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O71. Antecedents

L’any 2015, Espanya va signar '’Agenda 2030. Aquesta és un pla d’accio
global, adoptat per les Nacions Unides amb l'objectiu d’aconseguir un
desenvolupament sostenible e inclusiu per a totes les persones i el planeta.

Es un compromis internacional per a fer front als reptes més urgents, com
per exemple la fam i assegurar una vida saludable per a totes les edats. Es
inclusiu i un clam per a I'accid que involucra a tots els sectors de la societat,
incloent a governs, empreses, organitzacions de la societat civil i als propis
ciutadans.

Considerant laimportancia de I'alimentacio per a la salut de les persones, ens
preguntem com hem d’actuar per a millorar I'accessibilitat de les persones
grans a una alimentacio saludable.

OZ. Introduccié

Podem entendre I'accessibilitat a I’alimentacié com el conjunt de factors
que faciliten i/o dificulten, que I'alimentacid pugui complir els seus objectius,
en una persona o en un grup determinat de poblacio.

Volem presentar aquestes linies des del punt de vista d’ apropar-nos, una
vegada meés, a la importancia d’'una bona alimentacid en la salut de les
persones grans

L’alimentacio és un procés voluntaria través del qual les personesincorporen
substancies aptes per al consum, les modifiquen amb diferents tecniques
de manipulacid i cuinat i les ingereixen. Finalment les masteguen i les
degluteixen. Tot aix0 ha de ser accessible, també per a les persones grans.

Els objectius de I'alimentacio saludable son molt importants i diversos:

Uns, ben coneguts, son els que proporcionen l’energia i els nutrients
necessaris per a les activitats vitals i les de la vida diaria. Hem de comptar
amb l'aigua, imprescindible i de la que no en tenim reserves corporals.

Altres ens poden passar més desapercebuts, malgrat la seva importancia.
Viem-ne uns quants exemples:

* Proporcionar satisfaccio sensorial: Olor, gust i textura.

* Mitja de socialitzacidé en les diferents activitats, com la compra dels
aliments i principalment en els apats.



*Mitja de prevencié de moltes malalties i també del bon control de
diverses patologies que sovint, afecten a les persones grans.

L’alimentacid ha de ser saludable i equilibrada, atenent a les necessitats
de cadascu i considerant les seves condicions. Es a dir, amb una atencid
centrada en la persona (ACP).
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Durant molt de temps s’ha contemplat I'accessibilitat de les persones grans
a l'alimentacid i als seus objectius, com un factor basicament econoOmic. Avui
en dia i considerant les caracteristiques pluridimensionals de la persona,
sabem que la visio de I'accessibilitat a I'alimentacio és molt més amplia. En
farem un repas general, com veurem a continuacio.

OJ3. Els diferents factors de I’accessibilitat
a ’alimentacio.

Tal com ja hem esmentat en I'apartat anterior, farem una breu exposicio dels
principals motius que poden incidir en I'accessibilitat de |la persona gran a
'alimentacio i també a la consecucio dels seus objectius. Ens basarem en
les dificultats que sovint es troben en 'ambit fisic, psiquic i de relacid social
de la persona i en les linies generals del procés d’envelliment.



El grup de persones grans €és molt heterogeni, no tan sols per 'amplitud de
la franja d’edat sind perque I'envelliment és un procés asincronic i irregular,
amb nombroses influéncies socials i culturals. També amb un pla alimentari
individualitzat. Tot i aixi, hi ha una tendéencia similar en les modificacions
morfoldgiques, fisioldgiques i metaboliques. Es necessari considerar aquests
factors amb una atencidé centrada en la persona (ACP) per aconseguir
una bona accessibilitat a I'alimentacio, entre d’altres coses. Amb alguns
exemples, intentarem facilitar vies de solucid i/o d’atenuacid dels possibles
problemes.

Aquesta exposicido no és estatica, ja que depen en gran part de I'evolucio
del nostre entorn i de la seva dotacioé de recursos.

Els principals factors a tenir en compte son els seglients.

03.1 En el procés d’envelliment

En I'envelliment intervenen diversos factors, que afecten a les diferents
dimensions de la persona (biologica, psicologica i social) i tenen un paper
important en la qualitat del procés.

Molts d’aquets factors també afecten a l'activitat de 'alimentacio, com per
exemple a I'accessibilitat i 'aprofitament dels aliments. Veiem tot seguit i
sense ser exclusius, uns quants exemples:

En I'envelliment hi ha disminucid progressiva de la sensibilitat olfactiva
que, juntament amb l'alteracid de |la gustativa, pot afectar negativament
a l'apeténcia. Cal recordar que el menud no tan sols ha de ser nutritiu sind
que, a meés, ha de ser satisfactori des del punt de vista sensorial. Els
colors, aromes, la textura i la temperatura adients afavoreixen l'apetéencia i
I'accessibilitat.

La disminucio de la secrecid de saliva i la conseglient sensacio de boca
secatambé afecten negativament a 'apeténciaiala capacitat de masticacio.
Estimular la secrecio salivar amb les técniques adients a cada cas ( moviment
de la llengua, glopeig d’aigua amb gotes de citric, etc.). Si cal, us de saliva
artificial. Seguiment farmac terapeutic per possible deteccid del efecte
secundari d’algun medicament, etc.

El deteriorament de les peces dentals, |a progressiva atrofia i perdua de
I'’elasticitat de la mucosa bucal i la flacciditat, també afecten negativament
a I'apeténcia, a la capacitat de masticacio i a la de deglucid. No oblidar el
consell i atencio professional.

En cas de dificultats en I’us dels estris de taula, per mobilitat distal i/o



artrosis, recordar la utilitat dels estris adaptats.

Factors de tipus psicologic. Determinades situacions familiars i de I'entorn
(viduitat, aillament social, etc.) predisposen a una malnutricio, ja que
disminueixen la motivacié pel menjar i per tan a I'accessibilitat. Es molt
convenient menjar acompanyat sempre que es pugui i mantenir 'objectiu
de gaudir amb els apats.

03.2 Factors economics

Moltes persones grans han de fer una bona gestio de la seva economia per
a cobrir les necessitats vitals, entre elles I'alimentacié. Recordem tot seguit
algunes accions que poden contribuir a millorar-ne I'accessibilitat des del
punt de vista economic.

e Comprar i consumir aliments naturals de proximitat i de temporada.

Avui en dia, la globalitzacid ens permet disposar de tot tipus d’aliments
en el decurs de tot I'any. En general pero, els de proximitat i temporada
sdn meés assequibles i cal tenir-ho en compte a ’lhora de la compra.

Les “ofertes” que sovint es troben a les grans superficies de venta
son de productes elaborats, amb menys valor nutritiu que els aliments
naturals.

e Comprar els aliments necessaris per a donar resposta a un pla de
menus previament elaborat, per a un temps determinat , per exemple
una setmana.

En l'acte de la compra, saber el qué es necessita i adherir-se
prioritariamentaaquestanecessitat,ajudaamillorarlagestio econdmica.

*En la preparacio i cuinat dels aliments, cal considerar ’aprofitament
de les sobres.

Amb les sobres d’aliments cuits, es poden preparar altres plats per a els
apats seglents. Aquets plats poden ser atraients des del punt de vista
sensorial i també utils en el context de l'alimentacidé equilibrada.

hY

03.3 Factors culturals i habits de vida

Recordem que la cultura és el conjunt de caracteristiques que distingeixen a
una poblacié o a un grup determinat de la mateixa. Inclou els coneixements,
els valors i les practiques que es transmeten de una generacio a l'altra. En
resum, la cultura és la manera com un grup de persones viu, es relaciona



i veu el mon. Es un concepte complex polifacétic que compren des de
les creences fins a les practiques de la vida quotidiana. Evidentment en
aquestes practiques hi tenen una importancia especifica per a la salut, les
gue corresponen al procés de l'alimentacio.

Un aspecte important son els habits. L’habit és un costum interioritzat que
es du a terme de manera mecanica i que s’apren amb la repeticid d’una
activitat fins que s’incorpora a la rutina de la persona. Pot fer referencia a
les activitats diaries i a patrons de conducta com a exemple, en ambdods
casos, a l'alimentacio.

L’habit alimentari fa referencia al conjunt de costums i patrons relacionats
amb la seleccio, 'adquisiciod, la conservacio, la preparacio i el consum dels
aliments, incloent la freqUencia i horari dels apats. Els habits alimentaris de
les diferents cultures estan relacionats amb el que, el com, amb que, quant,
quan i amb qui es menja. Tots ells tenen importancia per a 'adquisicid de
bons habits i per 'accessibilitat a I’'alimentacid equilibrada i saludable, també
de les persones grans. En trobem a totes les cultures alimentaries.

Veiem uns exemples:
* Reduir al maxim el deteriorament dels nutrients.

En el procés de l'alimentacio es perden algunes quantitats de nutrients, fet
gue perjudica a un dels principals objectius, és a dir a la bona accessibilitat
de nutrients. Els nutrients més afectats son les vitamines i els minerals.

Les vitamines sofreixen perdues importants per accid de la llum, per
solubilitzacié en un mitja aquods, accid del calor i de la oxidacio.

Els minerals, per solubilitat i/o per interaccié amb altres nutrients.



Aqguestes perdues, aixi com les d’altres nutrients, es poden minimitzar amb
I’Us de procediments adients. Tambeé evitant els perjudicials que tenen algun
paper en 'accessibilitat a algun nutrient.

Exemples de bons habits en les diferents fases, per a una millor accessibilitat
als nutrients:

- Adquisicié d’aliments. Planificar els menus i comprar els ingredients
necessaris per al consum programat. Prioritzar els productes de
proximitat.

- Conservacio. Reduir el temps de conservaciod d’hortalisses, les verdures
i la fruita. Guardar-les en un lloc fresc i resguardat de la llum.

- Higiene. Rentar les hortalisses, la verdura i la fruita, sense deixar-les
en remull. No tallar (o pelar) abans de rentar-les.

- Coccid. Utilitzar la minima quantitat d’aigua imprescindible. Millor al
vapor. No perllongar el temps de coccid per aconseguir textures meés
toves. Per aprofitar els minerals, utilitzar el liquid de coccid (diluit si cal)
per a preparar sopes O pureés.

- Preparacid. Procurar no incorporar aire en la preparacio dels triturats.
Preparar-los moments abans del seu consum o guardar-los en recipients
hermetics sense camera d’aire.

No deixar el suc de fruita en gerres o recipients transparents, per evitar
la perdua en el contingut de vit. C, deguda a oxidacio i a I'accid de la
[lum.

* Aportacio de proteina de bona qualitat.

En el procés d’envelliment hi ha una tendéncia a la disminucid de la massa
muscular magra i de la forca. Aquesta disminucid pot tenir influencia en
la capacitat per a la mobilitat de la persona. Segons el grau d’afectacio,
pot repercutir en 'autonomia per a les activitats de la vida diaria, fet no
desitjable.

S’aconsella en les persones grans, un augment en el consum d’aliments de
proteina de bona qualitat per tal de prevenir-ho.

La proteina de bona qualitat es troba no tan sols en els aliment d’origen
animal. També n’hi ha d’origen vegetal que en son rics, com les llegums
(cigrons, pesols, soja, etc.) i fruits secs (ametlles, avellanes, etc.) i cal recordar
una freqguéncia de consum adient en la planificacié de menus.

També cal recordar que la confluencia de alguns aliments vegetals en el



mateix plat i/o apat, proporciona els aminoacids similars als de la proteina
de bona qualitat. Per exemple: Llegum + cereal (llenties amb arros, cigrons
amb quinoa...). Cereal integral+ fruit sec ( pa integral + nous...). Barreja de
fruits secs + llavors ( nous amb pipes, llavors de carabassa amb nous....).

» Aportacio adient de ferro.

Moltes persones grans tenen deéficit d’aportacid de ferro, degut a una
disminucié del consum d’aliments carnics i a que el ferro vegetal no
s’absorbeix amb la mateixa eficacia que el dels aliments de origen animal.

Cal recordar que el ferro del aliments vegetals s’absorbeix amb eficacia si
en el mateix plat o apat troba altres aliments rics en vitamina C (fruita, sucs
de fruita natural, tomaquet, etc.). L’acid citric, present en la llimona i altres
fruits citrics, i I'acid malic de la poma, també milloren I’'absorcid del ferro.

e La distribucio dels apats.

L’habit de distribuir en 4 o 5 apats la ingesta diaria d’aliments , és beneficios
peraladistribucio d’energiaalllarg delajornada, pera millorar la digestibilitat
i millorar el metabolisme i 'accessibilitat als nutrients.

Seguint el cicle circadia aguesta distribucid correspon a: Esmorzar (un o
dos apats), dinar, berenar i sopar. Recordem que un ritme circadia és un
cicle d’aproximadament vint-i-quatre hores amb els inherents processos
bioquimics, fisiologics i de comportament dels essers vius. Esta influenciat
per I'efecte de les hores de llum i de foscor naturals al llarg del dia i te
repercussio en el metabolisme de diferents nutrients.

e L’entorn.

L’habit de menjar en un entorn confortable, amb taula i seient adients,
bona il-luminacid i companyia agradable, afavoreix la bona accessibilitat als
aliments.

e Accessibilitat al calci (Ca).

Per a compensar la perdua progressiva d’aquest mineral en els 0ssos, les
persones grans necessiten una aportacid de calci superior a la de la fase
adulta. La llet és un dels aliments més importants per a 'aportacid de Ca.

Degut també a la necessitat d’aportacio de fibra, hi ha I’habit molt estes de



preparar algun apat, com I'esmorzar i/o el berenar, en el que s’ajunta llet
amb aliments rics amb fibra de cereals integrals. Cal recordar que les fibres
insolubles, com la dels cereals integrals, disminueixen I'absorcid del calci
guan coincideixen en un mateix plat o apat.

Assegurar I'aportacio correcta del mineral amb la presencia, en els menus
del dia, d’aliments que siguin rics en calci i sense interaccions negatives.
Exemples: vegetals de fulla verda, llegums, fruits secs....

e Consum insuficient d’aigua.

La disminucio de la sensacio de set que es dona amb fregueéencia en les
persones grans, provoca la disminucio de la ingesta d’aigua, fins i tot amb
risc de deshidratacio.

Es necessari corregir aquest habit amb les explicacions i estimuls adients.

Les persones grans tenen tendencia a substituir el consum d’aigua amb el
de begudes ensucrades, degut a que les troben més apetents. Tampoc és
aconsellable degut a un augment de l'aportacid de calories sense altres
valors nutritius.

Les preparacions a base de plantes medicinals, com les infusions i tisanes,
son una bona eina per a la hidratacio. A més, poden tenir altres beneficis pero
també efectes no desitjats segons les caracteristiques de cada persona. Hi
ha importants interaccions amb medicaments i aquestes son més freqlients
en I'edat avancada. Malgrat els seus beneficis, no es recomanable fer un
consum habitual de les infusions i tisanes de plantes medicinals, sense
informacio previa al equip d’atencid sanitaria.

Tanmateix cal recordar que I’habit de veure begudes alcoholiques no és bo
per a la salut.

El consell alimentari hauria d’incloure les orientacions per a una millor
accessibilitat als nutrients i el seu aprofitament.

03.4 Ailllament i soledat no volguda.

L’aillamentilasoledatnovolgudapodenafectar I'accessibilitatal’alimentacio.
No solament des del punt de vista fisic, també per ser factors que faciliten
estats depressius que poden desenvolupar-se amb una disminucié de la
motivacio per a I'auto cura i de la iniciativa per a desenvolupar-la.



Si aquesta situacio es perllonga en el temps, pot causar problemes de
malnutricid amb consequencies en el nivell de salut.

El temps de la pandemia Covid ha estat un exemple d’aquesta situacio.
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No creiem perdO que ja estigui tot solventat. En el nostre entorn hi han
situacions diverses que requereixen observacio, seguiment i proposta de
solucio adient. Veiem uns exemples:

* En el ambit urba, actualment, hi ha moltes persones grans que viuen
en edificis sense ascensor. Les disminucions en l'autonomia per a la
mobilitat que sovint hi ha en I’edat avancada, dificulten la capacitat de
la compra i per tan de I'accessibilitat als aliments.

* En Pambit rural, hi ha moltes zones amb un index d’envelliment elevat
i amb una tendencia a la despoblacid. Aguesta evolucid comporta
que en els pobles petits hagin anat desapareixen els petits comercos,
entre ells els d’aliments. L'abastiment que és fa en pobles propers o
mitjancant serveis especials programats periodicament, pot comportar
problemes d’accessibilitat a la cistella de la compra.

En ambdods casos i en d’altres, es requereix estimular el suport de familiars,
veins i organitzacions socials i de '’Administracid Publica. Es important que
la propia persona i/o el seu cuidador/a, tingui la informacid, la capacitat i
'aprenentatge adients per a manejar les eines necessaries, com per exemple,
la confeccio de la llista de la compra per a un pla de menus saludable per a
un temps determinant.

03.5 Malalties i intolerancies

Moltes de les malalties croniques de la persona gran requereixen, pel seu
equilibri, una dieta amb unes caracteristiques especifiques. Es el que es diu,
una dieta terapeutica. Trobem exemples en les dietes per a persones amb
hipertensid, colesterol elevat i diabetis, entre moltes altres.



Malgrat que aixo suposi la restriccid o limitacid d’alguns aliments i/o tipus de
manipulacio, és factible aconseguir que aquesta alimentacio sigui saludable,
equilibrada i satisfactoria.

Per aix0 cal:

*Una bona comunicacido amb el personal de l'equip d’atencio, per
tal d’assegurar la comprensidé de les pautes recomanades i/o de les
possibles dificultats per a seguir-les.

*Més enlla del seguiment d’'un protocol, les pautes haurien de
contemplar els ambits fisics, psicologics i socials de cadascu, amb una
Visid centrada en la persona (ACP).

« Es util la definicid dels objectius progressivament assequibles, aixi
com el seguiment corresponent per a comprovar que s’assoleixen.

Parlem una mica de les intolerancies que son reaccions de l'organisme
quan no pot digerir i/o metabolitzar correctament un determinat aliment.

En el cas de les persones grans, moltes vegades no s’hi presta suficient
atencio, ja que els simptomes es confonen amb alteracions del sistema
digestiu propis del procés d’envelliment. Els principals simptomes sén: mal
d’estdmac, colics, flatulencies i diarrees. A diferéencia de les al-lergies aquests
simptomes son d’aparicido més lenta. També a diferencia de les al-lergies, en
la majoria dels casos, petites quantitats d’aliment sén ben tolerades.

Entre les intolerancies més freqUents en les persones grans, trobem: la
lactosa i la produccid d’excés de gasos (flatuléncia), fet gue comporta el
rebuig o manca d’accessibilitat a alguns aliments



La Intolerancia a la lactosa és una de les més frequients.

Amb el pas dels anys hi pot haver un augment de la intolerancia als aliments
lactics, produida per la disminucio de I'activitat de la lactasa. Aquesta és un
enzim del intesti que facilita I'absorcid de la lactosa o sucre de la llet i dels
productes derivats.

El rebuig dels aliments lactics pot ocasionar la ingesta insuficient de calci
(Ca), mineral molt important per a la salut dels ossos, més en I’edat avancada.

Els lactics ja fermentats no presenten aguesta intolerancia.

Consells:

Substituir la llet per llet sense lactosa, present en el mercat.

Insistir en el consum de lactics fermentats, per exemple el iogurt

o el quefir.

Insistir en el consum d’altres aliments rics en calci:
llegums, fruits secs, verdura de fulla verda....

La digestiéo d’alguns aliments, a nivell intestinal, provoca un excés de
gasos .

Es poden produir efectes indesitjables com flatulencies i meteorisme.

D’entre els aliments que amb més freqléncia en produeixen, estan els
llegums i d’entre ells, les faves i les mongetes.

Aquest efecte es deu a la presencia d’'unes substancies (oligosacarids) que
basicament estan a la pell de la llegum.

Cal recordar laimportancia del paper dels llegums en 'alimentacio saludable
i en consequencia, tenir present alguns consells en la seva manipulacio per
tal de disminuir els efectes no volguts.

Exemples:

* Consumir, amb preferéncia, els llegums que venen sense pell, com les
llenties vermelles.

* En general, deixar-los en remull durant un temps perllongat (unes 24
h).

» Afegir a la coccid herbes aromatiques que afavoreixen I'eliminacio del
meteorisme, com el comi, el fonoll i el romani.

|((

* Un cop cuits, passar-los per el passapurés i el “xino”, per eliminar la pell.



Cal també recordar que les persones grans estan sovint polimedicades
i augmenta el risc de interaccions entre els medicaments i els aliments
i /o nutrients, que afecten tan a la eficacia del tractament com a la de
I'alimentacié. Es necessari un bon consell professional que doni resposta
a totes les pautes i/o dubtes sobre aquest tema. El farmacéutic és un
professional de la salut, de proximitat i experiencia en aquest camp, que
pot col-laborar tan per a un bon us del medicament com par afavorir la bona
accessibilitat als aliments i nutrients.

O4. Algunes reflexions finals
1. L’'alimentacio és una activitat vital per a les persones i ho és en totes les
fases de la vida. També per a les persones grans.

2. L’alimentacio, per a cobrir els seus objectius, ha de ser accessible,
considerant els diferents factors bio-psico-socials de la persona.

3. La heterogeneitat de la poblacié d’edat avancada comporta que el consell
per a una alimentacio accessible i saludable, es faci en 'ambit de I'atencid
centrada en la persona (ACP).

4. Per a I'actuacid positiva i 'apoderament de la persona gran i/o el seu
cuidador(a), fa falta informacio, formacio i aprenentatge.

5. Les associacions i els centres de persones grans, sdn espais on es pot
informar i formar, amb activitats plaents i participatives.

6. Tots(es) som protagonistesiresponsables de l'envelliment actiuisaludable
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