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Alimentación del adulto mayor según lugar de residencia

Claudia Troncoso Pantoja 1,2,a

RESUMEN

El crecimiento exponencial en los últimos tiempos de la población adulta mayor hace necesario el profundizar en la 
alimentación y las conductas alimentarias que presentan estas personas, como una forma de mejorar su calidad de vida 
y salud, en el que influye, entre otros factores, el lugar donde habitan. Este artículo profundiza en la alimentación 
que presentan los adultos mayores, según su lugar de residencia: centros de larga estadía u otro tipo de domicilio. 
El comportamiento alimentario de los ancianos institucionalizados se caracteriza por el consumo de, por lo menos, 
tres tiempos de alimentación, con minutas planificadas con inadecuados aportes nutritivos, los que no cubren los 
requerimientos nutricionales del usuario envejecido y que, junto a otros factores, favorece la presencia de malnutrición 
por déficit. Las personas no institucionalizadas también presentan el mismo número de tiempos de alimentación con 
una inadecuada calidad de alimentos que ingieren. Se puede considerar que la alimentación de las personas mayores, 
independiente de su lugar de residencia, no son apropiadas para el respectivo grupo etario.
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Diet of the elderly according to the place of residence

ABSTRACT

The exponential growth of the elderly population nowadays demands to take a closer look at the diet and eating behavior 
of this age group, as a way of improving their health and quality of life, which is influenced, among other factors, by 
their place of residence. This article delves into the diet of older adults according to their place of residence: long-term 
nursing homes or other type of residential facility. The eating behavior of institutionalized elderly people is featured by 
eating at least three scheduled meals with menus showing inappropriate nutritional benefits, which do not adequately 
cover the nutritional requirements of the aged user and, along with other factors, favor malnutrition caused by dietary 
deficiency. Non-institutionalized people also tend to eat three scheduled meals with inadequate food quality. It can be 
considered that elderly people’s diet, regardless of their place of residence, is not appropriate for the respective age 
group.
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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) identifica un 
incremento mantenido en el tiempo de personas mayores 
de 60 años, proyectando para el año 2050, una población 
por sobre los 2000 millones de personas, lo que se aproxima 
al 20% de los habitantes perteneciente a este grupo 
etario. Actualmente, esta distribución no es homogénea, 
ya que en Latinoamérica los residentes mayores de 60 
años bordean el 7%; en el Caribe, aumenta a más del 
9%; en Asia, África y Europa, corresponden al 7.6%, 5.9% 
y 16.8%, respectivamente. Esta última cifra es similar a 
lo que ocurre en Norteamérica: 19.1%. El perfil de estas 
personas en Latinoamérica, se caracteriza por la presencia 
marcada de mujeres (60%, aproximadamente), viviendo en 
su mayoría en zonas urbanas, con una baja escolaridad y 
con un número importante de hombres aún en trabajos 
remunerados (1-4). Chile es el país en Sudamérica que ha 
incrementado notablemente las expectativas de vida al 
nacer, con 75,5 años en hombres y 81,5 años en mujeres, 
proyectando para el año 2025, que sobre el 11% de la 
población tendrá, a lo menos, 60 años (5-6).

Este proceso de modificación demográfica, debe orientar a 
los gestores de políticas públicas al posible impacto social 
que esta situación conlleva, especialmente en el desarrollo 
y crecimiento económico de áreas como el ingreso per 
cápita, acumulación de capital humano o modificaciones 
sectoriales en las áreas de educación y salud (7-9). Es por 
esta situación, que se hace necesario el profundizar 
en todos los aspectos que afectan directamente a las 
personas mayores, entre otros, su alimentación, desde una 
perspectiva nutricional, pero también de condicionantes 
sociales que la supeditan.

Es conocida la importancia que adquiere la alimentación, a 
través de su consolidación en el curso de la vida, desde un 
punto de vista fisiológico, pero también desde un sentido 
social, en el que el lugar en donde recibe y consume sus 
preparaciones culinarias, es un aspecto más a considerar 
en la calidad de vida de las personas mayores. Esta revisión 
describe la caracterización que presenta la alimentación 
que realizan los adultos mayores, tomando como 
referencia, su comportamiento alimentario y el lugar de 
residencia en donde ingiere sus preparaciones culinarias, 
entendiendo esto último como hogares particulares o en un 
centro de internación institucional. El profundizar en esta 
temática es un aporte más al conocimiento de este grupo 
etario, que puede aportar a la generación de estrategias 
por parte del equipo médico orientadas a favorecer su 
calidad de vida y salud.

Comportamiento alimentario en el adulto mayor

La relación que se establece entre una persona y los 
alimentos es definido como conducta o comportamiento 

alimentario. Se identifica que este se adquiere a través 
de la vida, con una influencia familiar y social, además de 
otros factores que la condicionan como la disponibilidad 
de alimentos, el valor simbólico de estos, su selección o la 
forma en que se preparan (10 -12).

Para una persona mayor, un adecuado comportamiento 
alimentario favorece la entrega prudente de energía y 
nutrientes. Se entiende que una alimentación equilibrada, 
es decir, aquella que contiene los nutrientes necesarios 
para el adecuado funcionamiento del organismo, es 
base de una apropiada calidad de vida, sin embargo, 
alteraciones en sus conductas de alimentación, alteran 
este equilibrio, pudiendo presentar efectos en su estado 
nutricional. Estas modificaciones pueden ser originadas 
por situaciones patológicas, pérdida de las respectivas 
parejas, hábitos alimentarios rígidos, privación en el 
poder adquisitivo, entre otros factores (13 -15), reforzándose 
en ciertas ocasiones, por la situación sociocultural de una 
persona mayor. 

El alimentarse es un comportamiento habitual, con 
conductas aprendidas desde las etapas iniciales de la vida 
y que se contextualizan por directrices entregadas por las 
familias, sociedad y también, por aspectos económicos. 
El ser humano tiene la peculiaridad de no solo hablar 
de su alimentación, sino también piensa en esta, con 
reglas y normas que son adquiridas a través de la vida y 
sus experiencias individuales, permitiendo establecer 
identidades y significancias sociales (16-19).
Independiente del grupo etario al que pertenece 
una persona, los cambios culturales han propiciado 
modificaciones en los hábitos y preferencias alimentarias, 
identificándose una marcada preferencia por alimentos 
de menor complejidad al momento de ser preparados, 
los que generalmente se caracterizan por presentar una 
elevada densidad energética y sodio, además, de un bajo 
contenido de componentes nutricionales saludables, lo 
que ha favorecido la presencia de patologías crónicas, 
como la obesidad (20,21). Esta situación, se extrapola a las 
personas mayores, aunque culturalmente ellos tienden a 
preferir alimentos identificados como naturales, los que 
son percibidos como más saludables, sin considerar la 
composición química que estos presenten (22). 

Para la persona mayor, se reconoce que el estado de salud, 
bienestar y la longevidad están directamente relacionados 
con los aspectos bioquímicos de los alimentos consumidos. 
Una dieta sana para estas personas debe considerar en 
especial, el disfrutar de su alimentación y que esta sea 
variada; entregar volúmenes suficientes para mantener 
un control de peso corporal adecuado; aumentar el 
consumo de frutas y verduras y reducir los alimentos de 
alta densidad energética, especialmente grasas, además 
de realizar actividad física acorde a su condición (23).
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Es importante reflexionar que, el proceso de envejecer, 
conlleva modificaciones lentas y progresivas en el tiempo, 
de naturaleza regresiva que producen insuficiencia en 
diversos órganos, como el tracto digestivo, afectando 
la fase oral, gástrica e intestinal de la digestión, con 
alteraciones motoras, secretoras y de absorción. Sin 
embargo, los primeros signos del envejecimiento en el 
tubo digestivo comienzan en la cavidad bucal, originado 
en forma natural como el oscurecimiento y desgaste de los 
dientes o producto de la presencia de enfermedades, como 
la periodontitis, medicamentos o efectos socioculturales, 
lo que finalmente podría alterar el proceso de deglución 
de los alimentos y alterar el estado nutricional de estas 
personas (24- 25). 

En general, los adultos con edades por debajo de los 
80 años, tienden ser más independientes, funcionales y 
físicamente aptos, pudiendo cumplir actividades básicas 
para cuidar de sí mismos, comparados con aquellas 
personas mayores de esta edad, que tienden a ser más 
dependientes y presentar más limitaciones físicas (26,27). Esta 
situación puede supeditar su comportamiento alimentario 
y de esta manera, su calidad de vida y salud.

A medida que se incrementa el proceso de envejecer, la 
calidad de vida y su forma de alimentarse son dependientes 
a la situación de autonomía que presente la persona mayor, 
lo que direcciona entre otros aspectos el cómo y en dónde 
vivir, identificando a personas que se mantienen en sus 
propios hogares u otras que deben radicarse en algún tipo 
de institución pública o privada (28,29). 

Alimentación en la persona mayor institucionalizada

En los asilos, hogares u otras instituciones similares de 
larga estadía, los internos viven en una estructura orgánica 
en que horarios o actividades en grupos están previamente 
dispuestos, sin considerar generalmente preferencias 
personales (30). Es importante tener presente que el perfil 
de la persona institucionalizada se orienta al ser mujer, 
viudas o solteras, sin estudios superiores y beneficiarias de 
sistema público de pensiones, además de ser mayormente 
independiente para realizar sus actividades diarias. 
Tienden a sentirse aislados o con una sensación de soledad 
individual y percepción de presentar cuidados inadecuados 
por parte de la institución. Se internan especialmente por 
soledad, problemas de salud y/o decisión familiar (31-33).

En cuanto al comportamiento alimentario en estos 
establecimientos cerrados, la investigación realizada por 
Franco et al (34), en centro gerontológico de Colombia, 
concluye que los adultos mayores que participaron en 
su estudio, presentan una preferencia por los alimentos 
propios de su cultura tradicional, los que les permite 
fortalecer su identidad y el valor simbólico de los 
alimentos. 

Una característica en común que exhibe la alimentación 
de personas mayores en lugares de atención cerrada, es 
el desequilibrio nutricional, originado por un inadecuado 
aporte de energía y/o nutrientes. En el estudio desarrollado 
por Hernández A et al en España (35), en el que se determinó 
la adecuación dietética de menús ofertados por un centro 
cerrado, comparado los aportes del consumo ideal e 
hipotético programado por el establecimiento, evaluando, 
además, el estado nutricional de los residentes según Índice 
de masa Corporal (IMC, Kg/mt2) y su riesgo de malnutrición 
a través del Mini Nutritional Asessment (MNA), se  reconoce 
que las dietas planificadas eran adecuadas en cuánto al 
aporte de energía, no así en la entrega de macronutrientes, 
aportando un exceso de proteínas y lípidos y limitado en 
su aporte de carbohidratos y micronutrientes. En cuanto 
a su estado nutricional, el autor identifica la mitad de los 
participantes con IMC, en rangos de normalidad y cercano 
al 70% de personas estudiadas con riesgo de malnutrición 
a partir de los resultados del MNA. Por otra parte, Sánchez 
et al, (36) evaluaron en su investigación, 252 menús de seis 
residencias públicas para adultos mayores, considerando 
tiempos principales de alimentación: desayuno, almuerzo, 
comida y merienda. La entrega de energía era superior 
a las recomendaciones para este grupo etario. Solo 
la presencia de proteínas era adecuada, ya que los 
carbohidratos y lípidos, en especial colesterol, superaban 
las recomendaciones sugeridas. Por el contrario, la ingesta 
de fibra era menor a las recomendaciones, similar a lo 
encontrado por el estudio de Menéndez (37) realizado en 153 
adultos mayores de 65 años, en que solo el 28% se acercó 
a la recomendación diaria de este nutriente para el grupo 
etario.

Este desequilibrio en los aportes nutricionales también 
fue identificado en la investigación realizada por Duet (38) 

en adultos mayores españoles de 80 años o más. En este 
estudio, la oferta de nutrientes superaba a la ingesta real 
de los sujetos participantes, excepto en los carbohidratos 
y grasas saturadas, que excedían levemente a los aportes 
nutritivos. A lo anterior, se aplicó el MNA, identificando el 
58,3% de los participantes con riesgo de desnutrir.

Por otra parte, Aguado (39) profundizó en el riesgo 
nutricional y presencia de malnutrición a través del IMC 
con la adecuación de la calidad nutricional de los menús 
de un centro geriátrico con edad promedio mayor de 
80 años. Sobre el 50% de la muestra, compuesta por 90 
residentes de centro geriátrico, exhibían malnutrición por 
exceso según IMC y riesgo nutricional, de acuerdo a MNA. 
Las minutas presentaban un aporte de energía superior 
a las recomendaciones para personas envejecidas. Se 
identificó una entrega de proteínas levemente superior a 
las recomendaciones; un exceso de lípidos, especialmente 
colesterol y aportes de carbohidratos y fibra inferior a lo 
recomendado.  Similar a estos resultados, Hernández (35) 

estudió los menús ofertados también a personas mayores de 
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80 años institucionalizados en una residencia, encontrando 
un aporte de energía suficiente a recomendaciones, pero 
con una entrega excesiva de proteínas y lípidos, en especial 
el colesterol, además de ser reducido en carbohidratos. 
En este grupo de 33 ancianos, 70% mostraban la presencia 
de riesgo nutricional según MNA y cercano al 50%, estado 
nutricional normal, de acuerdo al IMC del método 
antropométrico del Diagnostico Nutricional Integrado.

Es interesante el trabajo realizado por Milà et al (40) en 
persona mayores de 65 años institucionalizados, pesando 
las preparaciones consumidas y realizando un balance 
calórico proteico de su ingesta. Los tiempos de comidas 
en que se entrega más volumen de alimentos fueron el 
almuerzo y cena, con un promedio de 781 y 653 g/día, 
respectivamente, con un porcentaje de consumo de 
81.9%. El 44% de las personas mayores no cumplían con 
sus recomendaciones de energía. En las proteínas tampoco 
se cubrieron las recomendaciones, presentándose una 
diferencia de género para este nutriente, ya que los 
hombres cubrieron el 4.6% de las recomendaciones y las 
mujeres el 12.5%.

Otra característica que debe ser considerada en 
la alimentación de residentes en centros de larga 
estadía, está en la consistencia en que se presentan las 
preparaciones culinarias. El estudio de Valverde et al (41) 

en Brasil, describe la opinión de ocho adultos mayores, los 
que declaran el presentar dificultades en el consumo de 
algunos alimentos, debido a problemas en la masticación y 
deglución. Esta última alteración, es profundizada por Mila 
et al (42), mencionando que los problemas en la deglución 
de los alimentos, es uno de los factores que influencia la 
malnutrición por déficit en ancianos institucionalizados y 
también, hospitalizados. Esta situación se presenta en 33 
adultos mayores de más de 80 años de edad de España, los 
que, además, presentaban malnutrición por déficit (79%), 
según resultados arrojados por MNA. Las alteraciones 
en la deglución en estas personas, además de su estado 
nutricional, se asociaron a un diagnóstico de patología 
mental (43). Esto último, es identificado también en el 
estudio de Smoliner et al (44), en donde se reflexiona si, en 
este caso, la presencia de depresión en estas personas, 
es una causa o consecuencia del deterioro del estado 
nutricional.

Alimentación en la persona mayor no institucionalizada

A diferencia del adulto mayor institucionalizado, los que 
no viven en este tipo de residencia, presentan como 
característica en su perfil de salud, un deterioro en su 
calidad de vida, originado por cuadros patológicos físicos 
más que alteraciones de tipo mental (45).
En cuanto a su caracterización nutricional, se identifica 
que la determinación de los requerimientos energéticos 
y nutricionales en personas mayores envejecidas, están 

limitados no solo por un aspecto nutricional, sino también 
por otros factores psicológicos, económicas, sociales o de 
salud (46). 

Sobre la particularidad de la alimentación en las personas 
mayores no institucionalizadas, las Guías Alimentarias 
para una alimentación sana, recomienda la ingesta diaria 
de frutas, verduras y lácteos bajos en grasa, preferir 
las carnes magas, leguminosas y cereales no refinados, 
además del consumo de agua (47). 

Otro aspecto importante a considerar en la alimentación 
de estas personas, es el desarrollo de una adecuada 
distribución de su alimentación a través de tiempos de 
comidas. El estudio realizado en personas mayores de 70 
años de Santiago de Chile, atendidos en forma ambulatoria 
en diversos centros de salud familiar, se identifica entre 
las conductas alimentarias más relevantes, el consumo de 
desayuno como uno de los principales tiempos de comidas, 
realizado por más del 90% de la población, a los que se les 
asignó una mejor calidad de vida. Igualmente, se presenta 
una notable ingesta de bebidas de fantasía, especialmente 
en personas de sexo masculino (48). Sobre el desayuno, como 
tiempo de alimentación en el adulto mayor, el estudio 
realizado por García et al (49) en 1285 personas mayores de 
60 años autónomas en Chile, presenta entre sus resultados, 
64,9% de su muestra con malnutrición por exceso, además 
que el 94.7% de los participantes consumen este tiempo 
de alimentación, relacionando este hallazgo a una mejor 
calidad de vida, al igual que el estudio anterior.

Otra característica de la dieta de estas personas, es el tipo 
de alimentos que se incorporan a en forma diaria. En Chile, 
el estudio de González et al (50), refuerza un aspecto propio 
de la cultura nacional, identificando el alto consumo de 
pan en la ingesta diaria de alimentos en este grupo etario. 
La investigación liderada por Hernández et al (51), realizado 
en adultos mayores españoles de edad superior a los 80 
años, parte de los cuales cumplía con la realización de 
una Dieta Mediterránea, identifica una alta proporción 
(más de 80%) de consumo diario de cereales, frutas, leche 
y derivados y grasas. Por el contrario, se reconoce una 
baja ingesta diaria (menos de 5%) de leguminosas, carnes, 
pescado y huevo. 

En otra investigación, aplicada a 57 adultos mayores 
de 75 años, en que se realizó una valoración del riesgo 
nutricional a través de la aplicación del cuestionario MNA, 
se concluye que los usuarios no establecen modificaciones 
de su apetito en los últimos tres meses (89.5%); 80.7% 
consume dos comidas completas durante el día; 68.5%, 
además, de incluir en su alimentación diaria lácteos y 
carnes, ingieren huevos o leguminosas una o dos veces a 
la semana. 91.2% prefieren frutas o verduras dos veces al 
día y el 56.1% ingieren más de cinco vasos de agua en el 
día. También es importante señalar que, en este estudio, 
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94.7% de los participantes comían solos, sin dificultad y 
presentaban, el 73,7%, estado nutricional normal (52). En 
cuanto al número de comidas fraccionadas durante el día, 
el estudio realizado por Montejano et al (53) en 660 adultos 
mayores autónomos no institucionalizados mayores de 65 
años con o sin riesgo de malnutrición, se establece que, 
independiente del riesgo nutricional, los adultos mayores 
fraccionan mayoritariamente su alimentación en tres 
tiempos de alimentación al día, manteniendo un apetito 
adecuado o normal, consumiendo una dieta libre y sin 
dificultad para su deglución. Situación similar resultó 
del estudio realizado por Pérez et al (54), los que ingieren 
a lo menos tres tiempos de comidas. En la muestra en 
este estudio, compuesta por 53 personas mayores, se 
destaca la omisión especialmente del horario de cena, 
reemplazándolo generalmente por un lácteo y pan.
En relación a diferencias en la alimentación por género, 
Durán et al (55), en una muestra de 271 personas mayores 
de 80 años ambos sexos, presenta como resultados una 
tendencia, por parte de los varones, a un mayor consumo 
de energía, carbohidratos, proteínas, lípidos y fibra 
dietaria, además, de una serie de micronutrientes.

Los aspectos socioeconómicos también entregan directrices 
a la alimentación en estas personas. El estudio realizado 
por Sánchez et al (56) en 115 adultos mayores peruanos, 
con rangos de edad entre 60 a 93 años, presentó entre 
sus conclusiones, que las personas pertenecientes al nivel 
socioeconómico medio alto presentaban mejores hábitos 
alimentarios en comparación de otros grupos sociales, 
relacionados con el consumo de carnes, frutas y verduras. 
Otra situación que también direcciona la alimentación 
es su estado anímico. La investigación liderada por Ávila 
et al (57) en adultos mayores en México, identificó el 
consumo de alimentos como lácteos, carnes, pescados, 
frutas y verduras es reducido en personas que presentan 
síntomas depresivos. Lo mismo ocurre con los tiempos 
de alimentación completa realizada en forma diaria y la 
ingesta de líquidos. 

En cuanto a lugares geográficos, no se presentaría una 
mayor diferencia en el comportamiento alimentario, ya 
que en el estudio de Cornatosky et al, realizado con 135 
adultos mayores argentinos de una provincia en un sector 
oeste y este, en donde no se encontraron diferencias entre 
el consumo de alimentos de carbohidratos de absorción 
rápida y grasas saturadas (58). 

También es  importante destacar que la consistencia en 
que se presenta la alimentación debe ser estimada en el 
comportamiento alimentario de estas personas, debido 
a su relevancia en el estado nutricional, ya que los 
resultados encontrados por Jürschik et al (59) en personas de 
65 años o más atendidas en forma ambulatoria, identifican 
que las personas que reciben consistencia “papilla” o 
“triturado” tienden a presentar un mayor compromiso en 

su estado nutricional comparado con aquellas personas 
que consumen alimentos en consistencia normal. 

En conclusión, la alimentación que presentan personas 
mayores, independiente de su lugar de residencia, no 
son apropiadas para el respectivo grupo etario, debido 
a su incumplimiento frente a las bases de una adecuada 
alimentación racional.

En personas mayores institucionalizada, generalmente 
mayores de 80 años (cuarta edad), la alimentación se 
esperaría que al ser programada por un profesional afín, 
cumpliera con las bases lógicas de una alimentación 
racional, sin embargo, las minutas o la planificación 
alimentaria destinada a estas personas, tienden a entregar 
aportes nutritivos que no se adecúan a los requerimientos 
nutricionales del usuario atendido, manifestándose este 
desequilibrio en los aporte de energía y macronutrientes, 
destacando en especial, un aumento de lípidos a través 
del colesterol.   Este desequilibrio afectaría el estado 
nutricional de estas personas, identificándose la presencia 
de malnutrición por déficit o un marcado riesgo nutricional, 
si es usado como patrón de referencia en MNA.

En personas no institucionalizadas, los estudios, realizados 
generalmente en personas mayores de 65 años (tercera 
edad), profundizan en la calidad alimentaria de los 
sujetos investigados, analizando los tiempos de comidas, 
las preferencias alimentarias de los adultos mayores, la 
diferencia en el comportamiento alimentario de acuerdo 
al género y otras condicionantes sociales y/o económicas.

A pesar que es un grupo etario en que se están elaborando 
políticas públicas orientadas a mejorar la calidad de 
vida y se están desarrollando investigaciones destinadas 
a profundizar en la alimentación de estas personas, 
es necesario fortalecer la significancia que alimentos, 
preparaciones o la alimentación propiamente tal, 
representa para los adultos mayores, ya que hasta el 
momento tenemos una visión cuantificada y parcial de las 
conductas alimentarias en este grupo etario.
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