés actual y futuro de este grupo de personas por ser so-
bradamente conocido.

En un artículo sobre los problemas actuales de la nutrición ger-
iátrica (2), decíamos que es muy difícil señalar cuales son estos prob-
lemas porque en realidad es tanto lo que se desconoce, que pese a los



importantes avances realizados en los últimos años, el profundizar en
cualquiera de los aspectos de esta nutrición, constituyen un desafío.

Lo que sí sabemos es que no es válido el antiguo «cliché» que con-
siderada que el problema mas importante desde el punto de vista nutri-
cional de los países en desarrollo y en general de los colectivos pobres, es
el hambre y la desnutrición, mientras que, por el contrario, en los ricos lo
sería la obesidad y las enfermedades degenerativas con ellas relacionadas.
Esta situación, en la actualidad tiene que ser contemplada con otra per-
spectiva: desgraciadamente sigue siendo cierta la primera parte del prob-
lema, pues todavía hemos de hacer frente a la vergüenza del hambre como
el gran problema de los países pobres, en los que se manifiesta especial-
mente en los niños. Por el contrario, si bien una proporción importante
de la población del mundo desarrollado sufre las consecuencias derivadas
del exceso del consumo de alimentos, esta situación es convergente con
la cada día mas abundante información sobre situaciones de desnutrición
en colectivos ricos, debido, no a la falta de alimentos sino precisamente,
como consecuencia de las formas de vida de estas poblaciones. Este tema,
en cuyo estudio estamos interesados desde hace tiempo, constituye un im-
portante problema en los países desarrollados, siendo el estrato en que se
manifiesta con mayor gravedad, las personas de edad avanzada

No olvidemos tampoco, que no se come solamente para mantener la
salud (este es, por supuesto, el objetivo prioritario), sino también por
placer y de acuerdo con una riquísima herencia sociocultural que con-
stituye los llamados hábitos alimentarios. En este sentido, conviene recor-
dar que hoy se considera que una dieta, por muy bien programada que
este desde el punto de vista nutricional, si se olvidan estos dos aspectos
del comer (placer y hábitos alimentarios), fracasará. De ahí que la dieta
tenga que ser sana, nutritiva, palatable (por palatabilidad, como vere-
mos, se entienden los diferentes factores que deciden la aceptación de
un alimento o dieta por los consumidores) y además que esté de acuer-
do con nuestros hábitos alimentarios. Lograr estos objetivos no es fácil,
sobre todo si tenemos en cuenta que no se pueden olvidar otros como
los económicos y los de disponibilidad de alimentos, en un lugar y mo-
mento determinado sobre cuyo interés no creemos necesario insistir.

Por ello, cuando nos proponemos estudiar, por ejemplo, el estado
nutritivo de los PM, individual o colectivamente, es fundamental cono-
cer las anteriores circunstancias, por lo que, una de las primeras cosas
que debemos tratar de saber, y no es demasiado difícil hacerlo uti-
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lizando la técnica idónea, son las llamadas preferencias o aversiones
para los diferentes alimentos y recetas culinarias. Este conocimiento,
va a facilitar extraordinariamente el éxito de cualquier programación.

Hechas las anteriores consideraciones, vamos a continuación a ocu-
parnos brevemente de lo que se debe entender por dieta equilibrada
en general, para a continuación tratar de contestar a la pregunta: ¿qué
diferencias existen entre una dieta equilibrada para personas mayores,
y la destinada a otros individuos más jóvenes, teniendo en cuenta los
ya citados objetivos del comer: salud, placer y hábitos alimentarios?:

CONCEPTO DE DIETA EQUILIBRADA EN GENERAL

Hasta hace poco tiempo el interés por el estudio de la dieta se cen-
traba solamente, en encontrar un equilibrio entre las ingestas reales
de energía y nutrientes y las recomendaciones dietéticas para las mis-
mas. Obviamente este ajuste es fundamental para lograr una dieta equi-
librada. Sin embargo, en los últimos tiempos se ha intensificado el in-
terés por el estudio de la posible relación de la dieta con las llamadas
enfermedades degenerativas (obesidad, cardiovasculares, diabetes, al-
gunos tipos de cáncer, etc.), que constituyen uno de los motivos de pre-
ocupación y de muerte en los países desarrollados.

En resumen, una dieta equilibrada será aquella que trate, por un
lado, de aportar toda la energía y nutrientes necesarios para evitar las
llamadas enfermedades carenciales, y que al mismo tiempo sea útil
para la prevención de alguna o del mayor número posible de las pa-
tologías más corrientes, pero no olvidemos tampoco que, de momen-
to, no es posible encontrar una dieta panacea que vaya bien para la
prevención de todas ellas.

Nosotros en esta ocasión dedicaremos nuestro mayor esfuerzo a la
prevención de las enfermedades carenciales, en el caso de las personas
mayores.

Ello nos va a obligar a tratar de resumir muy brevemente, en primer
lugar, cuales son los diferentes factores que tienen que ser tenidos en
cuenta en la estimación de las Recomendaciones Dietéticas (RD) para
los diferentes nutrientes y cómo estos factores pueden ser influencia-
dos por la edad de estas personas.



RECOMENDACIONES DIETETICAS (RD) DE ENERGIA
Y NUTRIENTES

En su estimación hay que diferenciar claramente, los problemas que
presentan según se trate de individuos sanos o enfermos. En éstos, se pude
decir que las diferentes patologías hacen que la distribución de frecuen-
cia de sus RD, dejen de ser gaussianas, como ocurre en el caso de los sanos.
Este hecho no va a hacer posible prever cuales serán sus RD y va a obli-
gar a que sea el clínico que conoce la situación individual de cada paciente
el que trata de ajustarlas a cada situación individual. Por otro lado, en el
mismo sentido, en los últimos tiempos empezamos a tener información
de que tampoco en las PM sanas, con todas las limitaciones que para es-
ta edad tiene este concepto, la distribución de frecuencia de sus RD tam-
poco son gaussianas, lo que va a complicar extraordinariamente el diag-
nóstico y programación de una dieta equilibrada para los mismos.

Esta, y otras dificultades que comentaremos a continuación, pueden
ayudar a entender la falta de unas RD estimadas para las personas may-
ores. La mayor parte de los datos que figuran en las diferentes tablas de
RD de los distintos países, extrapolan estas RD de otros individuos más
jóvenes, lo que indudablemente no es correcto, por tratarse de un es-
trato de población, que cada vez, es más extenso en el tiempo y en el
que dentro de él deben existir marcadas diferencias según los distintos
estratos de edad. Por ejemplo, en las Tablas españolas de RD (3);
(Cuadro 1), el límite de edad por encima del que no se señalan diferen-
cias, es de 70 años y en el Cuadro 2 (22) se recogen algunos criterios de
varios países. En el mejor de los casos la frontera para las personas may-
ores se establece entre los 70 y 75 años y no se matiza entre estratos a
partir de esta edad. Por eso (Cuadro 3) (4) causó bastante decepción,
entre los interesados en el tema, el que no aparecieran esta necesaria
estratificación en unas tablas de tanto prestigio e información básica co-
mo la del «Food and Nutrition Board» del National Research Council
de los Estados Unidos que en su décima edición del año 1989 (4), tam-
poco figura esta estratificación e incluso pone como límite los 50 años,
englobando a partir de los 51 a todos los diferentes estratos, lo que ev-
identemente está muy lejos de la realidad. De ahí, la urgencia de esta
información, dividiendo por lo menos en una primera etapa, ésta fase
de la vida en dos situaciones cuya frontera podría establecerse en lo que
hoy se conoce en inglés como «very old», es decir a partir de los 85 años.

En el Cuadro 4 tratamos de representar, los diferentes factores que
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CUADRO 1
Recomendaciones de proteína para la población española

Instituto de Nutrición (CSIC), 1987.
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CUADRO 2
Recomendaciones proteicas recomendadas por diferentes países

(g por persona y día)

* g/kg peso corporal

(I. M. Perea, 1992)
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CUADRO 3
Diseñado para mantener una buena nutrición de prácticamente 

toda la población sana de los Estados Unidos

NRC (National Research Council). 1989. Recommended Dietary Allowances. Food
and Nutrition Board. Washington, DC.: National Academy Press.



hay que tener en cuenta en la estimación de las RD para el hombre en
general. Los hemos agrupado en tres apartados: propios del hombre,
de la dieta y ambientales. Es claro que la alimentación es también am-
biental, pero, dada la importancia de la misma en cualquier estudio
nutricional se la suele estudiar separadamente. Como ya se ha dicho,
entre los factores propios del hombre, hay que diferenciar claramente
los que presentan los individuos sanos de los enfermos.

Entre los individuos sanos, aparte de la edad que constituye nue-
stro objetivo actual, hay que tener en cuenta la raza y el sexo. Sin em-
bargo, sabemos hoy que en nuestra especie la raza no es factor que in-
fluencie prácticamente sus RD, como se pensaba hace algún tiempo.
Las distintas necesidades nutritivas que se atribuían a las distintas razas,
se deben, o se debían, a adaptacionas de los individuos de las mismas
a las dietas que habitualmente consumen y no a un factor ligado a la
raza. Por el contrario, son bien conocidos, los cambios que se deben a
las distintas situaciones fisiológicas: crecimiento, lactación o gestación
para que nos ocupemos aquí de ellos.

14 GREGORIO VARELA
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Un factor de interés en la estimación de de las RD para las PM es-
tá relacionado con el binomio composición corporal/actividad física.
Aun aceptando, como dice Grande (5), que las necesidades para los
distintos componentes corporales sean muy similares, es indudable (6)
que la actividad de estos diversos compartimentos a lo largo de la vi-
da del hombre, sufre cambios que pueden influenciar los requerim-
ientos específicos para cada uno de ellos, y especialmente para deter-
minados nutrientes. El problema es que conocemos muy poco, incluso
en animales de experimentación, la naturaleza de estos cambios y por
tanto tenemos muchas limitaciones para conocer sus consecuencias
nutricionales. Por otro lado siempre surge de inmediato la duda de si
estos cambios son causa o efecto. Esta duda es de enorme importan-
cia y actualidad. Por ejemplo hasta hace poco tiempo no estábamos en
condiciones de poder contestar si una PM, era menos activa debido a
su edad, y por tanto necesitaría menos aporte energético, o si era el
hecho de su menor ingesta energética la que determina su menor ac-
tividad.

Afortunadamente los trabajos de los especialistas del Human
Nutrition Research Center de la Universidad TUFTS de Boston han
contribuido, junto con otros Laboratorios, a aclarar este problema y
nos muestran, como es posible en PM, incrementando la actividad físi-
ca, cambiar la composición corporal, lo que, entre otras cosas va a
repercutir en la ingesta de energía, que a su vez, vehiculizará los nu-
trientes necesarios. Este avance, es realmente importante, y debe ser
muy tenido en cuenta, pues la falta de actividad, y su consecuencias en
PM, son dramáticas, especialmente en los que viven solos: se hacen
apáticos, aislan en su habitación, no compran alimentos, pierden pre-
cisión en sus movimientos, se queman al cocinar o se les caen los cachar-
ros. En definitiva se abandonan, se entregan. Por ello vale la pena que
nos detengamos un momento en comentar la relación edad/composi-
ción corporal/apetito.

EDAD/COMPOSICION COPORAL/APETITO

La abundante bibliografía actualmente disponible, muestra que
casi todas las funciones fisiológicas declinan en la edad avanzada
(7,8,9,10). Sin embargo de todas ellas, como dice Rosemberg (7) nue-
stro principal objetivo debe ser tratar de prevenir, en lo posible aque-
llas enfermedades o declinaciones de funciones que contribuyan a evi-



tar la llamada dependencia de las PM, es decir evitar su invalidez, el
no valerse por si mismo. Por ello hoy se piensa que debemos no sola-
mente tratar de incrementar los años de vida sino también los de in-
dependencia. Por ello debemos pensar cuales de las funciones que es-
tán en declinación son inevitables y sobre cuales podemos actuar con
posibilidades de éxito. Si se piensa que la expectativa de vida deter-
minada genéticamente de nuestra especie es de unos 100 años, es a
través de la dieta y de los hábitos de vida por los que tenemos que tratar
de obtener nuestro objetivo. En opinión del autor que estamos co-
mentado (7), por ejemplo,, nos hemos preocupado, mucho mas de la
influencia de la edad sobre la disminución de la masa ósea (sin restar-
le nada de su importancia), que de los cambios de la llamada «masa
muscular activa» (MMA). Este índice y especialmente el cociente
MMA/GT (Grasa Total) define muy bien la composición corporal de
las PM.

Como veremos, las investigaciones llevadas a cabo en TUFTS han
permitido mediante el ejercicio, y evitando el sedentarismo, cambiar
positivamente la citada relación, lo que supone en la práctica, incluso
en personas de edades extremadamente avanzadas, limitar el tiempo
de dependencia de las mismas. Por ejemplo, en este laboratorio, de-
mostraron que un atleta vigoroso de 65 años, conservaba prácticamente
la misma relación MMA/GT que un adulto de 65 años.

El incremento en la actividad física, tiene un extraordinario interés
porque, como es sabido, en los últimos tiempos se marcan las RD de
energía para las diferentes edades, exclusivamente por la actividad.
De ahí el interés de conocerla para poder marcar con una cierta pre-
cisión las necesidades energéticas de estas personas. En este sentido
es muy interesante la opinión de Durnin (21), en relación con que a
veces no se tiene en cuenta cuando se recomienda las necesidades
calóricas para una determinada persona, el tipo de actividades que se
pretende de ella. Por ejemplo (Cuadro 5), en el cálculo de las necesi-
dades energéticas totales de una mujer de 50 kilos, de acuerdo con sus
necesidades basales, las 1764 kilocalorías/día, después de su reparto
entre las diferentes actividades de día, solamente le quedarían para
hacer ejercicio 38 kilocalorías, lo que significaría que no podría cami-
nar, más que media hora. Fácilmente se comprenden, los problemas,
que esta mujer tendría si le aconsejaremos un ejercicio mayor y du-
rante más tiempo sin tenerlo en cuenta en el cálculo de sus necesidades
energéticas.
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En nuestro caso al hablar del incremento de las necesidades en-
ergéticas, cabe preguntarse si el aumento de masa muscular podría re-
querir un mayor aporte de proteína. Pero parece claro que desde el
punto de vista práctico, dado que en todos los países desarrollados, en-
tre ellos España, la ingesta proteica es aproximadamente el doble de
las RDA, estas necesidades quedarían cubiertas. También son intere-
santes los estudios realizados, también en TUFTS, por Fiatarone (11)
sobre el papel del magnesio en el incremento de la fuerza muscular.

VARIACIONES INDIVIDUALES

Todos los factores que hasta ahora estamos comentando hacen que
entre los diferentes individuos que forman una colectividad existan
marcadas diferencias individuales. En este sentido, como ya se ha co-
mentado, aparece una clara diferencia, según la curva de distribución
de frecuencia de estas variaciones individuales, según sea gaussiana,
como ocurre en los individuos sanos o no gaussiana, que es la situación

CUADRO 5
Actividad de una persona cuyo consumo de energía

es equivalente a BMR x 1,4

(J.V.G.A. Durnin, 1993)



que se da en la mayoría de las patologías. Por ello en el caso de los
sanos y basándonos precisamente en este carácter gaussiano de su dis-
tribución de frecuencias, es posible prever las RD, lo que no ocurre en
el caso de los enfermos. La gráfica 1, representa un tipo de distribu-
ción gaussiana de las recomendaciones dietéticas de proteína. Para
este tipo de distribución sabemos que si a la media se le añaden dos
veces la desviación estandard, esta cifra, (en nuestro caso 0.75 gr de
proteína/Kg/día) cubriría las necesidades proteicas del 97.5% de la
muestra.

EDAD Y UTILIZACION NUTRITIVA DE LA DIETA

Como es sabido las tres fases que deciden la utilización nutritiva
(UN) de un alimento o de una dieta, como se indica en el Cuadro 4,
son la palatabilidad, digestibilidad y metabolicidad. Cuando cualquiera
de ellas disminuye pueden dar lugar a situaciones de desnutrición in-
cluso clínicas. El problema es conocer hasta que punto la declinación

18 GREGORIO VARELA

GRAFICA 1
Distribución de frecuencias de las recomendaciones dietéticas

de proteína

(G. Varela, 1989)
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de las diferentes funciones relacionas con la UN pueden ser afectadas
por la edad. El problema cobra actualidad e interés, al disponer de
unas técnicas razonablemente satisfactorias no sólo para la valoración
«in totum» de cada una de esas fases, sino también para tratar incluso
de incrementar su eficacia. Es este un tema al que hemos dedicado una
parte de nuestro tiempo (12,13), que presenta muchas posibilidades
en los problemas nutricionales de las PM, del que nos volveremos a
ocupar.

El momento de la ingestión de los alimentos es la frontera entre la
bromatología y la nutrición, por lo que es estudiado conjuntamente
por ambas parcelas de la ciencia, y posiblemente esta razón justifica
el extraordinario avance que su conocimiento ha tenido en los últimos
tiempos. Se trata de un tema de gran actualidad y complejidad y, de
una manera general, los numerosos factores que intervienen en esta
etapa, pueden dividirse entre los que diríamos, intervienen en la reg-
ulación homeostática del hambre y del apetito y otros que de momento
relacionamos más con el concepto de palatabilidad. Es curioso que si
bien tenemos un conocimiento bastante satisfactorio de los diferentes
mecanismos fisiológicos que controlan el hambre y el apetito, es to-
davía escaso lo que sabemos de aquellos otros que independientemente
de que tengamos apetito o no, deciden en un momento determinado
la elección de un alimento u otro. Es indudable que estos factores
pueden tener también representación central, pero hasta ahora esta
relación no es bien conocida. Los métodos utilizados para cuantificar
la palatabilidad de un alimento o de una dieta, se basan en el juicio de
un panel de catadores, entrenado o no según el objetivo buscado. Su
precisión es tan grande que pueden superar a los métodos químicos, y
de ahí la importancia actual que en el estudio de cualquier alimento,
o preparado alimentario, se concede a su valoración por un panel de
catadores, ya que en definitiva han de ser los consumidores los que de-
cidan el éxito o el fracaso de un determinado proceso, o las posibili-
dades de un nuevo alimento.

Recordemos, por otra parte, que los tres componentes naturales
más importantes que influyen en la palatabilidad de los alimentos son
la grasa, el azúcar y la sal, y los tres tienen, como también es sabido,
marcadas contraindicaciones para determinadas patologías. El prob-
lema es que si en nuestras dietas, por estas contraindicaciones trata-
mos de disminuir excesivamente estos componentes la dieta perderá
palatabilidad, corriendo el peligro de no ser consumidas, lo que puede



dar lugar a situaciones de desnutrición, a veces más graves que la pa-
tología que se trate de prevenir.

Uno de los problemas de los PM al que ya nos hemos referido, es
que con la edad disminuye en general la ingesta. No hay que olvidar al
anciano le gusta, lógicamente, comer según los patrones de alimentación
a los que está acostumbrado desde su edad temprana. Ocurre sin em-
bargo, que si, como muchas veces se les ha dicho, debe comer menos de
la dieta habitual, esta disminución de la ingesta, puede dar lugar a prob-
lemas de desnutrición que pueden ser de una cierta gravedad.

La dieta habitual en los países desarrollados, y también en España,
y en las 17 Comunidades Autónomas que la forman (14) suelen tener
una densidad de nutrientes apropiadas; es decir la ingesta calórica ade-
cuada aporta, si la dieta es variada, como ocurre en estos países, toda
la cantidad de nutrientes necesario. En la Gráfica 2 vemos como al de-
scender la ingesta calórica, de la media de la población de España, em-
piezan a aparecer, diferentes déficits de nutrientes. Si nos fijamos en
lo que ocurre con una ingesta media diaria de 1500 Kilocalorías, ve-
mos que la situación llega a ser realmente preocupante. Tengamos en
cuenta que este nivel de ingesta calórica no es demasiado infrecuente

20 GREGORIO VARELA

GRAFICA 2
Evolución del porcentaje de aporte de la ingesta de proteína,

minerales y vitaminas a las RD según el nivel energético.
España

(O. Moreiras, M.J. Blázquez, A. Requejo, 1987)
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en las personas de edad avanzada. Evidentemente la solución a este
problema ha de venir de una mejora de la llamada Densidad de
Nutrientes. Es decir se trata de enriquecer la dieta en estos nutrientes
y, para ello lo que tenemos que lograr (lo que a veces no es fácil), es
que en la misma cantidad de calorías se incremente la presencia de los
nutrientes que puedan ser deficitarios.

Queremos resaltar la importancia de este incremento de la
Densidad de Nutrientes precisamente en las dietas apropiadas para las
PM, por tratarse de uno de los mayores problemas a los que se enfrenta
el nutriólogo. Por otro lado, uno de los retos de la industria alimenta-
ria, es lograr este incremento de la Densidad de Nutrientes, separán-
dose lo menos posible, de los varias veces citados objetivos, el placer
y los hábitos alimentarios.

UTILIZACION DIGESTIVA Y METABOLICA

Una vez que el alimento es ingerido, comienza la etapa digestiva,
y cuando ésta termina tiene lugar la absorción de los nutrientes, comen-
zando entonces la etapa de su utilización metabólica. La cuantificación
de esta utilización, se lleva a cabo por diversas técnicas que permiten
enjuiciar globalmente la eficacia de un individuo para la utilización
nutritiva de un determinado nutriente.

Como se sabe, por coeficiente de digestibilidad (CD), se entiende
el porcentaje de nutriente absorbido respecto al ingerido. La di-
gestibilidad de cada nutriente no es constante, sino que depende por
una parte del nutriente, (por ejemplo el de la proteína de un alimento
puede ser distinta a otra procedente de otro alimento) y por otro lado,
de las características digestivas del individuo en particular. Esta técni-
ca ofrece la ventaja de trabajar en condiciones fisiológicas y de permi-
tir una cuantificación bastante precisa del éxito o fracaso global del pro-
ceso digestivo. En el caso de las PM diversos factores pueden influir en
esta eficacia digestiva, tanto a nivel de digestión propiamente dicha,
como de la absorción, pero que sepamos en hombres no se ha hecho el
estudio de la cuantificación de esta eficacia «in totum» de la di-
gestibilidad, aún cuando parece indudable que debe estar disminuida
y sería interesante también tratar de ver, si como veremos ocurre con
la palatabilidad, y utilizando las técnicas actualmente disponibles se
pudiera evitar o disminuir la declinación de la digestibilidad por la edad.



COEFICIENTE DE UTILIZACION METABOLICA (CUM)

Una vez que el nutriente es absorbido comienza la fase de su uti-
lización metabólica cuya eficacia nos viene dada por el CUM, que ex-
presa el porcentaje del nutriente retenido respecto al absorbido. Por
tanto la cantidad del nutriente utilizado metabólicamente se obtiene
restando de la cantidad absorbida (determinada como antes hemos
expresado al hablar del Coeficiente de Digestibilidad), la eliminada
por vía renal u otras vías. Es evidente que la edad puede influenciar
el metabolismo no solamente energético, sino también de la mayoría
de los nutrientes. Pero conviene recordar que esta declinación en la
utilización metabólica de la dieta, puede ser y en muchos casos lo es,
independiente del mantenimiento de la eficacia digestiva, y, causa no
solamente de desnutriciones subclínicas, sino incluso de patologías
específicas para cada uno de los nutrientes.

Siguiendo con el cuadro que estamos comentando, la edad también
puede afectar a los que hemos llamado factores propios de la dieta.
Por ejemplo es bien conocido, y ya lo hemos comentado y volveremos
enseguida sobre ello, que en las PM por una serie de razones, la ingesta
es cuantitativa y cualitativamente inferior en muchas ocasiones de la
que estas mismas personas consumían en edades más tempranas. A to-
do ello se une el papel de las llamadas interacciones nutrientes/xeno-
bióticos, (fármacos, aditivos y contaminantes). Cualquiera de estos tres
tipos de compuestos pueden competir con la utilización nutritiva de la
dieta, en cualquiera de las tres fases ya citadas (palatabilidad, di-
gestibilidad y metabolicidad). Sin embargo, en el caso de las personas
mayores son los fármacos los que tienen un mayor interés ya que, co-
mo es sabido, en esta etapa de la vida es en la que se consume una may-
or cantidad de ellos, lo que puede influir, por un lado en la biodisponi-
bilidad de los fármacos. Este hecho ya se sabía hace algún tiempo, pero
también hemos empezado a conocer, mas recientemente, que pueden
interferir en la utilización de los diferentes componentes de la dieta,
especialmente cuando el consumo de fármacos es crónico (15, 16). Este
problema de las interacciones nutrientes/fármacos es de la mayor im-
portancia en el caso de las personas mayores, ya que además de con-
sumir gran cantidad de ellos, suelen tener situaciones de desnutrición
para determinados nutrientes que son especialmente sensibles a la ac-
ción de estos fármacos.

En cuanto a los factores ambientales vamos solamente a recordar
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el papel de la luminosidad sobre el 7-Dehidrocolesterol, para com-
prender su interés. Por ejemplo, como se ha estudiado recientemente
en nuestro laboratorio (17), no es precisamente en los países con más
horas de sol, donde la situación nutricional para la vitamina D es mas
satisfactoria.

Lo que ocurre con la vitamina D, creemos es un buen ejemplo, (ver
Cuadro 6) de como la edad interfiere con los diversos factores que de-
ciden la utilización, no solamente nutritiva, de esta vitamina.

PRIORIDAD DE DESTINO DE UN NUTRIENTE

Quisiéramos ocuparnos, aunque sea muy brevemente, de un as-
pecto de la nutrición al que actualmente se le concede una gran im-
portancia en general, y que puede tener que ver con la edad. Me estoy
refiriendo al problema llamado de la prioridad de destino de los nu-
trientes, tema que nos ha interesado desde hace tiempo (12).

CUADRO 6
Aporte de la vitamina D en las personas mayores.

Algunos factores que lo afectan.



Es evidente que cuando un nutriente tiene varios papeles, varios
destinos, la cantidad que del mismo debe ingerir el hombre ha de ser
suficiente para cubrir todas esas misiones. El problema comienza cuan-
do la ingesta es deficitaria y por tanto no pueden ser atendidos todos
ellos. Cabe entonces hacerse la pregunta: ¿cuál sería, en esta situación,
la prioridad o prioridades de este nutriente, en cuanto a sus diferentes
destinos?. Sabemos hoy que una serie de situaciones patológicas e in-
cluso fisiológicas puede cambiar este destino. El ejemplo más conoci-
do es lo que ocurre en el caso de déficit proteico en general: en esta
situación el destino que primero se sacrifica es el crecimiento, mien-
tras que por el contrario la cuota necesaria para mantener los mecan-
ismos relacionados con la inmunocompetencia parecen tener la máx-
ima prioridad.

El problema que queremos aquí presentar es la posibilidad de que
la edad, pueda afectar la prioridad de determinados nutrientes.
Naturalmente dada la novedad del tema no conocemos la respuesta,
pero podría pensarse que un cambio en la prioridad de destino al menos
para algunos nutrientes, como podría ser el caso del triptófano, no
fuese extraño. En este sentido acabamos de comentar que en individ-
uos sanos, adultos, en caso de déficit proteico es el crecimiento el des-
tino que primero se sacrifica, mientras que la inmunocompetencia sería
el último. ¿Cómo se compaginaría esto con las perdidas precisamente
de inmunocompetencia que ser dan en las personas de edad avanzada
y que tan bien conocemos?. ¿No confirmaría esto, la posibilidad de
que en las PM la inmunocompetencia no tendría la misma importan-
cia jerárquica que en edades más tempranas?. Posiblemente valdría la
pena profundizar en este estudio.

LA EDAD Y EL PLACER DE COMER: 
PAPEL DE LOS QUIMIORRECEPTORES

Ya hemos comentado la importancia del placer de comer, espe-
cialmente en las PM y como ésta se afecta por la presencia en la dieta
de algunos agentes palatables. Queremos ahora ocuparnos, con un cier-
to detalle, de un campo de trabajo muy actual: la influencia de la edad
sobre los quimiorreceptores del sabor y del olor. Veremos como, por
ejemplo, la idea que algunos tienen de que las PM son en general
golosos, se debe al incremento del umbral de estímulo para lo dulce,
por lo que estas personas pueden necesitar una mayor cantidad de azú-
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car para obtener la misma sensación de dulzor que otros más jóvenes.
En estos comentarios nos referiremos especialmente a una excelente
revisión (1993) sobre el tema de Susan S. Siffman (20).

Según este trabajo, las PM tienen problemas sensoriales que
afectan, entre otras cosas, a su estado nutritivo. Los sentidos del gus-
to y del olfato declinan en la- edad avanzada, debido especialmente a
la elevación de los umbrales de estímulo de ambos quimiorreceptores,
lo que condiciona entre otras cosas, una disminución de la ingesta en
general. Por ello, una de las líneas de investigación de la tecnología al-
imentaria, con un mayor futuro, es el desarrollo de alimentos o recetas
que traten de suplir estas deficiencias sensoriales de las PM.

Según el «UN Demografic Yearbook (1989)», en todo el mundo en
1985 habrá 290 millones de PM, de más de 65 años, y muchos de éstos
tendrán algún problema de quimiosensibilidad. Pero es especialmente
en el estrato llamado «very old» (VO), correspondiente a los mayores
de 85 años donde el problema es más agudo. Es importante recordar
que este estrato es el que se espera va a tener un mayor crecimiento,
ya que se calcula que entre 1990 y 2020 se triplicará su número, mien-
tras que entre este último año y 2050 se multiplicará por 7. Estas pér-
didas de sensibilidad para el olfato y el gusto de las PM tienen lógica-
mente otras consecuencias no nutricionales pero de un gran interés,
como por ejemplo ante escapes de gas, o la falta de detección de los
alimentos en malas condiciones.

Estas pérdidas sensoriales aparte de estar relacionada con la posi-
ble carencia de algunos nutrientes, (el caso más conocido es el del zinc
o algunas vitaminas), en la actualidad sabemos que tienen también una
base morfológica que trataremos de resumir.

Recordemos que el sentido de gusto se basa en el estímulo de los
receptores gustativos, situados en los botones gustativos de las papi-
las. Estas a su vez, se sitúan no solamente en la lengua, sino también
en el paladar, laringe, faringe e incluso en el tercio superior del es-
ófago. Los botones gustativos; Gráfica 3 están formados por unas 50
células reunidas en forma, para algunos, de gajos de naranja y para
otros de cebolla (23). Estas células, como se ve en el dibujo que pre-
sentamos se forman a partir de las llamadas células basales y tienen
una vida media de aproximadamente 10 días. Este proceso de reno-
vación, fundamental para el fisiologismo de estos receptores se afec-



ta por la edad, y también por otras circunstancias, como fármacos, hor-
monas, radiación, y cualquier otro factor que interfiera con la mitosis
de las células basales. Sin embargo datos más recientes indican que la
pérdida del sentido del gusto se debe a la elevación de los umbrales de
estímulo de los receptores más que a disminución en el número de los
mismos.

En cuanto al olor, recordemos que está estrechamente relaciona-
do con el gusto, y en este sentido la palabra inglesa «flavour» que no
es estrictamente comparable a la española «aroma», expresa muy bi-

26 GREGORIO VARELA

GRAFICA 3

Estructura de un botón gustativo (1: células oscuras; 2: células claras; 3: células inter-
medias; 4: células basales.) Adaptado de Murray, 1973, y Royer y Kinnamon, 1988.

(P. Gil Loizaga y A. Gallego, 1993) (23)



DIETA EQULIBRADA EN LAS PERSONAS ... 27

en la combinación de ambos (23). Sus receptores (Gráfica 4) están situ-
ados en la parte superior de la cavidad nasal, y como en el caso del gus-
to las células olfatorias están en continua renovación, con una «vida
media» aproximada de 30 días. Como se observa en la Gráfica 5, las
neuronas de los receptores olfatorios se proyectan en los bulbos olfa-
torios a través de los orificios de la placa cribosa. Estos bulbos olfato-
rios localizados en la porción anterior del encéfalo contienen los lla-
mados glomérulos. Durante el proceso de envejecimiento degeneran
muchos glomérulos y de hecho el bulbo aparece como «apolillado».
Muchas alteraciones funcionales en el olor se relacionan con estos cam-
bios morfológicos.

Por otra parte neuronas procedentes del bulbo llegan al llamado
cerebro primitivo. Esta área no procesa solamente la información olfa-
toria sino algunas otras tan importantes como, por ejemplo, las emo-
ciones, y es interesante tener en cuenta que este tipo de interpreta-
ciones se puedan llegar a solapar, y recordemos que estas áreas son
especialmente vulnerables a la edad.

GRAFICA 4

Esquema de al estructura de la mucosa. Para detalles, véase el texto. En la porción
aumentada, detalles de la estructura de un botón o vesícula olfatoria.

(O.A. Mora y J.E. Sánchez-Criado, 1992) (23)



Por otro lado, esta corteza olfatoria es muy accesible y por lo tan-
to muy vulnerable a los virus y agentes contaminantes que son trans-
portados desde la nariz por las vías olfatorias, pudiendo dañar los cen-
tros de la misma. En este sentido, alguna información relaciona la
enfermedad de Alzheimer con esta vulnerabilidad tan correlacionada
con las personas de edad avanzada. Una teoría sobre la etiología de
esta enfermedad supone que podría estar relacionada con la llegada
por vía respiratoria de compuestos de aluminio.
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GRAFICA 5

(S.S. Schiffman, 1993)
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Volviendo a los aspectos sensoriales se han podido cuantificar las
pérdidas en la quimiorrecepción. Por ejemplo los umbrales de estímulo
para el gusto de algunos aminoácidos, edulcorantes y sales son aprox-
imadamente de 2 1/2 veces mas elevadas en PM que en jóvenes. Aún
cuando el balance de estas pérdidas en las PM es negativo, sin embar-
go tienen algunas ventajas, por ejemplo, el incremento del umbral de
estímulo para algunos aminoácidos amargos como la metionina puede
ser positivo ya que a este aminoácido, (nutricionalmente muy intere-
sante) su mal sabor podría ocasionarle problemas. Por el contrario el
incremento de los umbrales para lo dulce y lo salado es una desventa-
ja porque, por ejemplo, hace a las PM vulnerables a todos los posibles
efectos negativos de la ingestión de gran cantidad del azúcar o de saca-
rina. El incremento de este mismo umbral para el cloruro sódico au-
menta el consumo de sal, lo cual es contraindicado, como es sabido
para los problemas de las enfermedades cardiovasculares en general.

La pérdida de sensibilidad olfatoria empieza generalmente a los
60 años, e incluso más temprano, y es más severa después de los 70. Se
debe, también al aumento de los niveles de estímulo de sus receptores
correspondientes a un amplio rango de diferentes olores, y no sola-
mente de alimentos, sino por ejemplo, también para el gas, lo cual es
realmente peligroso. Los umbrales para algunos aromas de los ali-
mentos como cerezas, uvas, o limón, pueden elevarse hasta 11 veces
sobre las cifras de las personas jóvenes.

Lo que hemos comentado hasta aquí justifica que la industria
agroalimentaria esté interesada en desarrollar alimentos o combina-
ciones de los mismos, que minimicen, o incluso eviten, estas pérdidas
del placer y su repercusión negativa sobre el estado nutritivo. Esto
ha conducido a una nueva línea de investigación en la que se trata de
encontrar sustancias estimulantes de estos receptores que en la prác-
tica rebajen sus umbrales a las cifras normales en personas mas jó-
venes.

En el Centro Médico de la Duke University de los Estados Unidos,
se están haciendo ensayos con estos mejorantes de aromas que están
consiguiendo, al menos a nivel experimental, resultados altamente sat-
isfactorios, corrigiendo situaciones de desnutrición debidas a la dis-
minución de la ingesta y mejorando diversos parámetros relacionados
con ellos como pueden ser datos antropométricos e incluso in-
munológicos.



En la Gráfica 6, se resumen los resultados de un estudio realizado
con 39 ancianos, mujeres y hombres, con una edad media de 84 años.
Se probaron 6 sabores: rostbeef, jamón, bacon, filete de vaca, «maple»
(azúcar de arce) y queso, que se ensayaron con diversas preparaciones
culinarias y alimentos que constituyen la dieta habitual de las PM de la
residencia en la que se realizó el ensayo. Se puede observar el porcentaje
de incremento del consumo de los diferentes alimentos según los adi-
tivos ensayados. Como consecuencia de estos incrementos, mejoró el
estado nutritivo de estas PM enjuiciado por diversos parámetros.

Este trabajo es interesante, por las posibilidades que ofrece, aún
cuando podrían ser criticados algunos de sus detalles metodológicos,
por lo que debe ser tomado solamente como indicativo de un posible
nuevo camino para tratar de mejorar la nutrición de este estrato de
población. Naturalmente el uso a gran escala de este tipo de aditivos
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GRAFICA 6
Porcentaje de incremento del consumo de los alimentos 

según los aditivos ensayados

ACEPTABILIDAD DEL ALIMENTO

(S.S. Schiffman, 1993)
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requiere un estudio mucho más en profundidad tratando de ver si esas
ventajas pueden tener también contraindicaciones, en su consumo
crónico. Por esta razón, los aspectos legales de la utilización en las per-
sonas mayores de estos aditivos, esta siendo en la actualidad motivo
de estudio. El problema es mas complejo, ya que parece haberse con-
seguido iguales efectos sobre los umbrales, con sustancias sintéticas,
que al mismo tiempo tienen también efectos farmacológicos, como es
el caso de algunas metilxantinas y nucleótidos.

En resumen, en estos momentos existe gran interés en encontrar
procedimientos que, de alguna manera devuelven el placer de comer
a las personas mayores. Creemos sinceramente que ello contribuirá a
hacer la vida más amable y para que ellos puedan también gozar de
ese inmenso bien que es el comer.
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