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Recomendaciones dietéticas para las personas mayores que reciben atención institucionalizada

De acuerdo con los datos del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) (Ministe-
rio de Derechos Sociales y Agenda 2030, 2023), referidos a 31 diciembre de 2021, en Espa-
ña hay una oferta de 6045 centros que ofrecen servicios de atención residencial, con un total
de 407085 plazas, que proporcionan alojamiento y manutención a las personas mayores (65
años o más) de manera permanente o temporal. Los servicios de atención residencial más
demandados son los centros residenciales, cuyas plazas constituyen el 97,7% de las plazas
analizadas (el resto lo ocupan las viviendas para mayores). Adicionalmente, la oferta de servi-
cios de atención diurna (centros de día que ofrecen atención psicosocial a personas mayores
en situación de dependencia) asciende a 100816 plazas distribuidas en 3539 centros.

La Ley 17/2011, de 5 de julio, de seguridad alimentaria y nutrición (BOE, 2011) establece,
en su artículo 42, que los centros y servicios que realicen prestaciones para personas de-
pendientes y con necesidades especiales fomentarán la difusión de hábitos alimentarios
saludables, asegurando su correcta alimentación y prestando especial atención a los pro-
blemas de desnutrición.

Por todo lo anterior, se ha preparado este documento con la finalidad de orientar en la ela-
boración de las dietas alimentarias y menús de los centros residenciales y los centros de
día para personas mayores, de forma que se satisfagan las necesidades nutricionales de
las personas usuarias de este tipo de servicios y se fomente una alimentación saludable y
sostenible con el medio ambiente, tomando como base las recomendaciones del Comité
Científico de la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición (AESAN) publi-
cadas recientemente (AESAN 2022), así como otras más específicas para este grupo de
población, sin perjuicio de la existencia de recomendaciones concretas para personas con
ciertas patologías (terapia nutricional) cuya supervisión debe realizarse por un profesional
sanitario y que, por su especificidad, quedan fueran del alcance de este documento.

El documento incluye una serie de recomendaciones dietéticas saludables y medioam-
bientalmente sostenibles para las personas usuarias de dichos centros, que quedan 
recogidas más adelante (AESAN, 2022) (Donat-Vargas et al., 2022) (FSAI, 2021) (FEN/
SEGG, 2019), así como un conjunto de consejos para poner en práctica dichas reco-
mendaciones dietéticas.
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Aspectos a tener en cuenta en la  
alimentación de las personas mayores

En el caso de las personas mayores que utilizan los servicios de atención residen-
cial y diurna, resulta conveniente tener en cuenta, de manera previa, una serie de 
aspectos que pueden influir en la adecuada alimentación de las mismas:

• Resulta conveniente llevar a cabo un adecuado seguimiento del estado nutricional
de las personas mayores usuarias de los centros de atención residencial y diurna con
el fin de prevenir, detectar o corregir, si fuera posible con la dieta, las deficiencias o ex-
cesos de nutrientes que presenten (Volkert et al., 2019) (Welsh Government, 2019). Los
factores más frecuentemente asociados con la malnutrición (desnutrición y sobrepeso/
obesidad) de personas mayores en centros residenciales son, entre otros: el deterioro
funcional, la demencia, la depresión, los problemas de masticación y disfagia, la ingesta
oral deficiente o la edad avanzada, de modo que una intervención nutricional sobre es-
tas personas resulta fundamental para evitar mayores problemas de salud (FEN/SEGG,
2019) (Böstrom et al., 2011). Se ha visto que las tasas de desnutrición de personas mayo-
res usuarias de centros residenciales y centros de día, junto con las hospitalizadas, osci-
lan entre el 15 y el 50% (FEN/SEGG, 2019). En un estudio llevado a cabo con personas
mayores en diferentes ámbitos [comunitario (centros de salud y centros de día) e institu-
cional (hospitales y centros residenciales)] se observó que, tanto la desnutrición como el
riesgo de sufrirla, eran más elevados en la mujer que en el hombre y que se asociaban
estrechamente a la presencia de enfermedades agudas o crónicas y con el grado de de-
pendencia de estas personas, motivo por el que las tasas eran más altas en hospitales
y centros residenciales ya que en ambos se encuentran personas con enfermedades
y altos grados de discapacidad-dependencia que en otros ámbitos (FEN/SEGG, 2019)
(Cuerda et al., 2016) (Castro-Vega et al., 2017). Por otro lado, también se ha observado
sobrepeso y obesidad en personas usuarias de centros de atención residencial y diurna
debido a una alimentación que incluye una cantidad notable de productos procesados
con azúcares o grasas añadidos, frituras o alimentos rebozados o empanados, cuyo
consumo diario puede favorecer además la aparición de enfermedades cardiovascula-
res (Volkert et al., 2019) (Zanandrea et al., 2013), aunque la prevalencia es superior en
la población mayor no institucionalizada (36%) que en la institucionalizada (21%) (Gutié-
rrez-Fisac et al., 2004).

• Las personas mayores pueden tener determinadas preferencias alimentarias que
habrá que tener en cuenta en la medida  de lo posible, y en particular en personas
con bajo apetito, que es necesario conocer para identificar posibles deficiencias nu-
tricionales y plantear mejoras de la ingesta. (Salvà Casanovas y Padró i Massaguer,
2014), incluso se ha visto que las experiencias que hayan vivido las personas ma-
yores durante su vida pueden influir en sus preferencias y aversiones alimentarias,
siendo habitual, por ejemplo, la preferencia por el consumo de platos tradicionales de
su región de origen y/o residencia habitual (Koehler y Leonhaeuser, 2008).
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• Las restricciones dietéticas innecesarias, en ocasiones, pueden ser causa de des-
nutrición, ya que pueden limitar la elección de alimentos y el placer de comer y, por lo
tanto, pueden conllevar el riesgo de limitar la ingesta de determinados alimentos; algu-
nos autores han señalado que las dietas restrictivas parecen ser menos eficaces con
el aumento de la edad, por ejemplo, una restricción excesiva de alimentos que aporten
grasa a la dieta puede aumentar el riesgo de deficiencias de vitaminas liposolubles, de
ácidos grasos esenciales y otros nutrientes fundamentales (FSAI, 2021) (FEN/SEGG,
2019) (Volkert et al., 2019) (Zeanandin et al., 2012) (Darmon et al., 2010) (Niedert et al.,
2005) (Moreno Guillamont y Martínez Martínez, 2004).

• El elevado uso de medicamentos por este grupo de población hace que la incidencia
de interacciones entre aquellos y los alimentos sea elevada, a lo que se añade la alte-
ración, con el envejecimiento, de la capacidad para absorber, metabolizar o eliminar los
fármacos, así como los efectos secundarios de algunos de ellos, como náuseas, vómi-
tos y cambios sensoriales que afectan al olfato y al gusto y que, por tanto, afectan a la
adecuada ingesta de nutrientes. Algunos ejemplos de interacciones más frecuentes en
personas mayores son: alimentos ricos en vitamina K y anticoagulantes; alimentos ricos
en calcio y antibióticos; alimentos ricos en vitamina B12 y antiulcerosos, o el zumo de
pomelo y numerosos medicamentos (Trabanco Llano et al., 2021) (FEN/SEGG, 2019).

• Es importante tener en cuenta que en la ingesta alimentaria, influyen también facto-
res externos como el entorno físico, la temperatura y el momento del día, de modo
que la manipulación o adecuada gestión de estos ambientes, creando espacios relaja-
dos y agradables, se puede utilizar de manera terapéutica para modificar dicha ingesta
(Volkert et al., 2019) (Stroebele y De Castro, 2004). El apoyo social que permite comer
en compañía mejora el apetito y la ingesta; la motivación para comer bien y disfrutar
de la comida son aspectos importantes a la hora de alimentar a las personas mayores
usuarias de servicios de atención residencial y diurna (Volkert et al., 2019) (Shlisky et al.,
2017). Una vez determinadas las calorías, los nutrientes esenciales o los micronutrientes
que deben consumir las personas mayores en estos centros, es fundamental encontrar
los alimentos y las mejores formas de prepararlos para que sean agradables desde el
punto de vista gastronómico. Salud y placer deben caminar siempre de la mano para
todas las edades, especialmente para las personas mayores para quienes el placer gas-
tronómico no tiene por qué convertirse en un imposible (FEN/SEGG, 2019).

Con esta información, se han elaborado unas recomendaciones dietéticas saludables
y medioambientalmente sostenibles para las personas mayores que reciben atención
institucionalizada, basadas en los nutrientes necesarios y los alimentos que las propor-
cionan, así como las raciones diarias y semanales y una serie de consideraciones gene-
rales para cada grupo de alimentos.

Se acompañan, estas recomendaciones, de unos consejos que faciliten su puesta
en práctica.
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Recomendaciones dietéticas saludables y medioam-
bientalmente sostenibles para las personas  

mayores que reciben atención institucionalizada

CONSUMO DIARIO

GRUPO DE 
ALIMENTOS

RACIONES  
RECOMENDADAS NUTRIENTES* CONSIDERACIONES GENERALES

HORTALIZAS Al menos,  
3 raciones al día

Hidratos de carbono

Fibra

Ácido fólico (verduras 
de hoja verde)

Vitamina C

Calcio (espinacas, 
brócoli, acelgas)

Hierro (espinacas, 
acelgas)

Dar preferencia al consumo de hortalizas fres-
cas, aliñadas con aceite de oliva y vinagreta, 
cocidas, salteadas o cocinadas al vapor, ade-
cuadamente condimentadas con especias y/o 
hierbas aromáticas para potenciar su sabor.

Consumir hortalizas frescas de temporada 
evitando las envasadas (envases de plástico, 
papel o cartón).

Consumir también hortalizas con defectos que 
no respondan a los estándares estéticos.

Mezclar diferentes productos, tanto crudos 
como cocinados. 

FRUTAS 2-3 raciones al día

Fibra

Vitamina C

Vitamina B6 (plátanos)

Aunque incluir los zumos naturales de frutas 
en las dietas de las personas mayores pue-
de resultar útil, hay que tener en cuenta que 
no son sustitutos de la fruta entera y que no 
debe abusarse de ellos por la cantidad de 
azúcares libres que proporcionan. 

Consumir frutas frescas como tentempié, 
evitando las frutas en almíbar y desecadas.

CEREALES
3-6 raciones al día

Hidratos de carbono

Fibra (cereales  
enteros y productos 
integrales)

Ácido fólico

Zinc

Priorizar los cereales enteros y productos 
integrales, minimizando el consumo de ali-
mentos elaborados con harinas refinadas.

Ampliar el tipo de cereales de consumo. Sor-
go, mijo, trigo espelta o trigo sarraceno son 
ejemplos de variedades de óptima calidad 
nutricional cuyo consumo fomenta la diver-
sidad de cultivos, mejorando la resiliencia de 
los sistemas alimentarios.

Algunas de estas raciones pueden ser sus-
tituidas por el consumo de legumbres, para 
completar la ingesta de hidratos de carbono.

No consumir más de 4 raciones al día si se 
necesita restringir la ingesta calórica.

*Nutrientes importantes para las personas mayores y para los que, en ocasiones, aparecen deficiencias.
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CONSUMO DIARIO

GRUPO DE 
ALIMENTOS

RACIONES  
RECOMENDADAS NUTRIENTES* CONSIDERACIONES GENERALES

LECHE Y 
PRODUCTOS 

LÁCTEOS
3-4 raciones al día

Proteínas

Vitamina B2

Calcio

Zinc

En situaciones carenciales y de demanda nutri-
cional elevada, algo que ocurre con frecuencia 
en las personas mayores, el consumo de lác-
teos es recomendable, por su alto aporte nutri-
cional y su facilidad de consumo. 

Evitar los productos lácteos con azúcares 
añadidos y con alto contenido en sal, así como 
aquellos ricos en grasas si se necesita contro-
lar la ingesta calórica.

ACEITE DE 
OLIVA

Consumo diario en 
todas las comidas 
principales

Grasas insaturadas

El aceite de oliva virgen puede ser el de elec-
ción por su efecto sobre la disminución del 
riesgo de mortalidad total y cardiovascular. El 
aceite de oliva virgen extra aporta, además, 
una mayor calidad organoléptica. Cualidades 
importantes a tener en cuenta en las dietas de 
las personas mayores.

AGUA

Bebida principal de 
elección

Consumo que cubra 
las necesidades dia-
rias

Las personas mayores usuarias de centros 
residenciales y centros de día necesitan que 
se les ofrezca con frecuencia agua (del grifo, 
siempre que sea posible), u otras bebidas sa-
ludables, a fin de garantizar que mantengan 
una ingesta adecuada de líquidos.

Hay otras bebidas que pueden ayudar a man-
tener la hidratación, como son el café, el té, las 
infusiones y las aguas carbonatadas sin azú-
car. En el caso del café, por su contenido en 
cafeína, hay que tener en cuenta que puede 
afectar al sueño y no se recomienda ofrecerlo 
en horas próximas al momento de acostarse.

Las frutas y hortalizas frescas y algunas pre-
paraciones culinarias, como el gazpacho, so-
pas, consomés, purés, macedonias de fruta 
fresca o infusiones contribuyen a asegurar 
una buena hidratación.

*Nutrientes importantes para las personas mayores y para los que, en ocasiones, aparecen deficiencias.
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enteros y productos
integrales)

Ácido fólico

Zinc

Priorizar los cereales enteros y productos 
integrales, minimizando el consumo de ali-
mentos elaborados con harinas refinadas.

Ampliar el tipo de cereales de consumo. Sor-
go, mijo, trigo espelta o trigo sarraceno son 
ejemplos de variedades de óptima calidad 
nutricional cuyo consumo fomenta la diver-
sidad de cultivos, mejorando la resiliencia de 
los sistemas alimentarios.

Algunas de estas raciones pueden ser sus-
tituidas por el consumo de legumbres, para 
completar la ingesta de hidratos de carbono.

No consumir más de 4 raciones al día si se 
necesita restringir la ingesta calórica.

*Nutrientes importantes para las personas mayores y para los que, en ocasiones, aparecen deficiencias.

5

Recomendaciones dietéticas para las personas mayores que reciben atención institucionalizada

CONSUMO DIARIO

GRUPO DE 
ALIMENTOS

RACIONES  
RECOMENDADAS NUTRIENTES* CONSIDERACIONES GENERALES

LECHE Y 
PRODUCTOS 

LÁCTEOS
3-4 raciones al día

Proteínas

Vitamina B2

Calcio

Zinc

En situaciones carenciales y de demanda nutri-
cional elevada, algo que ocurre con frecuencia 
en las personas mayores, el consumo de lác-
teos es recomendable, por su alto aporte nutri-
cional y su facilidad de consumo. 

Evitar los productos lácteos con azúcares 
añadidos y con alto contenido en sal, así como 
aquellos ricos en grasas si se necesita contro-
lar la ingesta calórica.

ACEITE DE 
OLIVA

Consumo diario en 
todas las comidas 
principales

Grasas insaturadas

El aceite de oliva virgen puede ser el de elec-
ción por su efecto sobre la disminución del 
riesgo de mortalidad total y cardiovascular. El 
aceite de oliva virgen extra aporta, además, 
una mayor calidad organoléptica. Cualidades 
importantes a tener en cuenta en las dietas de 
las personas mayores.

AGUA

Bebida principal de 
elección

Consumo que cubra 
las necesidades dia-
rias

Las personas mayores usuarias de centros 
residenciales y centros de día necesitan que 
se les ofrezca con frecuencia agua (del grifo, 
siempre que sea posible), u otras bebidas sa-
ludables, a fin de garantizar que mantengan 
una ingesta adecuada de líquidos.

Hay otras bebidas que pueden ayudar a man-
tener la hidratación, como son el café, el té, las 
infusiones y las aguas carbonatadas sin azú-
car. En el caso del café, por su contenido en 
cafeína, hay que tener en cuenta que puede 
afectar al sueño y no se recomienda ofrecerlo 
en horas próximas al momento de acostarse.

Las frutas y hortalizas frescas y algunas pre-
paraciones culinarias, como el gazpacho, so-
pas, consomés, purés, macedonias de fruta 
fresca o infusiones contribuyen a asegurar 
una buena hidratación.

*Nutrientes importantes para las personas mayores y para los que, en ocasiones, aparecen deficiencias.
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CONSUMO SEMANAL

GRUPO DE 
ALIMENTOS

RACIONES  
RECOMENDADAS NUTRIENTES* CONSIDERACIONES GENERALES

PATATAS 
Y OTROS  

TUBÉRCULOS

Consumo  
moderado

Fibra (patatas  
con piel) 

Vitamina C

Alternar el consumo de patatas y tubérculos 
con el consumo de cereales de grano entero 
y legumbres, como fuentes principales de hi-
dratos de carbono en la dieta.

LEGUMBRES
Al menos,  
4 raciones a  
la semana

Proteínas

Hidratos de carbono

Fibra

Ácido fólico

Hierro

Zinc

Vitamina B6

Se puede llegar a un consumo diario si se 
quiere reducir tanto la ingesta de proteínas 
de origen animal como el consumo de cerea-
les no integrales.

En general, los alimentos proteicos de ori-
gen vegetal tienen menor impacto en el 
medioambiente que los de origen animal, y 
de todos ellos, las legumbres son las que ge-
neran menor impacto y además son alimen-
tos asequibles.

Si se utilizan legumbres en conserva (cuyo 
impacto ambiental es similar a las cocina-
das), optar por aquellas bajas en sal.

FRUTOS 
SECOS

3 o más raciones  
a la semana

Proteínas

Fibra (almendras  
con piel)

Grasas insaturadas 
(omega-3)

Calcio (avellanas)

Hierro 

Zinc

Dada su densidad calórica, son muy útiles 
en personas mayores con problemas de 
apetito y pérdida de peso. Podría alcanzarse 
un consumo de hasta 1 ración diaria, con-
siderando que su ingesta debe equilibrarse 
con una disminución del consumo de otros 
alimentos para mantener un peso corporal 
saludable. 

Deben elegirse sin sal, ni grasas ni azúcares 
añadidos.

Supervisar la ingesta de frutos secos en las 
personas con problemas dentales o disfagia.

*Nutrientes importantes para las personas mayores y para los que, en ocasiones, aparecen deficiencias.
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CONSUMO SEMANAL

GRUPO DE 
ALIMENTOS

RACIONES  
RECOMENDADAS NUTRIENTES* CONSIDERACIONES GENERALES

PESCADO Y 
MARISCO

Al menos,  
3 raciones a  
la semana

Proteínas

Grasas insaturadas 
(omega-3) (pescado 
azul, sobre todo)

Vitamina B12

Vitamina D

Vitamina B6 (pescado 
azul)

Calcio (especies pe-
queñas que se consu-
man enteras)

Zinc

Priorizar el consumo de pescado azul y fo-
mentar el consumo de especies con menor 
impacto ambiental o aquellas que pueden no 
ser tan habituales en nuestro medio.

Elegir cortes sin espinas o con espinas fáci-
les de localizar y eliminar.

Si se opta por pescado en conserva (con un 
valor nutricional equivalente al pescado fres-
co), evitar aquellas conservas con un alto 
contenido en sal.

HUEVOS 4-5 huevos a  
la semana

Proteínas 

Grasas insaturadas

Vitamina D

Hierro

Zinc

En situaciones de demanda nutricional ele-
vada, como la anorexia asociada al envejeci-
miento, el consumo de huevos es muy reco-
mendable, por su alto aporte nutricional y su 
facilidad de consumo.

Evitar las combinaciones de huevo con ali-
mentos ricos en grasas saturadas y harinas 
refinadas.

CARNE Y  
PRODUCTOS 
CÁRNICOS

Un máximo de  
3  raciones a  
la semana

Proteínas

Ácido fólico (vísceras)

Vitamina B6

Vitamina B12

Hierro 

Zinc

Priorizar el consumo de carne de aves y co-
nejo y minimizar el consumo de carne pro-
cesada.

A pesar de que la grasa de la carne favorece 
su palatabilidad, elegir cortes magros de car-
ne con menor contenido en grasas totales y 
saturadas.

*Nutrientes importantes para las personas mayores y para los que, en ocasiones, aparecen deficiencias.
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CONSEJOS PRÁCTICOS PARA UNA 
ALIMENTACIÓN SALUDABLE

FRECUENCIA 
DE LA INGESTA 
ALIMENTARIA

Establecer la frecuencia de la ingesta alimentaria en 5 o 6 tomas al día que pue-
den estar distribuidas en: desayuno; almuerzo de media mañana (opcional); comida; 
merienda; cena y recena (opcional). La distribución del aporte energético podría ser: 
25-30% en el desayuno; 5% en el almuerzo de media mañana; 35-40% en la comida; 
5-10% en la merienda y 20-25% en la cena y 5% en la recena (FEN/SEGG, 2019) (Mo-
reno Guillamont y Martínez Martínez, 2004). 

Las comidas se servirán con unas franjas horarias ajustadas a los ritmos circadianos 
de las personas usuarias de estos centros, no a los turnos del personal de los mismos 
(FEN/SEGG, 2019).

VALORACIÓN 
DEL ESTADO 
NUTRICIONAL

Llevar a cabo una adecuada monitorización y seguimiento del estado nutricional 
de las personas mayores usuarias de estos centros, por profesionales con formación 
acreditada en nutrición humana y dietética, con el fin de prevenir, detectar o corregir, 
si fuera posible con la dieta, las deficiencias o excesos de nutrientes que presenten 
(FSAI, 2021) (FEN/SEGG, 2019) (Volkert et al., 2019) (Welsh Government, 2019). 

DIETAS

La dieta será variada y equilibrada y se ofrecerán alimentos saludables y medioam-
bientalmente sostenibles, que aporten los nutrientes necesarios, según la determina-
da situación fisiopatológica de cada persona, y visualmente atractivos, con variedad 
de colores y sabores (FEN/SEGG, 2019). 

La planificación de las dietas debe comenzar con el diseño de una dieta basal y, a par-
tir de dicha dieta, elaborar el resto de dietas (con modificación de textura; terapéuticas; 
etc.). Para ello, resulta conveniente emplear el sistema de unificación de dietas, conce-
bido para que todas las dietas servidas en el centro se puedan elaborar utilizando el 
menor número de platos posibles (Moreno Guillamont y Martínez Martínez, 2004).

También resulta primordial, a la hora de elaborar las dietas, disponer de un equipo 
multidisciplinar que cuente, entre otros, con una persona con formación acreditada 
en nutrición humana y dietética, y tener en cuenta la opinión de los propios usuarios 
y/o de sus familiares o responsables (FEN/SEGG, 2019) (Volkert et al., 2019) (Moreno 
Guillamont y Martínez Martínez, 2004).

Evaluar en profundidad la necesidad o no de dietas restrictivas y ofrecerlas única-
mente a aquellas personas que estrictamente las necesiten por prescripción médica 
(Darmon et al., 2010) (Zeanandin et al., 2012) (Niedert et al., 2005) (FSAI, 2021).

Consejos prácticos para una alimentación 
saludable de las personas mayores que 

reciben atención institucionalizada
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CONSEJOS PRÁCTICOS PARA UNA 
ALIMENTACIÓN SALUDABLE

MENÚS

Elaborar menús, saludables y medioambientalmente sostenibles, supervisados por profesio-
nales con formación acreditada en nutrición humana y dietética, basados en las recomenda-
ciones dietéticas con base científica, y ajustados, en su caso, a los requerimientos concretos 
de las personas usuarias de estos centros, haciéndoles partícipes de su diseño, a ellas y/o a 
sus familiares, en la medida de lo posible. Se indicarán todas las comidas de cada día (FEN/
SEGG, 2019) (Volkert et al., 2019) (Moreno Guillamont y Martínez Martínez, 2004).

Es aconsejable que los menús se adapten a las estaciones del año (p.ej., alubias estofadas en 
invierno y ensalada de alubias, en verano), se utilice productos de temporada y se les aplique 
una adecuada rotación (Moreno Guillamont y Martínez Martínez, 2004).

Se recomienda ofrecer menús con primer plato, segundo plato y postre (también en el caso 
de dietas de fácil masticación y trituradas), para que los comensales puedan saborear y dis-
frutar de cada plato, aunque, en ocasiones, se pueden sustituir el primer y segundo platos por 
un plato único que incluya alimentos de diferentes grupos (p.ej., paella de pescado o carne; al-
bóndigas con hortalizas) (FEN/SEGG, 2019) (Moreno Guillamont y Martínez Martínez, 2004). 

También resulta interesante no perder de vista la complementación de nutrientes en una mis-
ma comida, como es el caso de la compensación proteica de las legumbres y los cereales (p.ej., 
lentejas con arroz) o el aumento de la absorción del hierro con la vitamina C (p. ej., carne, huevos 
y lentejas junto con patatas, verduras, ensaladas y frutas) (FSAI, 2021) (FEN/SEGG, 2019).

En el caso de las personas usuarias de centros de día, se pueden facilitar propuestas de 
menús complementarios para aplicar en sus hogares.

FICHAS

TÉCNICAS

Disponer de una ficha técnica para cada comida elaborada en la que se indiquen 
los ingredientes empleados, entre otros, los ingredientes empleados (denominación 
y cantidad); el diagrama de flujo de la elaboración; el material necesario; el balance 
energético; la información nutricional y la información sobre alérgenos (Moreno Guilla-
mont y Martínez Martínez, 2004). 

TRANSPARENCIA
Planificar los menús y facilitar la información, detallada y actualizada, sobre las die-
tas, los menús y las fichas técnicas de las comidas a las personas usuarias de estos 
servicios y/o a sus familiares o personas responsables (Moreno Guillamont y Martínez 
Martínez, 2004) (FEN/SEGG, 2019).

TÉCNICAS 
CULINARIAS

Dar preferencia a la cocción, asado al horno o a la plancha frente a frituras, rebozados y em-
panados. Cocinar guisos tradicionales y mantener el uso del sofrito, elaborado con hortalizas y 
aceite de oliva, como base de muchas preparaciones culinarias, incluso en aquellas comidas 
que requieran ser trituradas. Evitar dos técnicas culinarias iguales en la misma comida, siem-
pre que se pueda (Moreno Guillamont y Martínez Martínez, 2004) (FEN/SEGG, 2019).

Adaptar la densidad y textura de las comidas a las necesidades concretas de cada persona, 
especialmente para aquellas con problemas de masticación y deglución que requieran comi-
das de fácil masticación (p.ej., albóndigas de pescado o carne, pudin de pescado u hortalizas, 
huevos revueltos, huevos rellenos, etc.) o trituradas. Un asesoramiento detallado sobre la for-
ma de elaboración de cremas o purés o de alimentos triturados puede optimizar la palatabili-
dad y evitar el rechazo que provoca, en muchos casos, esta modificación de la consistencia de 
los alimentos (Moreno Guillamont y Martínez Martínez, 2004) (FEN/SEGG, 2019).

Condimentar  las comidas con una cantidad moderada de sal yodada (si no existen restriccio-
nes para su consumo) y/o con hierbas aromáticas y especias para favorecer su palatabilidad 
(Moreno Guillamont y Martínez Martínez, 2004) (FEN/SEGG, 2019).  En la medida de lo posi-
ble, se habilitarán los medios necesarios para poder ofrecer a los comensales la posibilidad de 
condimentar o sazonar los alimentos por sí mismos.
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CONSEJOS PRÁCTICOS PARA UNA 
ALIMENTACIÓN SALUDABLE

TIEMPO Y 
TEMPERATURA

Elaborar las comidas con la menor antelación posible al tiempo de consumo y respetar 
los tiempos y temperaturas de cocinado de modo que los alimentos no resulten ni 
demasiado secos o tostados ni prácticamente crudos, evitando así que pudiera verse 
afectada su palatabilidad y seguridad. 

Utilizar los equipos de cocina necesarios para la adecuada conservación de los ali-
mentos a temperatura regulada. A la hora de servir las comidas, evitar temperaturas 
extremas ya que pueden disminuir el sabor de los alimentos.

ASPECTOS 
GENERACIONALES, 

CULTURALES Y 
SOCIALES

Teniendo como base la dieta mediterránea, cocinar, en la medida de lo posible, platos 
ajustados a las tradiciones culinarias, a los usos y costumbres y al comportamiento 
alimentario de las personas usuarias de estos centros, adaptándolos a sus necesida-
des y limitaciones, y también a sus gustos y apetencias generacionales y culturales 
(FEN/SEGG, 2019).

El apoyo social que permite comer en compañía mejora el apetito y la ingesta; la mo-
tivación para comer bien y disfrutar de la comida son aspectos importantes a la hora 
de alimentar a las personas mayores usuarias de servicios de atención residencial y 
diurna (FEN/SEGG, 2019) (Volkert et al., 2019) (Shlisky et al., 2017).

INGESTA DE 
LÍQUIDOS

Asegurar una ingesta adecuada de líquidos, incorporando a la dieta sopas y alimentos 
ricos en agua, en especial durante el verano, y bebidas, tales como infusiones, en las 
meriendas y recenas. Ofrecer bebidas frecuentemente (FEN/SEGG, 2019).

TRATAMIENTOS 
FARMACOLÓGICOS

Tener en cuenta los tratamientos farmacológicos a los que están sometidas estas 
personas ya que pueden interaccionar con los alimentos y también pueden producir 
alteraciones del apetito y cambios en la palatabilidad. En personas sometidas a trata-
mientos farmacológicos crónicos, antes de pautar modificaciones en la dieta, es im-
portante valorar la posibilidad de interacción medicamento-alimento (Trabanco Llano 
et al., 2021) (FEN/SEGG, 2019) (Moreno Guillamont y Martínez Martínez, 2004).

FORMACIÓN 
BIDIRECCIONAL

Impartir talleres de formación sobre seguridad alimentaria y nutrición a las personas 
encargadas de estos servicios, con el fin de promover la salud y transmitir la importan-
cia de una alimentación saludable y sostenible con el medio ambiente. 

Aprovechar estos momentos de formación para que las personas mayores reciban 
parte de la misma y también puedan transmitir sus recetas tradicionales y trucos culi-
narios al personal del centro encargado de la cocina y la dietética.
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Estas recomendaciones dietéticas saludables parten del precepto de que, como 
señala la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA, European Food Sa-
fety Authority), en condiciones normales, en las personas mayores, las recomen-
daciones de ingesta adecuadas de macro y micronutrientes suelen ser las mismas 
que en la población general (EFSA, 2022).

Sin embargo, no siempre ocurre así y se ha visto que las necesidades energéticas 
disminuyen con la edad y aumentan las necesidades de determinados nutrientes, 
que deberán incorporarse en la dieta. 

Se aporta información referente a macronutrientes y micronutrientes que pueden 
ayudar a facilitar la composición de las mismas.

Macronutrientes:

• Energía:

Con el envejecimiento disminuyen los requerimientos energéticos debido, por 
un lado, a la disminución de la actividad física, en general, y a la masa mus-
cular y, por otro lado, a la disminución del apetito provocada, en parte, por 
las enfermedades que sufren las personas mayores. Sin embargo, a pesar 
de que las necesidades calóricas de estas personas disminuyen con la edad, 
la necesidad de la mayoría de los nutrientes se mantiene relativamente sin 
cambios. Es vital realizar una buena valoración del balance energético en 
este grupo de población para el mantenimiento de la salud y la capacidad 
funcional (FEN/SEGG, 2019).

De acuerdo con lo recogido en el último informe de la EFSA sobre las inges-
tas dietéticas de referencia relativas a la energía (EFSA, 2013), existen dife-
rencias en el grupo de población integrado por las personas mayores según 
los tramos de edad y según el sexo y el nivel de actividad física. La adhesión 
a una dieta saludable, que aporte la cantidad de nutrientes necesarios, según 
la determinada situación fisiopatológica de cada persona, es fundamental en 
este grupo de población para evitar problemas relacionados con la fragilidad, 
sarcopenia o desnutrición. Por lo general, deben evitarse las restricciones 
alimentarias, y las dietas de reducción de peso solo deberían aplicarse a 
aquellas personas mayores con problemas de salud relacionados con el so-
brepeso o la obesidad, evitando en todo caso la pérdida de masa muscular, y 
combinarlas con ejercicio físico (Volkert et al., 2019).
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• Proteínas:

El envejecimiento conlleva la disminución de la masa magra corporal, funda-
mentalmente a expensas de la masa muscular (sarcopenia) y dicha pérdida 
de masa muscular puede verse acelerada por las enfermedades que sufren 
las personas mayores, la inactividad física, la movilidad reducida y la dieta 
inadecuada (FEN/SEGG, 2019) (Granic et al., 2018). Esto, unido a la relativa 
malabsorción de los aminoácidos y a una baja ingesta de proteínas, consti-
tuye una de las principales causas de desnutrición en estas personas, por lo 
que una dieta que incluya suficientes alimentos proteicos de alta calidad y 
consumidos, al menos, dos veces al día, podría ayudar a prevenir la pérdida 
de masa muscular y la funcionalidad y podría resultar beneficiosa en aquellas 
personas en riesgo de sarcopenia o desnutrición (FSAI, 2021). Las proteínas 
animales suelen tener una mayor proporción de aminoácidos esenciales que 
las de origen vegetal, pero estas podrían llegar a ser igual de adecuadas si se 
realiza una complementación de aminoácidos correcta, a través de una ade-
cuada combinación de alimentos y, de hecho, deberían representar el mayor 
porcentaje de la ingesta proteica ya que no solo se reduciría el riesgo de pér-
dida de masa ósea y fracturas, sino también el riesgo de sufrir enfermedades 
cardiovasculares y de mortalidad por todas las causas (FEN/SEGG, 2019) 
(Ruiz López et al., 2017). Cuando se consumen en la misma comida dos ali-
mentos que contienen proteínas con aminoácidos limitantes diferentes (lisina 
en la proteína del trigo y del arroz -pero muy ricas en metionina- y metionina 
en la de leguminosas -ricas en lisina) como, por ejemplo, potaje de garbanzos 
y arroz, el aminoácido de una proteína puede compensar la deficiencia de 
la otra, dando lugar a una proteína de alto valor biológico (Carbajal Azcona, 
2013). Los alimentos que constituyen una adecuada fuente de proteínas son: 
pescado, carne, huevos y productos lácteos, así como legumbres y frutos 
secos (AESAN, 2022).

A pesar de que se suelen establecer los mismos niveles de ingesta adecua-
da de proteínas en los adultos mayores que en el resto de adultos (EFSA, 
2022), debido a la situación fisiopatológica que presentan las personas ma-
yores, y especialmente las usuarias de los servicios de atención residencial 
y diurna, algunos autores recomiendan aumentar la ingesta de proteínas, 
distribuidas adecuadamente entre las diferentes comidas, con respecto 
a la población adulta estándar, asegurando, al menos, un aporte de 1 g 
de proteína/kg de peso corporal al día para aquellas personas (SEIOMM, 
2022) (FSAI, 2021) (FEN/SEGG, 2019) (HHP, 2019) (Mendonça et al., 2019) 
(Volkert et al., 2019) (Lancha et al., 2017). Pero el mantenimiento de la masa 
muscular y la fuerza no es posible únicamente con una mayor ingesta de 
proteínas, también es importante impulsar la realización de ejercicio físico, 
particularmente el ejercicio de resistencia (adaptado a cada persona) (AE-
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SAN, 2022) (FSAI, 2021) (Macdonald et al., 2020) (Backx et al., 2016) (Kim 
et al., 2012) (Wycherley et al., 2012) (Houston et al., 2008). En este sentido, 
es importante que desde los centros de atención residencial se fomente y 
organice la práctica de la actividad física, en las propias instalaciones, si 
fuera posible, o en circuitos externos; y en los centros de día, además, se 
den pautas para realizar la actividad física de manera complementaria a la 
que realice en el centro.

• Hidratos de carbono:

El papel principal de los hidratos de carbono de la dieta consiste en la provisión 
de energía; un papel que se comparte y se equilibra con la ingesta de grasas.

En general, las personas mayores, al igual que el resto de la población, re-
quieren alimentos ricos en fibra y bajos en azúcares libres, como son los ce-
reales y sus productos integrales, la pasta o el arroz, así como las hortalizas 
y frutas. Además, hay que tener en cuenta que, con la edad, el sentido del 
gusto disminuye, siendo el sabor dulce el que menos lo hace, lo que predis-
pone a las personas mayores a consumir más alimentos azucarados. Aunque 
no se dispone de evidencia suficiente para recomendar una ingesta máxima 
de azúcares añadidos, se sabe que un consumo por encima del 20% de la 
energía total consumida incrementa la concentración de triglicéridos y coles-
terol en plasma y altera los niveles de glucemia e insulina (FEN/SEGG, 2019).

Por otro lado, la disminución de la tolerancia a la glucosa hace aconsejable 
sustituir los azúcares simples, procedentes de alimentos refinados y dulces, 
por alimentos con un alto contenido en hidratos de carbono complejos y fibra 
(cereales integrales, legumbres, patatas y otros tubérculos y hortalizas) (FEN/
SEGG, 2019).

• Fibra dietética:

La hidratación inadecuada, la inactividad física y el uso de medicamentos 
que afectan a la motilidad intestinal o al estado de hidratación pueden 
agravar el problema del estreñimiento en las personas mayores, especial-
mente en aquellas semi-dependientes o dependientes, algo que ocurre 
con frecuencia en los centros residenciales. Lograr una ingesta adecuada 
de fibra en las per sonas mayores, junto con una adecuada hidratación, es 
importante para el mantenimiento de la función intestinal normal y la pre-
vención del estreñimiento. La fibra dietética también ayuda en la protec-
ción frente a las enfermedades cardiovasculares, el cáncer colorrectal y 
la diabetes mellitus tipo 2, además de tener un papel en el mantenimiento 
del peso (FSAI, 2021). 
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La ingesta de fibra alimentaria depende de la ingesta total de energía. Las 
personas mayores pueden tener un menor consumo de energía debido a 
la disminución de los requerimientos de energía, inactividad física u otros 
factores asociados con el envejecimiento, como la falta de apetito o mala 
dentición, por lo tanto, podría ser difícil para los adultos mayores alcanzar 
un nivel objetivo absoluto de ingesta de fibra dietética (25 g/día) (FSAI, 
2021) (EFSA, 2010a). La ingesta de fibra debe lograrse mediante el fomen-
to del consumo de alimentos como pan integral, patatas con piel, cereales 
integrales, avena, frutas, verduras y legumbres (guisantes, alubias, lente-
jas, garbanzos). Además, se debe garantizar una hidratación adecuada y 
evitar la adición injustificada de salvado a los alimentos ya que esto podría 
reducir la absorción de hierro en el intestino y podría exacerbar el riesgo 
de estreñimiento (FSAI, 2021).

• Grasas:

Las grasas dietéticas realizan funciones importantes en el cuerpo, incluyendo 
funciones estructurales dentro de las membranas celulares, además de ser 
necesarias para las actividades enzimáticas, la función inmune y la regula-
ción de la expresión genética. Un gramo de grasa dietética tiene un valor de 
combustible fisiológico de aproximadamente 37 kJ (9 kcal) de energía, y se 
pueden almacenar en el tejido adiposo del cuerpo (FSAI, 2021).

A medida que se envejece, existe un mayor riesgo de desarrollar enferme-
dades o alteraciones de la salud como presión arterial alta, enfermedades 
cardiovasculares, diabetes mellitus o artritis, que pueden estar influenciadas 
por las cantidades y tipos de grasa dietética que se consume (EFSA, 2010b). 
Aunque hay alguna evidencia de que las dietas altas en grasas pueden tener 
efectos negativos en la salud metabólica y pueden aumentar el riesgo car-
diovascular, no se ha definido una relación dosis-respuesta precisa (EFSA, 
2010b). La EFSA ha propuesto un rango de ingesta de referencia para la gra-
sa del 20-35% basado en la evidencia de que la ingesta moderada de grasa 
puede ser compatible con una buena salud y un peso corporal normal depen-
diendo de los patrones dietéticos y el nivel de actividad física (EFSA, 2010b).

La enfermedad cardiovascular, incluida la cardiopatía coronaria y el accidente 
cerebrovascular, es la principal causa de morbilidad y mortalidad en los adul-
tos mayores y, entre los principales factores de riesgo de enfermedad cardio-
vascular se incluyen la obesidad y una alta ingesta de grasas saturadas. Las 
personas mayores tienen más probabilidades que los adultos más jóvenes 
de padecer enfermedad cardiovascular, por lo que es importante controlar la 
ingesta de grasas saturadas. Para las grasas saturadas, hay evidencia fuerte 
de una relación dosis-dependiente entre las ingestas dietéticas de grasas 
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saturadas y el colesterol LDL en la sangre. Dado que el aumento del coles-
terol LDL es un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular y enfermedad 
coronaria, la reducción de las grasas saturadas en la dieta puede reducir el 
riesgo de estas afecciones crónicas (Scientific Advisory Committee on Nu-
trition, 2019) (EFSA, 2010b). Además, la reducción de la ingesta dietética de 
grasas saturadas se asocia con un menor colesterol-LDL total, un mayor co-
lesterol-HDL y mejores marcadores de control glucémico (Scientific Advisory 
Committee on Nutrition, 2019) (EFSA, 2010b). Dado que las grasas saturadas 
no son esenciales en nuestra dieta, la EFSA concluye que la ingesta de gra-
sas saturadas debe ser lo más baja posible en el contexto de una dieta nu-
tricionalmente adecuada (EFSA, 2010b). Aunque la EFSA no ha establecido 
ingestas de referencia para los ácidos grasos insaturados o poliinsaturados, 
el equilibrio de ingestas para adultos mayores es importante, especialmente 
cuando se utiliza como sustituto dietético de las grasas saturadas (EFSA, 
2010b). Cuando se consumen en lugar de grasas saturadas, se ha demostra-
do que los monoinsaturados y poliinsaturados mejoran los perfiles de lípidos 
en sangre (p. ej., colesterol total y LDL), con otros posibles beneficios de los 
poliinsaturados relacionados con aspectos del control glucémico. Las fuen-
tes alimentarias de los ácidos grasos monoinsaturados incluyen el aceite de 
oliva (ácido oleico) y ciertos frutos secos. Las fuentes alimentarias de ácidos 
grasos poliinsaturados n-6 incluyen el aceite de girasol, aceite de cártamo, 
aceite de semilla de sésamo o almendras. En cuanto a los ácidos grasos poli-
insaturados n-3, se encuentran tanto en fuentes vegetales (linaza, semillas de 
chía, aceite de colza o el aceite de soja), como en pescados grasos (salmón, 
caballa, arenque). La grasa de calidad ingerida en la dieta juega un papel fun-
damental, no solo por el aporte de ácidos grasos esenciales, ácido linoleico 
8n-6) y ácido linolénico (n-3), que el organismo no puede sintetizar, sino tam-
bién por su función de transporte de vitaminas liposolubles, micronutrientes 
fundamentales en la población geriátrica (Ruiz-López et al., 2017). Por ello, 
hay que tener en cuenta que una restricción excesiva de alimentos que apor-
ten grasa a la dieta puede aumentar el riesgo de deficiencias de vitaminas li-
posolubles, ácidos grasos esenciales y otros nutrientes fundamentales (FEN/
SEGG, 2019). Además, las grasas de los alimentos mejoran la palatabilidad 
de la dieta, haciendo las ingestas más apetecibles, cuestión interesante en 
este grupo de población (FEN/SEGG, 2019).

Se debe aconsejar a los adultos mayores que reduzcan la ingesta total de 
grasas saturadas y sustituyan las grasas saturadas por insaturadas, lo que 
ayudará a reducir el colesterol total y el colesterol de lipoproteínas de baja 
densidad (LDL) en pos de una reducción del riesgo de enfermedad cardiovas-
cular. Comer pescado (incluyendo al menos una porción de pescado azul por 
semana) como parte de una dieta equilibrada puede ayudar a proteger contra 
las enfermedades cardíacas y otras enfermedades inflamatorias (FSAI, 2021).
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Micronutrientes:

• Vitaminas del grupo B:

En las personas mayores suele observarse una disminución de los niveles
de ácido fólico (vitamina B9) y del resto de vitaminas del grupo B relaciona-
das (vitamina B12 y vitamina B6), lo que está asociado a un mayor riesgo
de padecer enfermedades propias del envejecimiento, como enfermedades
cardiovasculares, disfunción cognitiva u osteoporosis. Las causas de la defi-
ciencia de vitaminas del grupo B en esta población son diferentes para cada
vitamina, pero pueden incluir una ingesta inadecuada, una malabsorción o un
aumento de las necesidades y/o interacciones adversas entre medicamentos
y nutrientes. Las deficiencias en los niveles de ácido fólico en la población
mayor, oscilan entre el 2,5 y el 34 %, siendo especialmente elevada en las
personas que reciben atención institucionalizada y suelen manifestarse con
síntomas hematológicos, alteraciones del rendimiento cognitivo y de la re-
gulación de la homocisteína. El bajo nivel de vitamina B12 es especialmente
preocupante en las personas mayores, ya que se asocia a gastritis crónica
atrófica relacionada con la edad y/o al uso de fármacos inhibidores de la bom-
ba de protones, entre otros factores. El nivel de vitamina B6 suele ser menor
en las personas mayores en comparación con el resto de personas adultas y
está asociado con una disminución en la función inmune con la edad avanza-
da (FSAI, 2021) (FEN/SEGG, 2019).

La evaluación rigurosa de los niveles de ácido fólico y vitamina B12 en adultos
mayores es esencial, sobre todo si se sospecha que la dieta es inadecuada.
Es fundamental ofrecer dietas que favorezcan la ingesta adecuada de estas
vitaminas, a través de alimentos ricos en ácido fólico (mayoritaria en verduras
de hoja verde, las legumbres, cereales integrales y vísceras); vitamina B2
(sobre todo en leche y productos lácteos); vitamina B6 (omnipresente en los
alimentos, aunque sobre todo en el pescado azul, los plátanos, las legumbres
y la carne) y vitamina B12 (especialmente en la carne y el pescado). Los ali-
mentos enriquecidos proporcionan una buena fuente biodisponible de folato
(B9) y vitaminas B relacionadas [B12, B6 y riboflavina (B2)], los cereales para
el desayuno, integrales y enriquecidos, por ejemplo, ofrecen un medio prác-
tico y altamente eficaz para mejorar el estado de las vitaminas del grupo B
en las personas mayores (FSAI, 2021) (FEN/SEGG, 2019) (Antón Jiménez et
al., 2014). En el caso de las personas mayores con diversas patologías, como
suelen ser las usuarias de los centros residenciales y de día, y en aquellas
con sospecha o confirmación de déficits de micronutrientes, algunos autores
incluso recomiendan ofrecer suplementos vitamínicos, según las necesida-
des concretas de cada persona (FEN/SEGG, 2019) (Gomes et al., 2018).
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• Vitamina C:

La vitamina C (ácido ascórbico) es un antioxidante clave y participa en la res-
puesta inflamatoria e inmune del organismo. Se ha visto que un número sig-
nificativo de personas mayores, en particular las pertenecientes a grupos de
menor nivel socioeconómico, consumen una cantidad insuficiente de vitamina
C en la dieta debido al estilo de vida o a una salud deficiente. El déficit de
su ingesta provoca la aparición de escorbuto y síntomas relacionados como
hemorragias, artralgias o defectos en la cicatrización de heridas (FSAI, 2021).

Las fuentes de vitamina C en la dieta, son las frutas y hortalizas, así como
las patatas frescas. Una ración de 150 ml de zumo de naranja al día contri-
buiría significativamente a la ingesta de esta vitamina, algo particularmente
importante para las personas mayores frágiles y aquellas que dependen de la
atención residencial, a quienes se les podría ofrecer esto y mejor si se con-
sumen en la misma comida que los alimentos que aportan hierro con el fin de
mejorar la absorción de este mineral en el intestino (FSAI, 2021).

• Vitamina D:

La vitamina D es esencial, especialmente en las personas mayores, para la
salud ósea y para la correcta absorción intestinal de calcio. Su deficiencia
aumenta el riesgo de fracturas y afecta a la homeostasis de este mineral en
el organismo. Esta deficiencia de vitamina D es bastante común entre las
personas mayores, y, en particular, entre las personas usuarias de centros
residenciales (FSAI, 2021).

Según la EFSA, la ingesta diaria recomendada de vitamina D en la población
adulta es de 15 μg (EFSA, 2012), aunque podría establecerse en 20 μg/día
para aquellos con exposición limitada a la luz solar (FSAI, 2021).

La principal fuente de vitamina D, en condiciones normales, procede de la luz
solar (90 %), aunque también se obtiene, en mucha menor proporción, de la
dieta, como puede ser a través del consumo de pescado azul o del huevo.

• Calcio:

El calcio es necesario en las personas mayores para el mantenimiento de una
salud ósea óptima. Como se ha comentado anteriormente, existe una fuerte
interdependencia entre la ingesta de calcio y la ingesta de vitamina D, por lo
que una mayor ingesta de calcio es mejor para compensar la ingesta baja
de vitamina D, que a la inversa (Institute of Medicine, 2011). Así como sí que
existe un acuerdo sobre la ingesta óptima de calcio para la población adulta
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en general, en el caso de las personas mayores existen diferencias en las re-
comendaciones. La EFSA, por ejemplo, no recomienda una mayor ingesta de 
calcio para las personas mayores, debido a que su análisis de modelización 
excluyó un efecto de la edad o el género en los requisitos de ingesta de calcio 
(IRP: 950 mg/día) (EFSA, 2015). El déficit de calcio y el déficit de vitamina 
D se han considerado tradicionalmente factores de riesgo de osteoporosis, 
aunque existen otros factores asociados a un mayor riesgo de caídas y con-
secuentemente a un mayor riesgo de fracturas óseas como la inestabilidad 
postural, la incapacidad para levantarse de una silla, el déficit visual o algu-
nos problemas neurológicos (SEIOMM, 2022).

Las principales fuentes alimentarias de calcio son la leche y los productos 
lácteos, aunque también se puede obtener a través de la ingesta de hortali-
zas (espinacas, acelgas, brócoli, repollo), pescados pequeños con espinas o 
Frutos secos (almendras, avellanas) (FEN/SEGG, 2019). 

No hay un consenso establecido sobre la suplementación de la dieta con cal-
cio, y, en este sentido, la Sociedad Española de Investigación en Osteroporo-
sis y Metabolismo Mineral (SEIOMM) considera preferible el calcio dietético 
frente a los suplementos, sin estar en contra de su administración en el trata-
miento de la osteoporosis, en combinación con vitamina D (SEIOMM, 2022).

• Hierro:

La prevalencia de la deficiencia de hierro, y por ello, la anemia ferropénica, 
aumenta con la edad, especialmente entre las personas mayores que reciben 
atención institucionalizada y los mayores de 80 años. Esta deficiencia puede 
ser causada por la pérdida de sangre, por patologías crónicas, por una inade-
cuada alimentación o por la malabsorción de nutrientes por gastritis atrófica, 
entre otros (FSAI, 2021) (Bach et al., 2014).

El hierro en la dieta proviene de alimentos como las espinacas, las alcacho-
fas, las lentejas, los frutos secos, el huevo, la carne o el hígado. Debería te-
nerse en cuenta, a la hora de elaborar los menús en los centros residenciales 
y centros de día, que la absorción del hierro se ve favorecida con la ingesta, 
en la misma comida, de alimentos que aporten vitamina C, por lo que es 
aconsejable el consumo de alimentos ricos en hierro (carne, aves, pescado, 
huevos y lentejas) y otros ricos en vitamina C (patatas, verduras, ensaladas 
y frutas) en la misma comida, en la medida de lo posible. Esto es importante 
para mejorar la absorción de hierro de fuentes vegetales en particular (FSAI, 
2021) (FEN/SEGG, 2019).
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Por otra parte, en las personas en que haya que garantizar un aporte adecua-
do de hierro y de calcio, convendría separar en distintas ingestas las fuentes 
de estos nutrientes ya que su absorción es competitiva.

En el caso concreto de las personas usuarias de centros de atención insti-
tucionalizada, sería interesante vigilar los depósitos de hierro, que se miden 
fácilmente mediante pruebas de laboratorio automatizadas (hierro sérico, ca-
pacidad de unión al hierro y ferritina), con el fin de identificar a aquellas per-
sonas con déficit de hierro y evitar así sus consiguientes efectos adversos 
sobre su salud (FSAI, 2021).

• Zinc:

El zinc es necesario para la adecuada función inmunológica. Su déficit es 
un problema entre las personas mayores, particularmente aquellas que re-
ciben atención en centros residenciales (Barnett et al., 2016). Algunos fac-
tores, como el bajo nivel socioeconómico y, por lo tanto, una dieta pobre; 
una masticación inadecuada de los alimentos o la absorción deficiente en el 
intestino, dan lugar a una reducción de los niveles de zinc lo que afecta a la 
función bioquímica e inmunológica (algo que normalmente disminuye con la 
edad) (EFSA, 2014). Además, algunos estudios han demostrado que la suple-
mentación con zinc mejora la función inmunitaria, reduciendo la incidencia y 
gravedad de las infecciones, incluidas las infecciones virales (Cabrera, 2015) 
(Prasad et al., 2007), aunque también se ha visto que el exceso de zinc puede 
llegar a perjudicar la función inmunitaria (Haase y Rink, 2009).

Los adultos mayores necesitan alimentos ricos en proteínas que además propor-
cionen zinc: pescados y mariscos; quesos; huevos; los frutos secos o la carne 
roja. Garantizar una ingesta dietética suficiente de alimentos ricos en proteínas 
es importante para garantizar una alimentación de zinc suficiente (FSAI, 2021).

Este documento aunque principalmente dirigido a las personas e instituciones 
responsables de garantizar una alimentación y nutrición de calidad a la población 
usuaria de los centros residenciales y de atención diurna que ofrecen servicio de 
comedor en España, puede servir también para que, cualquier persona mayor 
pueda acceder y beneficiarse de la información aquí recogida a la hora de elabo-
rar comidas los alimentos en el hogar.
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