
Categoría Senior:
Cambios en las pautas alimentarias derivadas 

del envejecimiento y horizontes de las 
enfermedades relacionadas con la nutrición



http://www.google.es/url?url=http://www.sfgate.com/news/article/Elizabeth-Taylor-delicate-yet-durable-star-dies-2388419.php&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CCwQwW4wC2oVChMI8KS64OzfyAIVQlcUCh1x5A3M&usg=AFQjCNGXcpFxia1pOKwGccZW3C9JR6_kuw
http://www.google.es/url?url=http://www.sfgate.com/news/article/Elizabeth-Taylor-delicate-yet-durable-star-dies-2388419.php&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CCwQwW4wC2oVChMI8KS64OzfyAIVQlcUCh1x5A3M&usg=AFQjCNGXcpFxia1pOKwGccZW3C9JR6_kuw
http://www.google.es/url?url=http://nuzter.blogspot.com/2011_03_01_archive.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CCYQwW4wCGoVChMI8KS64OzfyAIVQlcUCh1x5A3M&usg=AFQjCNH0SiRdcfj7P4cQAfF8X8T0qGRKiA
http://www.google.es/url?url=http://nuzter.blogspot.com/2011_03_01_archive.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CCYQwW4wCGoVChMI8KS64OzfyAIVQlcUCh1x5A3M&usg=AFQjCNH0SiRdcfj7P4cQAfF8X8T0qGRKiA


Espectativa de vida al nacer





SANO

ENFERMO

FRÁGIL

PACIENTE 
GERIÁTRICO

A igual edad

No todos son iguales

- Capacidad funcional

- Comportamiento ante enfermedades

- Presencia de síndromes geriátricos

Sociedad Española de Geriatría y Gerontología 

(SEGG). 2006
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Tipologías de ancianos: perfiles clínicos orientativos

Sano Enfermo Frágil Paciente geriátrico

Concepto

Edad avanzada y 
ausencia de  
enfermedad 
objetivable

Anciano sano con
una enfermedad 

aguda

Anciano que conserva
su independencia de 

manera precaria y que se
encuentra en situación de 
alto riesgo dependencia

Paciente de edad
avanzada con una o varias 

enfermedades de base 
crónicas y evolucionadas, en 
el que ya existe discapacidad 

de forma evidente

ABVD Independiente Independiente Independiente Dependiente

AIVD Independiente Independiente Dependiente Dependiente

Comportamiento 
ante la 

enfermedad

Baja tendencia
a la dependencia (no

presenta problemática 
mental o social )

Baja tendencia
a la dependencia 

(problema de salud 
puede ser atendido

y resuelto con 
normalidad) 

Alta tendencia
a la dependencia 
(infección, caídas, 

cambios de medicación, 
hospitalización, etc.)

Más dependiente e 
institucionalización (presenta 
problemática mental o social)

Probabilidades 
desarrollar 
síndromes 
geriátricos

Baja Baja Alta Muy alta
Discapacidad y dependencia
Recursos Sociales y Sanitarios- +



Factores intrínsecos

- Genética

- Deterioro gradual de las 
funciones digestivas, 

osteomusculares y cognitivas

Factores extrínsecos:

- Dieta

- Ejercicio físico

- Hábitos tóxicos

- Enfermedades previas     

Deterioro de la masa 
y fuerza muscular                

Pérdida de masa 
ósea                      

Pérdida  involuntaria 
de peso               



Anorexia del Envejecimiento

EDAD20 80

 1321 cal/d (varones)

 629 cal/d (mujeres)

Ingesta energética

Estudio NHANES III

Peso corporal (lean tissue)
E intake = E expenditure
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CAUSAS

Menor Volumen Ingesta

Pérdidas Sensitivas

Menor  Nº  de Ingestas

> Intervalos entre Ingestas



• Mayor riesgo de institucionalización, hospitalización y 
aumento de los costes sanitarios derivados

• Mayor riesgo de mortalidad

Alimentación y Deterioro Funcional







•Primaria:   Ancianos sin ninguna enfermedad: 

• 7% de los >65 años

• >20% de los > 80 años

•Secundaria a: Eventos agudos o Estadios avanzados de patologías 
crónicas



Sarcopenia: Mioesteatosis

EDAD20 8040 70



ANTES

ANTES



¿ Qué Comer o Cuánto comer ?

Kgs= cms en los que la talla 
sobrepasa al metro (10%) 



¿Qué es una Caloría ?

• Son pequeñas hijas de puta que se meten en tu
armario por la noche y te achican la ropa.

MI ARMARIO ESTA INFESTADO DE ESTOS
PEQUEÑOS BICHOS.!!



Aporte Energético:  30 Kcal/kg peso/ día

Hidratación:          30-35 ml/Kg Peso / día





ESTUDIO SENECA



Índice de Masa Corporal

Valoración Nutricional IMC

Desnutrición Leve 17-18,4

Peso Insuficiente 18.5-22

Normopeso 22-29.9

Sobrepeso 27-29,9

Obesidad grado I 30-34.9

Obesidad grado II 35-39.9

Valores consensuados por la SENPE y la SEGG.



Recomendaciones

• Dieta personalizada y 
flexible

• Liberalizada:
• Nutrición y disfrute

• Menor   riesgo  de 
Desnutrición

• Mayor calidad de Vida

• Evitar dietas Restrictivas

• Preferencia por la 
Comida Casera

http://www.unav.edu/departamento/preventiva/files/file/predimed/NEJM_PREDIMED_printed.pdf
http://www.unav.edu/departamento/preventiva/files/file/predimed/NEJM_PREDIMED_printed.pdf


Breen L, Phillips SM - Nutr Metab (Lond) (2011)

Menor eficiencia metabólica



Cantidad : 1 , 2 – 1 , 5 g/kg/d  (15-25 %  vct)



Objetivo razonable para que se mantenga el 
tejido muscular y mejore su estado de salud y 

capacidad funciona:

1,5 g/kg/día (15-20% del VCT) 

Estímulo máximo de la síntesis proteica:  

administrar  de 25 a 30g /comida 



CALCIO- VIT D

Marañón E et al. Vit D y Fracturas en el anciano. Rev Esp Geriatr Gerontol 2011;46:151-62

• Aumenta la absorción de 

calcio en el intestino delgado.

• Moviliza el calcio de los 

huesos y, con ello, influye en 

el crecimiento y remodelación 

ósea.

• Mantiene las concentraciones 

de calcio y fósforo circulantes 

en el intestino y huesos.



La administración de 6-8 g de fibra prebiótica en forma de 

fructooligosacáridos (FOS) en ancianos frágiles, favorece la 

proliferación de bifidofacterias

• Guigoz Y,et al  Nutrition Research. 2002;22:13-25



THE SOCIETY FOR SARCOPENIA, CACHEXIA, AND WASTING DISEASE

(J Am Med Dir Assoc 2010; 11: 391–396)



Jeffry Life. Dr. Life



Vida Temprana Vida Adulta Tercera Edad

Crecimiento y 

Desarrollo

Mantenimiento 

del nivel 

funcional más 

alto posible

Prevención 

Discapacidad.

Mantener 

Independencia

Umbral de Discapacidad

Rhb y Calidad 

de Vida

Variación   Individual









Ladrones del buen envejecimiento

• Nostalgia del 
Pasado

• Hastío del 
presente

• Miedo al futuro



Décima del Dr. Letamendi

Vida honesta y arreglada

usar de pocos remedios

y poner todos los medios

de no alterarse por nada;

La comida, moderada, 

ejercicio y diversión;

No tener nunca aprensión, 

salir al campo algún rato, 

poco encierro, mucho trato 

y continua ocupación.

(1.828 – 1.897)




