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INFORMACIÓN PROFESIONALES EAP- ANCIANO FRÁGIL 
 
Justificación de la terapia dietético-nutricional 
 
El paciente frágil tiene un alto riesgo de malnutrición por lo que la detección del riesgo y su 
adecuado abordaje dietético-nutricional será clave para reducir la dependencia y mejorar la 
calidad de vida y en consecuencia, reducir los costes de la atención. 
 
Objetivo del consejo dietético-nutricional básico dirigido al paciente 

 Mejorar el estado nutricional del paciente. 

 Reducir el riesgo de malnutrición y sarcopenia. 

 Asegurar la cobertura de energía y nutrientes. 

 Prevención de la inmovilidad (reducción en las caídas y promoción del ejercicio 
físico). 

 
Características de la dieta 
 

 Patrón alimentario rico en frutas y verduras, legumbres, frutos secos, cereales 
integrales, y en alimentos ricos en proteínas de alta calidad como huevos, lácteos 
bajos en grasa, pescados carnes magras, con aceite de oliva como principal grasa, y 
baja en carnes rojas y derivados y alimentos ultraprocesados ricos en sal, grasa 
saturadas y/o azúcares.  

 Asegura el aporte proteico-energético a partir de un plan alimentario que suministre 
30-35kcal/kg/día y 1-1,2 g/kg/día de proteínas, que pueden llegar a 1,5 g/kg/día en 
ancianos desnutridos, o en riesgo de desnutrición. 

 Asegura el aporte de vitamina D, cuyos niveles suelen estar reducidos en estos 
pacientes incluso en zonas de alta exposición solar, pudiendo requerir una 
suplementación de 800 UI/día. 

 En caso de disfagia, consultar la hoja informativa DISFAGIA 
 
Tiempo estimado de tratamiento 
La intervención dietético-nutricional tendrá como objetivo la prevención o disminución de 
las carencias que tenga establecidas el paciente. 
 
Aspectos de especial atención. 

 Usar herramientas validadas para el cribado del estado nutricional tales como el Mini 
Nutritional Assessment (MNA) o el Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), 
entre otras, para la identificación del riesgo de malnutrición pudiéndose aproximar al 
concepto de fragilidad.  

 Usar herramientas validadas para el cribado de la disfagia tales como el EAT-10. 

 Por ser pacientes usualmente polimedicados es importante considerar la interacción 
fármaco nutriente y fármaco alimento. 

 Valorar las causas de baja ingesta alimentaria: problemas de masticación, acceso a 
alimentos (situación socioeconómica), habilidades para comer y preparar comidas, 
apetito, disfagia, etc.  
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 Control del aporte proteico-energético, independientemente del índice de masa 
corporal. 

 En casos de no poder asegurar el aporte de nutrientes clave, se precisará de una 
actuación especializada y valorar recomendar un suplemento nutricional completo o 
módulos específicos de nutrientes, financiables por el SNS.  

 Recomendar practicar ejercicio físico moderado y adaptado a las posibilidades del 
paciente, incluyendo ejercicios de resistencia aeróbica, de fuerza muscular, de 
caminar y equilibrio, así como de flexibilidad. 

 Evaluar el apoyo social y participación social del paciente con datos sobre el cuidador 
principal, características de la vivienda y recursos sociales disponibles 
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