
 La expectativa de vida ha aumentado.
 Problemas de salud asociados a la tercera 

edad; relación a Enfermedades CV.
 El proceso de envejecimiento está 

condicionado interacción de factores 
genéticos y ambientales.

 Dentro de los factores ambientales está la 
alimentación.



 1.Hasta el año 1974 no existían patrones 

“estado nutricional” en la edad senecta. 

• 2. Las tablas  cincuenta y cinco años. 

•  3. Actualmente, elementos p/ valoración  de 

la situación nutricional en el anciano.

Antecedentes



Causas de muerte en hombres y mujeres mayores de 60 años. 

Hombres Mujeres

1º Infarto agudo del miocardio 1º Infarto agudo del miocardio 

2º Tumor maligno estómago 2ºACV

3º Cirrosis 3º Tumor maligno vesícula

4ºACV 4º Diabetes

5º Tu maligno tráquea bronquio o pulmón 5º Cirrosis

6º Bronconeumonia 6º Tumor maligno estómago

7º Mal definidas 7º Mal definidas

8º Hemorragia intracerebral 8º Tumor maligno mama

9º Diabetes 9º Hemorragia intracerebral

10º Tu maligno de próstata 10º Bronconeumonia 



Prioridades para el adulto mayor

 Promover un buen Estado nutricional y de 

salud para optimizar su calidad de vida

 Evitar muertes prematuras asegurando 

mejor nutrición.



CONCEPTO DE ANCIANO FRAGIL

-

definición OMS 1987) 

Anciano Frágil                factores:

-Mayor de 80 años.

-Vive solo

-Pérdida reciente de su pareja (menos de 1 año).

-Patología crónica invalidante. Fundamentalmente:

1.ACV

2.Cardiopatía isquémica

3.Enfermedad de Parkinson

4.Artrosis o Enfermedad osteoarticular avanzada

5.Déficit auditivo o visual importantes.

- Caídas

-Polifarmacia.

-Ingreso hospitalario en el último año

-Demencia u otro deterioro cognitivo o depresión.

-Deficiencia económica.

-Insuficiente soporte social.



CAMBIOS FISIOLOGICOS EN 

EL ANCIANO



En la boca:
– pérdida de dentición;

– disminución de la salivación;

–atrofia mucosa.

• En el esófago:
– tendencia a la atrofia mucosa;

– menor respuesta peristáltica;

–incompetencia del esfínter esófago-gástrico.

• En el estómago:
–gastritis atrófica;

– pérdida en la función motora;

– disminución de la secreción gástrica;

– peor respuesta vagal.

TUBO DIGESTIVO



 Pérdida de coordinación de musculatura 
esofágica por alteración de su inervación y 
< menor tono de su musculatura Lisa.

 
 Alteraciones del vaciamiento gástrico, 

hipoclorhidria, gastritis Atrófica.

 Déficit de Factor intrínseco.

 Aumenta infección por Helicobacter pylori.

TUBO DIGESTIVO



En el intestino:

– tendencia a la atrofia mucosa;

– pérdidas en la función motora

– aparición de divertículos.

En el hígado y páncreas exocrino:

– reducción del tamaño;

– mínimos cambios funcionales.

TUBO DIGESTIVO



Otros Cambios fisiológicos

Gasto metabólico basal:  Disminuye a partir de los 60 
años debido a la reducción en la masa magra.

  Disminución masa magra, aproximadamente 2 a 3 % 
por década.

 Disminución masa mineral.

 Cambios en la proporción de grasa en el organismo.



 MALNUTRICION EN EL ANCIANO

  EPIDEMIOLOGIA DE LA MALNUTRICION



Pérdida de peso de un 0,5% anual, fisiológica 

hombre > 60 años

 mujer > 65 años

  Wallace y cols           peso anual > al 4% S 75% y E  65% en predecir   mortalidad 

2 años.

PERDIDA DE PESO



 Se ha dividido en  grupos:

•  Las enfermedades sistémicas (agudas-crónicas)

•  La polifarmacia.

•  Las alteraciones psiquiátricas (depresión).

CAUSAS DE MALNUTRICIÓN

1- Trastornos que provocan
pérdida de apetito

2-Dificultades para comer

• Disfagia mecánica o neuromotora.

• Movilización.



PORQUE  HAY ANCIANOS CON MALNUTRICION?



Factores Sociales
•  Aislamiento.

•  Dificultades para comprar o cocinar

•  Pobreza.



SOCIAL: Soledad:
1/3 de >65 años
 ½ de >85 años

“Varios estudios han demostrado que los 
ancianos que comen en presencia de otros 
sobre todo si les unen lazos afectivos , comen 
más y mejor”



SARCOPENIA

 Es la pérdida de masa (sarx,carne y penia, pobreza) y 

resistencia muscular.

  Se define <  masa muscular en extremidades -2 DE.

  Caquexia no requiere enfermedad subyacente.

  Se asocia: incapacidad funcional, inmovilidad y 
caídas.



























































Los objetivos de la valoración nutricional son:

 Identificar y cuantificar las causas, consecuencias de la 

malnutrición.

 Valorar la morbi mortalidad.

   Valorar soporte nutricional.

1-El Nutrition Screening Initiative (NSI)
2- Valoración Subjetiva Global (VSG) 

3-Mini-Nutrition Assessment (MNA)

Tests de “screening” nutricionalTests de “screening” nutricional







Evaluación Mínima Nutricional o Mini 
Nutritional Assessment (MNA)

 Riesgo malnutrición para  intervención nutricional 
temprana.

 Compuesto mediciones simples y preguntas 10 min. 
Comprende:
– Mediciones antropométricas (peso, talla y PP)

– Cuestionario dietético (cantidad de comidas, ingesta de 
líquidos y sólidos, autonomía para alimentarse)

– Evaluación global (estilo de vida, medicamentos  y 
movilidad).

– Evaluación subjetiva (auto percepción de salud y 
nutrición).



MNA

Puntaje total (Máximo 30 puntos)

=>24: Bien alimentado

17 a 23.5 puntos: A riesgo de malnutrición

< 17 puntos: Mal estado nutricional



Indice de Riesgo Nutricional Geriátrico (IRNG): 

• Utiliza para el cálculo del riesgo una fórmula en la que 

intervienen los niveles de albúmina (g/dl), el peso actual y 

peso ideal.

IRNG = 1,489 x Albúmina + 41,7 x (Peso Actual/Peso Ideal)

Estratifica el riesgo :

Leve (98-92)

Moderado (91-82)

Grave (<82)

Indice de Riesgo Nutricional Geriátrico (IRNG): 

• Utiliza para el cálculo del riesgo una fórmula en la que 

intervienen los niveles de albúmina (g/dl), el peso actual y 

peso ideal.

IRNG = 1,489 x Albúmina + 41,7 x (Peso Actual/Peso Ideal)

Estratifica el riesgo :

Leve (98-92)

Moderado (91-82)

Grave (<82)



 Incluyen: Peso, Talla, IMC, pliegues cutáneos y circunferencias.

Medidas antropométricas

        El peso         h/ los 40-50 años.

La talla       edad de 1 a 2,5 cm x década.









                           

Albúmina
Hipoalbúmina  predictor  morbilidad, estancia 

hospitalaria y mortalidad.

micronutrientes valoración del metabolismo P, Ca+ y Zinc

Colesterol Asocia Morbi Mortalidad

Vitaminas

Parámetros bioquímicos

Complejo B



• Laboral, recreativa, deportiva o en hogar.

 

Ejercicio, planificada y estructurada .

Actividad física 

Flexibilidad
Tolerancia y fortaleza muscular 
Tolerancia cardiorrespiratoria.

Falta de ejercicio físico ha sido identificada 
factor de riesgo > arterioesclerosis y la 
diabetes.



  Anorexia e inapetencia.

  Dificultad para masticar y/o deglutir.

  Rechazo de la mayoría de los alimentos 

principales.

  Ingesta <50% del contenido de las dos comidas 

principales.

  Hábito alcohólico.

Signos de “Alarma Nutricional” en el 

anciano



ALIMENTACION DEL ADULTO MAYOR

Asegurar  correcta nutrición e hidratación.
 Menú con nutrientes conocidos.
 Asegurar fuentes proteicas de alto valor biológico.
 Aporte suficiente de fibra.
Aporte de  vitaminas y minerales.

– Texturas suaves: purés y/o líquidos espesos.

_ Optar por alimentos de consistencia blanda.

– Presentaciones atractivas .



VITAMINAS

MINERALES



Vitaminas hidrosolubles 

 Vitamina  C :  =   efecto antioxidante

 Vitamina B12 y ácido fólico:   hipoclorhidria   > 
de 30% recomendación.

Vitamina B12: 2,5 ug día en ambos sexos
Ácido Fólico: 200 a 400 ug/día



Minerales

Calcio y fósforo: Osteoporosis y fracturas patológicas.

 Recomendación 1500 mg diarios. Disminución de la 
absorción con la edad.

• Osteoporosis :causa de >1,5 millones de 
fracturas/año

• Asegurar ingesta de más de 1200mg/dia

 

Hierro:  < consumo no es 1ª causa de anemia en el 
anciano, >  enfermedades crónicas o consumo 
medicamentos. 



Zinc

 Importante en:
– división y crecimiento celular
– reparación de heridas
– funciones inmunológicas 
– sentido del gusto

 10 a 15 mg;  (Granos íntegros, Cereales de desayuno fortificados, Carnes, 

aves, y mariscos, Productos lácteos, Productos de soya y Legumbres. )

* Dieta habitualmente insuficiente



Fibra

 Consumo : efecto protector de enfermedades 
crónicas. 

 Relación inversa entre ingesta y enfermedad 
coronaria.

 Relación inversa entre ingesta y cáncer.
 Recomendación: 30 gr/día en hombres  

21 gr/día en mujeres



Necesidades 
Nutricionales

  Calorías requeridas:
  2000/2500 Kcal. /día.

 Grasas: 20/25% 
 HC: 50 - 70 %

 Proteínas 1gr/kp.

 Líquidos: 1-1,5 litros



RECOMENDACIONES PRÁCTICAS



  VALORACIÓN GERIÁTRICA INTEGRAL

  Plan de tratamiento integral.

 Permite iniciar un tratamiento completo, basado en 

opinión de diferentes profesionales de la salud.

 Es fundamental señalar las medicaciones que recibe el 

sujeto Anciano en muchos casos.



 DE VALORACIÓN DE LA INGESTA DIETÉTICA

 El método recordatorio de 24 horas es el de 
elección por su aplicabilidad a grandes muestras 
población y por tratarse de preguntas abiertas.



 CONCLUSIONES

 El envejecimiento es un proceso fisiológico, 

complejo y benigno, pero que conlleva una serie de 

cambios en la composición corporal .

 El cambio mas llamativos es el aumento y 

redistribución de la grasa corporal y la disminución 

de la masa magra.

 La disminución en el contenido mineral óseo 

también es importante en este grupo etario ya que la 

misma aumenta la morbimortalidad.



 Los niveles séricos de proteínas viscerales 
(albúmina) durante la hospitalización: 

 Predicen en poblaciones ancianas la mortalidad
 Reingreso hospitalario no programado si además se 

asocian a cambios de peso.



“El envejecimiento es un cambio 
genéticamente programado, 

lentamente progresivo e 
irreversible”.
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