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Elección de temas para educación nutricional 

Alimentación en la tercera edad. 

El envejecimiento es una trayectoria biológica, un proceso orgánico universal y 

mantenido que determina cambios decisivos tanto en la constitución y 

funcionalidad de nuestro organismo como en nuestro comportamiento y en la 

manera de estar en el mundo. En términos biológicos, el proceso de envejecer se 

caracteriza esencialmente por una pérdida de nuestros mecanismos de reserva, 

con aumento de la vulnerabilidad ante estímulos cada vez menos potentes. Ello 

implica una mayor susceptibilidad para enfermar y una menor posibilidad de 

superar estas enfermedades, es decir, una mayor facilidad progresiva para 

claudicar y morir. Tres tipos de factores contribuyen a que se produzcan los 

cambios relativos al envejecimiento, en proporciones que varían mucho de unos 

sujetos a otros. 

En primer lugar aquellos que llamamos fisiológicos, derivados en parte de la mejor 

o peor carga genética de cada individuo, pero, sobre todo, del uso continuado e 

ininterrumpido de nuestro organismo a lo largo de la vida, con su consecuente 

desgaste. Se trata de un fenómeno doblemente universal. Por un lado, afecta a 

todos los individuos sin excepción. Por otro lo hace a todos y a cada uno de los 

componentes del mismo, incluyendo aquellos directamente vinculados con la 

nutrición. Es un proceso inevitable y, hoy por hoy, apenas deja margen para una 

intervención efectiva a nivel preventivo que pudiera permitir una atenuación o 

retraso en sus manifestaciones. Son cambios que se engloban dentro de lo que se 

conoce como envejecimiento primario. 

El envejecimiento secundario viene determinado por dos tipos de cambios. 

 

 Pérdidas musculares : por un lado son manifestación, al menos en parte, de las 

limitaciones en el tipo y la cantidad de alimentos ingeridos durante el proceso de 

envejecer. Pero, junto a ello, la sarcopenia va a condicionar a su vez las 



posibilidades de autoalimentarse del anciano en la medida en la que va a tener 

una incidencia directa en su capacidad física, lo que incluye desplazamientos, 

actividad culinaria, etc. 

 Pérdidas óseas: la aparición durante la vejez de osteopenia y osteoporosis, así 

como su grado de intensidad, va a venir condicionada en gran parte por el tipo de 

dieta mantenida a lo largo de toda la vida. Niveles bajos de calcio y vitamina D son 

norma en la persona de edad avanzada. También, como en el caso de la 

sarcopenia, grados avanzados de osteoporosis, con su habitual secuela de 

fracturas óseas en diversas localizaciones, pueden limitar el acceso a los 

alimentos y su preparación. 

 Pérdidas en los órganos de los sentidos: son una constante en la persona 

mayor. 

Elección de temas para educación nutricional 

Alimentación para 

hipertensos. 

La hipertensión arterial , es el principal factor de riesgo para los accidentes cerebrovasculares, 

insuficiencia cardíaca y cardiopatía coronaria en las personas adultas mayores. 

 

 

90 mmHg.1 Sin embargo, en el adulto mayor, algunos autores sugieren cifras de PAS 160 mmHg y 

PAD 90 mmHg para hipertensión sisto-diastólica. 

En el caso de la hipertensión sistólica aislada, se refieren cifras de PAS 140 mmHg con PAD 

menor de 90 mmHg. Una PAS = 140 - 160 mmHg se considera presión arterial sistólica limítrofe y 

probablemente requiere tratamiento en los menores de 85 años. Los datos sobre tratamiento 

antihipertensivo para pacientes mayores de 85 años con este mismo rango son aún inconsistentes. 

En la fisiopatología de la hipertensión arterial en el adulto mayor, son centrales los cambios en la 

resistencia vascular periférica para el desarrollo, tanto de la hipertensión esencial como de la 

hipertensión sistólica aislada. Sin embargo, el fenómeno parece ser multifactorial. 

FACTORES ESTRUCTURALES: disminución de la distensibilidad de los grandes vasos. 



FACTORES FUNCIONALES: tono vascular, regulado por factores extrínsecos: • Sodio: la 

restricción de sal en las personas mayores hace disminuir la PA más que en los individuos jóvenes. 

• Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona: existe una menor producción de renina por el riñón 

envejecido. 

• Resistencia Periférica a la Insulina: la hiperinsulinemia favorece la reabsorción renal de sodio y la 

estimulación del sistema nervioso simpático. 

• Sistema Nervioso Autónomo: existe un aumento de noradrenalina circulante, junto con una 

disminución en receptores beta-adrenérgicos, lo que implica un aumento del tono alfa adrenérgico. 

• Factores Natriuréticos Circulantes: Tanto el factor natriurético atrial, como el factor digitálico 

circulante, parecen intervenir en la fisiopatología de la hipertensión en el adulto mayor, 

aumentando el sodio intracelular y, secundariamente, el calcio intracelular con un aumento del tono 

vascular. 

La mayoría de los hipertensos adultos mayores son asintomáticos. Es frecuente identificar la 

patología al encontrar manifestaciones de las complicaciones crónicas, desarrolladas a partir de 

una hipertensión sin tratamiento: insuficiencia cardiaca congestiva, hipertrofia de ventrículo 

izquierdo, nefropatía, trastornos visuales por retinopatía o problemas neurológicos por enfermedad 

cerebrovascular. 

Es más común aún identificar a casos reconocidos como hipertensos, pero cuyo tratamiento ha 

sido irregular y que sufren las consecuencias de tal situación. En casos de crisis hipertensiva, 

pueden existir síntomas como cefalea, mareos, visión borrosa o náuseas. 

Generalmente los trastornos cognitivos agudos se asocian a encefalopatía hipertensiva o 

accidentes vasculares cerebrales, ya sea isquémicos o hemorrágicos en casos de crisis 

hipertensiva. Es por esto que todo paciente con trastorno neurológico reciente y cifras elevadas de 

presión arterial debe ser enviado a un centro hospitalario. 

En más del 90% de los pacientes la causa de su HTA es esencial o idiopática , relacionándose en 

la mayor parte de las ocasiones con la edad y la arterioesclerosis. No obstante, es probable que la 

ciencia no sea capaz en la actualidad de determinar las verdaderas causas que subyacen en la 

génesis de la HTA. Por otro lado, existe un grupo de aproximadamente el 5-10% de los pacientes 

en que la HTA puede ser secundaria a otras causas. Así podemos distinguir: 

• Causas exógenas: como la toma de fármacos , el exceso de alcohol o el abuso de regaliz. 

• Causas renales: como la estenosis de la arteria renal o algunas nefropatías parenquimatosas. 

• Causas suprarrenales: como la feocromocitoma o la hiperaldosteronismo. 

• Otras causas biológicas: como la coartación de aorta, el Síndrome de apnea- hipopnea del sueño 

o el hipotiroidismo. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


