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ACTUALIDAD

Epecialista habla sobre el nuevo
foco de la alimentacion en la vejez

Nutricionista Jéssica Quiroz advierte que la clave no solo es comer mas, sino asegurar un aporte adecuado de proteina y,
en algunos casos, considerar creatina como apoyo, para preservar la masa muscular, la fuerza y la autonomia funcional.

Patricia Iturbe Bravo
cronica@lidersanantonio.cl

anutricion en perso-

nas mayores ya no se

entiende solo como
llenar el plato o evitar la
baja de peso. El foco se ha
desplazado hacia algo mas
profundo como es preser-
var la masa muscular, sos-
tener la funcionalidad y
proteger la autonomia.

“La pérdida progresiva
del misculo, fuerza y fun-
cionalidad es un factor aso-
ciado muy respaldado mé-
dicamente. La disminu-
cién de muisculo comienza
desde los 30 afos”, explica
la nutricionista sanantoni-
na Jessica Quiroz Rios. En
edades avanzadas, este
proceso se conoce como
sarcopenia, una condicién
vinculada a mayor riesgo
de caidas, hospitalizacio-
nes y deterioro funcional.
Elproblema no siempre

seve. Muchas veces avanza
ensilencio.

CANTIDAD DE COMIDA
Uno de los errores mas ex-
tendidos, advierte la profe-
sional, es asumir que en la
vejez es natural comer po-
co.

“Las personas mayores
pueden sentir hasta un
40% menos hambre y con-
sumir cerca de un 20% me-
nos energia que los adultos
j6venes”, sefala. Esa dismi-
nucién del apetito, suma-
da a menor actividad fisi-
ca, cambios en el gusto y el
olfato, problemas dentales
o dificultades para masti-
cary tragar, puede llevara
una ingesta insuficiente de
alimentos sin que se perci-
ba como una alerta.

A eso se agregan cam-
bios digestivos y menor ab-
sorcién de nutrientes co-
mo vitamina B12, hierro,
calcioy proteinas, El resul-
tado es un menor aprove-
chamiento nutricional y
un terreno fértil para la
pérdida muscular.

“El gran error es pensar
que comer menos es nor-
mal en la vejez. No siem-
pre lo es. Muchas veces es

£

El gran error es
pensar que comer
menos es normal
enla vejez. No
siempre lo es.
Muchas veces es
una sefal de
riesgo nutricional
que debemos
detectara
tiempo”,

Jéssica Quiroz,
nutricionista sanantonina

una senal de riesgo nutri-
cional que debemos detec-
tar a tiempo”, enfatiza la
nutricionista.

PROTEINA COMO EJE
Frente a este escenario, el
nuevo enfoque pone el
acento en la proteina. “Las
personas mayores requie-
ren un mayor aporte pro-
teico y una distribucién
adecuada durante el dia
para lograr el mismo esti-
mulo de sintesis muscular
que una persona joven”,
sostiene la especialista.

Las recomendaciones
que menciona son entre
1,0y 1,2 gramos de protei-
na por kilo de peso al dia
en personas mayores sa-
nas, yentre 1,2y 1,5 gra-
mos por kilo cuando existe
sarcopenia, siempre eva-
luando condiciones indivi-
duales,

No se trata solo de can-
tidad, sino también de cali-
dad. Los alimentos ricos en
leucina -un aminodcido
esencial que estimula la
sintesis de proteina mus-
cular- cumplen un rol cla-
ve. Carnes, huevos, licteos,
pescados y suplementos
proteicos pueden formar
parte de la estrategia adap-
tada a la realidad clinica de
cada persona.

Pero la ecuacion no ter-
mina en el plato. “Protei-

nas y ejercicio son claves.
En personas mayores auto-
valentes es necesario el es-
timulo mecdnico, y el tra-
bajo del kinesidlogo es fun-
damental”, afirma Jéssica
Quiroz. Sin movimiento, la
sintesis muscular es limi-
tada. Con ejercicio adecua-
do, la respuesta mejora.

ENERGIA

En este contexto, la creati-
na, un suplemento tradi-
cionalmente asociado al
deporte, ha comenzado a
aparecer en el ambito ge-
ridtrico, “Es un compuesto
natural que el cuerpo pro-
duce principalmente en el
higado, rifiones y pan-
creas, y que se almacena
en gran parte en el muiscu-
lo. Su funcién principal es
participar en la produc-
cion rapida de energia ce-
lular”, explica Quiroz.

En personas mayores,
sefala la nutricionista, la
creatina puede convertirse
en unapoyo frente a la fra-
gilidad y la pérdida de fuer-
za, especialmente cuando

JESSICA QUIROZ.

se combina con movimien-
to fisico.

Los beneficios potencia-
les que describe son con-
cretos: mayor facilidad pa-
ra levantarse de la cama o
de una silla, menos fatiga
en actividades diarias, me-
jorestabilidad al caminar y
una mantencion mas lenta
del deterioro muscular.

Respecto ala seguridad,
indica que la evidencia
cientifica la considera se-

gura en personas mayores
sanas en dosis habituales
de 2 a 3 gramos, aunque
siempre bajo evaluacién
profesional, especialmente
en presencia de enferme-
dad renal, deshidratacién
0 uso de ciertos medica-
mentos.

“En personas mayores
no se considera un suple-
mento de uso libre, sino
una herramienta nutricio-
nal que debe indicarse de
forma personalizada”, pre-
cisa,

CALIDAD DE VIDA

Mas alld de un nutriente
especifico, la nutricién en
la vejez tiene un impacto
directo en la independen-
cia. Diversos estudios han
demostrado que el riesgo
de malnutricién se relacio-
na con mayor dependencia
funcional y deterioro cog-
nitivo, especialmente en
personas institucionaliza-
das. Para Jessica Quiroz, el
rol del nutricionista no es
solo terapéutico, sino tam-
bién preventivo.
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En personas
mayores (la
creatina) nose
considera un
suplemento de
uso libre, sino una
herramienta
nutricional que
debe indicarse de
forma
personalizada”.

“La intervencion nutri-
cional oportuna permite
mantener la masa muscu-
lar, apoyar la funcion in-
mune, prevenir complica-
ciones clinicas y contribuir
directamente a la manten-
cién de la autovalencia”,
asegura.

La alimentacién tam-
bién incide en la salud
Gsea. Nutrientes como el
calcio y la vitamina D son
fundamentales para man-
tener huesos fuertes y re-
sistentes a fracturas, ayu-
dando a disminuir el ries-
gode osteopenia y osteopo-
Trosis.

DESAFIOS PENDIENTES

Entre los errores mas co-
munes en la alimentacién
de personas mayores, la
nutricionista menciona el
bajo consumo de proteinas
-muchas veces por rechazo
a ciertas texturas-, la re-
duccion excesiva de por-
ciones, el olvido de comi-
das, labaja ingesta de agua
y la eliminacién innecesa-
ria de grupos alimentarios.

También advierte sobre
el exceso de ultraprocesa-
dos, que aportan calorfas,
pero no nutrientes de cali-
dad.

“Laalimentacién en las
personas mayores debe ser
personalizada, emocional-
mente equilibrada y digna.
Alta en proteinas y densa
ennutrientes”, resume. &



