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CONSEJOS PARA PACIENTES



Definimos como anciano frágil 
aquella persona mayor, con una o 
varias enfermedades de base, que 
conserva su independencia básica 
de manera precaria y que, ante pro-
cesos intercurrentes (infecciones, 
caídas, cambios de medicación, 
hospitalización, etc.), se encuentra 
en situación de alto riesgo de vol-
verse dependiente. La fragilidad es 
un concepto distinto al de discapa-
cidad y comorbilidad, y es poten-
cialmente reversible. 

SÍNDROME DE FRAGILIDAD Y NUTRICIÓN 

La fragilidad es un síndrome médico, multidimensional y 
dinámico, caracterizado por una disminución de la reserva 
funcional y una vulnerabilidad que aumenta el riesgo de 
padecer eventos adversos. 

La identificación de pacientes frágiles facilita la posible 
intervención y selección de aquellos que pueden 
beneficiarse de medidas preventivas o terapéuticas de 
cara a prevenir la discapacidad.



Cribado nutricional en el adulto mayor
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Si cribado positivo: CRITERIOS GLIM
1 fenotípico + 1 etiológico = diagnóstico de DESNUTRICIÓN

Como medidas más destacadas, resulta importante 
realizar un cribado y valoración nutricional, 
cognitiva y social, y revisar la polifarmacia. 

En la comunidad

En residencias

Hospitalizado

SNAQ65+

SNAQRC

SNAQ

Las intervenciones son multidimensionales, 
pero la combinación de un abordaje nutricional 
adecuado y ejercicio físico individualizado parecen 
ser las más eficaces.



Con el objetivo de prevenir y revertir la aparición de 
fragilidad, le recomendamos:

CONSEJOS PARA PACIENTES

Incrementar el aporte  diario de proteínas, tanto 
de origen animal (carne magra, lácteos bajos 
en grasa, pescado, marisco y huevos), como de 
origen vegetal (lentejas, garbanzos, habas, etc.), 
dado que ayudan a prevenir la fragilidad y a 
mantener una adecuada masa muscular. 

Controlar el consumo de azúcares y grasas 
saturadas, y reducir el consumo de sal, tanto 
la añadida como la presente en alimentos 
elaborados como p. ej., los platos preparados, los 
embutidos y los quesos.

Seguir un patrón de dieta mediterránea rica 
en frutas y verduras de temporada, cereales 
integrales, pescado, lácteos, aceite de oliva 
y frutos secos. Limitar el consumo de carne 
roja (cerdo, ternera o cordero), y carnes 
procesadas.

La fragilidad es un deterioro progresivo del organismo 
relacionado con la edad que disminuye nuestras capacidades y 
nos hace más vulnerables a enfermedades y problemas de salud. 

Optar por cambios de estilo de vida saludables como 
realizar ejercicio físico de manera regular y seguir una dieta 
mediterránea, asegurando el consumo adecuado de proteínas, 
pueden prevenir la aparición de la fragilidad y/o mejorar su 
pronóstico.

Por gentileza de



Asegurar el consumo de alimentos ricos en:

Vitamina D. Presente en el pescado azul, 
huevos y setas, contribuye a la absorción y 
utilización normal del calcio y el fósforo, al 
mantenimiento de los huesos en condiciones 
normales, y al funcionamiento normal de los 
músculos y del sistema inmunitario.

Calcio. Presente en la leche, yogures, 
quesos, salmón, sardinas, frutos secos 
y verduras de hoja verde, contribuye al 
funcionamiento normal de los músculos y de 
la neurotransmisión. El calcio es necesario 
para el mantenimiento de los huesos en 
condiciones normales.

Ácidos grasos Omega-3. Presentes en el 
pescado azul como el salmón, las sardinas, 
el atún, los boquerones y la caballa, 
contribuyen al funcionamiento normal del 
corazón, y a mantener niveles normales de 
tensión arterial y de triglicéridos en sangre. 

Vitamina C y E, con efecto antioxidante, como 
frutas cítricas (naranja, mandarina, kiwi, 
etc.), fresas, tomate, pimiento rojo y verde, 
coliflor, brócoli, espinacas, frutos secos y 
semillas.

Cuando alguno de los requerimientos nutricionales en 
la dieta sea insuficiente, valore con su médico el uso de 
suplementos de nutrición orales.
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