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enar pronto, saltarse el desa-

yuno porque no hay hambre

o dejar pasar buena parte de
la mafiana con un café pueden pare-
cer algo sin importancia. Pero, stiene
el ayuno los mismos beneficios con
el paso del tiempo? No necesariamen-
te. Conlos afios cambian las necesida-
des nutricionales, se reduce la masa
muscular y aumenta la vulnerabili-
dad ante periodos largos sin comer.
Ademas, detras de ese habito no siem-
pre hay una eleccién consciente: en
las personas mayores suele esconder
falta de apetito, cansancio, enferme-
dad o simplemente que cocinary tra-
gar se han vuelto mas dificiles.

La cuestién ha vuelto a cobrar fuer-
za a raz de un estudio del Instituto
Karolinska de Suecia, publicado este
verano en la revista cientifica Jour-
nal of Internal Medicine’ Tras seguir
durante 15 afios a casi 3.000 perso-
nas mayores de 60 afios, los investi-
gadores observaron que quienes pa-
saban intervalos habituales de entre
14y 24 horas sin comer acumulaban
enfermedades crénicas con mayor ra-
pidez, un efecto especialmente claro
a partir de los 78. Aunque los datos
no demuestran por s solos que el ayu-
no sea la causa ni permiten fijar una
frontera universal, si refuerzan una
idea importante: pasar periodos pro-
longados sin ingerir alimentos no es
una practica neutra a partir de cierta
edad. ;Qué cambia con la edad para
que el organismo los tolere peor?

Francisco José Tarazona, doctor en
Medicinay presidente de la Sociedad
Espafiola de Geriatria y Gerontologia,
sefiala que «con la edad disminuyen
las reservas fisiolégicas y es mas fa-
cil que aparezcan déficits nutriciona-
les, pérdida de masa musculary sen-
sacion de cansancio». Ademas, mu-
chas personas mayores arrastran pa-
tologias crénicas que «aumentan las
necesidades nutricionales o dificul-
tan alimentarse adecuadamente», por
lo que ayunar puede obstaculizar el
control de estas dolencias.

Sinir méaslejos, la medicacién para
la diabetes «podria incrementar el
riesgo de desarrollar hipoglucemias»
al omitir comidas, seguin explica la
doctora Samara Palma Milla, miem-
bro de la Sociedad Espafiola de En-
docrinologfa y Nutricion. La especia-
listarecuerda que «la edad, en térmi-
nos generales, se asocia a una mayor
probabilidad de desnutricién y des-
hidratacién», y sefiala que existen far-
macos cuya absorcién o eficacia cam-
bia si se toman o no conalimentos. A
esto se suma que romper las rutinas
horarias favorece los despistes con la
toma de pastillas, un factor que pue-
de afectar al tratamiento.

Observar la frecuencia

Mas que mirar el reloj para saber el
tiempo transcurrido sin comer, lo de-
terminante es la frecuencia y el esta-
do de salud global de la persona. «Un
ayuno ocasional puede no tener re-
percusién, pero cuando los periodos
prolongados sin ingesta se repiten,

Los efectos del
ayuno a partir

de los 60

Alargar en exceso los periodos sin comer
puede comprometer la nutricion, la masa muscular
y el control de enfermedades y medicacion.

Y no siempre se hace por eleccion
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especialmente en personas fragiles,
elriesgo de deterioro funcional y cog-
nitivo aumentay, insiste Tarazona.
Tampoco existen unas necesidades
idénticas para todos. Dos personas de
80 afios pueden tener requerimien-
tos distintos segun «la presencia de
enfermedades, la capacidad funcio-
nal y la actividad fisica», como preci-

sala doctora Palma.

Uno de los puntos mds delicados
estd en el musculo, «esencial para con-
servar la autonomian, precisa Tarazo-
na, quien vincula la reduccién conti-
nuada de la ingesta con el desarrollo
de sarcopenia, es decir, la pérdida gra-
dual de este tejido que aporta fuerza
y capacidad funcional. ;Qué peligros

tiene en la tercera edad? «Un mayor
riesgo de caidas y fracturas, depen-
dencia para las actividades basicas
delavida diaria, enfermedad cardia-
ca o pulmonar, deterioro cognitivo,
trastornos del movimiento y peor ca-
lidad de vida», enumera Palma.

Y aqui aparece una diferencia cru-
cial: no siempre la persona mayor
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» Pérdida de peso involuntaria.
Puede ser la primera sefial de una
ingesta caldrica insuficiente.

» Menos fuerza. Reducir la activi-
dad habitual o caminar més
despacio puede acompariar a la
pérdida muscular.

» Una nevera distinta. Menos
compras, alimentos caducados o
abandono de platos habituales.

» Poco apetito durante dias. No
conviene normalizar la inapeten-
cia persistente.

» Problemas para alimentarse.
Atragantamientos frecuentes,
disfagia, dolor dental, prétesis mal
ajustadas.

» Mareo, debilidad o deshidrata-
cion. Requieren atencién sobre
todo si existen enfermedades
crénicas o tratamientos afectados
por los horarios de comida.

ayuna por eleccién. A menudo em-
pieza a comer menos debido a la pér-
dida de apetito, los efectos secunda-
rios de una medicacién —como nau-
seas o sequedad de boca-, las difi-
cultades para masticar o tragar, o la
propia complejidad de hacer la com-
pray cocinar cuando se vive en so-
ledad. Tarazona lo resume con una
frase muy grafica: «<En ocasiones, el
problema no es que no quiera co-
mer, sino que comer se ha converti-
do en una actividad incomoda, difi-
cil o incluso peligrosa».

Raciones mas frecuentes

La familia puede detectar algunas
pistas antes de que surja una com-
plicacién mayor: «Una nevera cada
vez mas vacia, alimentos caduca-
dos, menor variedad en la dieta o
una disminucién evidente de las
comprasy, indica Tarazona. Paula
Crespo, vicepresidenta del Conse-
jo General de Colegios Oficiales de
Dietistas-Nutricionistas, afiade que,
cuando hay poco apetito, «en lugar
de insistir en realizar comidas muy
abundantes, puede ser util ofrecer
raciones mas pequeiias a lo largo
del dia». El objetivo, recuerda, es ga-
rantizar «una ingesta suficiente de
proteinas y energian.

«Un periodo largo de ayuno redu-
celaventana disponible para comer»,
subraya Palma. Por eso, Crespo acon-
seja no cenar demasiado pronto ni
desayunar muy tarde, al tiempo que
advierte sobre la inapetencia: «La pér-
dida de apetito es frecuente en los
mayores, pero no hay que asumirla
como algo inevitable del envejeci-
miento». Tarazona, por su parte, va a
laraiz del problema: «No debemos fi-
jarnos solo en cuanto comen, sino en
por qué lo hacen menos».
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