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4

CARTA DE IDENTIDAD GRUPO SOCIAL LARES

¿Qué es
?

El Grupo Social Lares es algo más que una marca o una seña de identidad. Somos la entidad sin 
ánimo de lucro referente en el Tercer Sector de Acción Social. Una entidad dedicada al cuidado 
integral de personas mayores, en situación de discapacidad, dependencia o riesgo de exclusión social. 

Nuestra labor es cuidar, allí donde nadie llega. Ofrecer hogares a las personas que, por distintas 
circunstancias, ya no pueden vivir en los suyos propios. Ser parte de una Familia, con mayúsculas, que 
tiene una misión común: acompañar y acoger a quien nos necesite. Sin condiciones ni limitaciones. 

Nuestro compromiso es claro: 
cuidado, calidad y calidez

Presentes en las 
17 comunidades 
autónomas, cuidando 
a 54.000 personas
gracias al trabajo de 
35.000 profesionales 
y la ayuda de más de 
10.00 voluntarios y 
voluntarias
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Editorial
Durante muchos años, la cuestión de la alimentación de las 
personas mayores ha sido considerada como un tema menor, 
secundario, por lo que no se le ha dado la importancia y rele-
vancia que verdaderamente tenía.

Frente a cuestiones como el deterioro de la salud, la pérdida 
de movilidad y de autonomía, el progresivo, y a veces abusi-
vo, consumo de medicamentos, la soledad, el aislamiento o la 
necesidad de ayuda en los cuidados, parecía lógico relevar la 
alimentación a un segundo plano.

Hoy hemos corregido ese error de apreciación. Somos cons-
cientes que la nutrición forma parte de los fundamentos del 
bienestar, y que se trata de un tema transversal que incide 
sobre todos los demás aspectos de la vida de las personas ma-
yores.

No es posible un envejecimiento activo y saludable con una 
alimentación defi citaria o inadecuada.

Desde Lares defendemos un modelo nutricional integral e 
integrador. Con ello, no solamente queremos que se ofrezca 
una alimentación adecuada desde un punto de vista nutri-
cional, también que se tengan en cuenta los gustos y especi-
fi cidades de cada persona.

No se trata de convertir las residencias y centros de día en res-
taurantes en los que poder comer a la carta, lo cual no sería 
malo, pero sí de ofrecer una alimentación que, además de 
nutritiva, resulte atractiva, agradable y apetecible por todas 
y cada una de las personas que viven en los centros de Lares.

El ligero incremento de costes que este modelo supone, mu-
cho menor de lo que podría pensarse, se ve compensado por 
un incremento notable de satisfacción de las personas des-
tinatarias de los menús, y también de sus familiares.

Otro elemento que debe contemplar este modelo nutricional 
e integrador es el de la sostenibilidad. En la medida de lo po-
sible se debe optar por alimentos de proximidad, con esca-
sa huella de carbono y de temporada. Con estos elementos, 
además de una comida más saludable y fresca, reduciremos 
el volumen de envases y basura. Son medidas que, a peque-
ña escala, contribuyen a cumplir los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible marcados por Naciones Unidas.

NUTRICIÓN 
Y PERSONAS 

MAYORES: 
MUCHO MÁS QUE 

ALIMENTACIÓN

JUAN IGNACIO VELA
Presidente del Grupo Social Lares
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profesional
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EN EL ÁMBITO DE LA NUTRICIÓN, 
ES CLAVE CONFIRMAR LAS PREFERENCIAS 
DE ALIMENTOS DURANTE LA VALORACIÓN 

CLÍNICA DE CADA PERSONA

Con la edad, se producen ciertos cambios fisiológicos y sociales que afectan 
a todos los ámbitos de la vida. También a la alimentación. Llevar una dieta 
adecuada es fundamental en cualquier etapa, pero especialmente en edades 
tempranas o avanzadas, donde nuestro sistema inmunológico está expues-
to a mayores estímulos y necesidades.

Y en este sentido, una alimentación equilibrada y una vida activa, junto a 
la correcta asistencia sanitaria y social, son factores determinantes que con-
tribuyen no solo a prolongar la expectativa de vida, sino a que los años se 
vivan con mejor salud, mayor autonomía y menor incapacidad. 

En este número de la Revista Somos Lares hablamos sobre nutrición y per-
sonas mayores con el Dr, Jesús Mateos, Médico Geriatra del Hospital Ramón 
y Cajal. Nos centraremos en las principales enfermedades, tratamientos y 
retos de futuro, especialmente en el sector residencial. 

El Dr. Jesús Mateos del Nozal es licenciado en Medicina y Cirugía por la Uni-
versidad de Valladolid. Se especializó en Geriatría en el Hospital Universita-
rio Ramón y Cajal en 2015, obteniendo el Premio de Mejor residente de la 
Sociedad Española de Geriatría y Gerontología y, en 2016, realizó el Máster 
en Cuidados Paliativos de la Universidad de Valladolid. 

Adicionalmente, el Dr. Mateos obtuvo el doctorado con Mención internacio-
nal en investigación en Ciencias Médico-Quirúrgicas en la Universidad Com-
plutense de Madrid en 2017 con la calificación de Sobresaliente Cum Laude. 

Desde 2015, es facultativo especialista del Servicio de Geriatría del Hos-
pital Universitario Ramón y Cajal y ha impulsado distintas colaboraciones 
formativas y asistenciales con centros sociosanitarios. En la actualidad es re-
visor de la Revista Española de Geriatría y Gerontología, de Farmacia Hos-
pitalaria y de la European Geriatric Medicine.
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Entrevista profesional

1. ¿Cuáles son las principales patologías nu-
tricionales presentadas en personas mayores 
de 65 años? 

Entre las enfermedades que padecen las per-
sonas mayores en el ámbito de la nutrición 
destacan, por su frecuencia y complicaciones, la 
desnutrición, la disfagia, la anorexia, la deshi-
dratación y la obesidad. Es importante destacar 
que su frecuencia es elevada tanto en domicilio 
como en residencias y, especialmente, durante 
períodos de hospitalización.

2. La desnutrición es un problema transversal 
que afecta a todos los ámbitos sanitarios. En 
el caso de centros residenciales ¿existen cau-
sas específi cas que aumentan este riesgo?   

La desnutrición en personas mayores es multi-
factorial y producida por causas variadas. Entre 
ellas se incluyen síndromes geriátricos frecuen-
tes en esta población como demencia, inmovi-
lidad, trastornos afectivos o disfagia, así como 
otros factores provocados por enfermedades 
agudas, dietas restrictivas o el consumo de fár-
macos. 

En relación con este tema, cabe destacar el 
artículo de Heather H. Keller (JAMDA, 2022) 
denominado “Reimagining nutrition care and 
mealtimes in long-term care” en el que exploran 
el manejo de la desnutrición en residencias y 
proponen nuevas medidas claves para el ma-
nejo de este síndrome geriátrico.  

3. El modelo de Atención Integral y Centrada 
en la Persona destaca la importancia de tener 
en cuenta los gustos y costumbres de cada 
persona, también en el aspecto nutricional. 
¿Cómo podemos adaptar la alimentación de 
personas con patologías sin afectar a sus pre-
ferencias? 

En el modelo AICP es fundamental contar con 
los valores y necesidades de cada paciente y, en 

el ámbito de la nutrición, es clave confi rmar las 
preferencias de alimentos durante la valora-
ción clínica, tal y como recomiendan las guías 
internacionales. 

Además, actualmente se recomienda evitar las 
dietas restrictivas por los riesgos asociados a 
las mismas y es preciso destacar el avance en la 
adaptación de las dietas en los últimos años, in-
cluyendo las de fácil masticación, así como las 
propuestas de adaptación de la dieta con énfa-
sis en optimizar el sabor y palatabilidad de los 
alimentos.

4. Existen mitos en torno al colectivo de perso-
nas mayores y su alimentación: que disminu-
ye el apetito, que al no tener tanta actividad 
física no necesitan tanta cantidad de ingesta, 
la pérdida de sed…etc. ¿Qué hay de cierto en 
todas estas afi rmaciones? 

En las personas mayores hay un cambio en el 
metabolismo basal multifactorial con menor 
requerimiento energético. No obstante, es 
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5. ¿Cuáles son los benefi cios de los suplemen-
tos nutricionales en personas mayores? 

En el estudio nacional pragmático realizado 
en residencias de mayores en España deno-
minado PROT-e-GER así como en diferentes 
ensayos clínicos, los suplementos nutricionales 
han demostrado benefi cios en personas mayo-
res desnutridas. Este estudio demostró que la 

DEBEMOS DESTACAR 
EL AVANCE EN LA 
ADAPTACIÓN DE LAS 
DIETAS EN LOS ÚLTIMOS 
AÑOS, INCLUYENDO LAS 
DE FÁCIL MASTICACIÓN, ASÍ 
COMO LAS PROPUESTAS DE 
ADAPTACIÓN DE LA DIETA 
CON ÉNFASIS EN OPTIMIZAR 
EL SABOR Y PALATABILIDAD 
DE LOS ALIMENTOS

preciso calcular dicho requerimiento indivi-
dualizándolo de acuerdo con la actividad físi-
ca y presencia de estrés o enfermedades agu-
das. Además, es clave asegurar las ingestas 
hídricas en esta población debido a la menor 
percepción de la sed y alta frecuencia de des-
hidratación.  

Por otro lado, entre los síndromes geriátricos 
más frecuentes se incluye la anorexia del en-
vejecimiento debida a distintos factores. En 
este sentido es clave evaluar las ingestas y 
potenciales causas asociadas intentando mo-
difi car aquellas reversibles. 

administración de dos suplementos diarios hi-
perproteicos e hipercalóricos a residentes des-
nutridos durante tres meses supuso un incre-
mento de distintos parámetros nutricionales
como peso o índice de masa corporal.

6. El tratamiento nutricional ha sido decisivo 
en la recuperación de pacientes afectados 
por la Covid 19. ¿Cuáles han sido los aspectos 
claves de este tratamiento? 

En general, el tratamiento nutricional debe ser 
multicomponente, asegurando una ingesta 
adecuada de macro y micronutrientes tras con-
siderar los requerimientos y las preferencias de 
los pacientes, así como la identifi cación de las 
causas responsables de malnutrición. 

En el caso de pacientes con COVID-19, desde 
la primera ola se utilizaron suplementos nutri-
cionales durante la fase aguda para lograr una 
ingesta adecuada. También fue común el uso 
sistemático de suplementos durante la hospi-
talización por COVID y, posteriormente, se han 
indicado suplementos nutricionales en pacien-
tes con desnutrición tras COVID confi rmando 
buena evolución nutricional.
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Entrevista profesional

protocolos y circuitos específi cos basados en 
las guías actuales. 

8. ¿Cuáles son las dudas más comunes en 
cuanto a nutrición que recibe por parte de 
personas mayores? ¿Y de personas cuidado-
ras profesionales y no profesionales?

Un tema clave tanto para pacientes y familia-
res como para personas cuidadoras es diferen-
ciar desnutrición y anorexia, siendo necesario 
fomentar programas formativos sobre ambos 
síndromes geriátricos. 

Por otro lado, es prioritario transmitir a pacien-
tes, familiares y personas cuidadoras que los su-
plementos nutricionales se deben combinar 
con la ingesta dietética para cubrir los reque-
rimientos nutricionales y evitar administrar un 
suplemento como alternativa a una comida. 

Por último, conviene continuar transmitiendo 
que, aunque el paciente no presente síntomas 
evidentes a simple vista, hay que presentar espe-
cial atención al tema de la disfagia, requiriendo 
una valoración específi ca. 

GRAFICA LARES_185x132mm_CF HEALTH CARE.indd   1GRAFICA LARES_185x132mm_CF HEALTH CARE.indd   1 10/2/23   13:5410/2/23   13:54

7. La coordinación socio sanitaria es funda-
mental para un cuidado integral de las perso-
nas que viven en residencias. ¿Cree que hoy 
en día es efectiva en el aspecto nutricional? 
¿Cómo puede mejorarse? 

La coordinación sociosanitaria ha evolucionado 
en los últimos años con importantes diferencias 
entre comunidades autónomas. En la Comu-
nidad de Madrid, tras el inicio de la pandemia, 
se crearon Unidades de Geriatría de Enlace en 
los distintos hospitales, así como Unidades de 
Atención a Residencias de Atención Primaria
para colaborar con el manejo de los residentes 
implementando programas multicomponente. 
Además, en 2022 se incluyó la prescripción de 
productos dietoterápicos en residencias de 
mayores concertadas y privadas, fomentan-
do el desarrollo de circuitos específi cos para el 
manejo de la desnutrición o disfagia entre resi-
dencias y servicios de Geriatría.  

De cara al futuro, es clave continuar desarro-
llando la colaboración entre los distintos ni-
veles asistenciales en el manejo y prevención 
de la desnutrición en residentes instaurando 
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9. ¿Cuál es el mayor reto que tenemos en cuan-
to a nutrición actualmente en las residencias? 
¿Y en los domicilios? 

En residencias es clave optimizar el manejo de 
la desnutrición y sus riesgos, involucrando a los 
distintos profesionales del centro junto a los 
residentes y sus familias. Es fundamental mante-
ner revisiones nutricionales periódicas. 

GRAFICA LARES_185x132mm_CF HEALTH CARE.indd   1GRAFICA LARES_185x132mm_CF HEALTH CARE.indd   1 10/2/23   13:5410/2/23   13:54

DE CARA AL FUTURO, ES CLAVE 
CONTINUAR DESARROLLANDO 
LA COLABORACIÓN ENTRE 
LOS DISTINTOS NIVELES 
ASISTENCIALES EN EL MANEJO 
Y PREVENCIÓN 
DE LA DESNUTRICIÓN

Por otro lado, en la atención domiciliaria es fun-
damental el diagnóstico precoz de desnutrición 
mediante test de cribado por su alta prevalen-
cia y su baja tasa de diagnóstico.
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Posicionamiento Lares
BUEN AMBIENTE Y COMPAÑÍA 

INGREDIENTES IMPRESCINDIBLES 
EN CADA COMIDA

Desde su origen, el Grupo Social Lares está comprometido con los derechos de las personas más 
vulnerables, independientemente de su situación. Las residencias Lares son hogares donde las 
personas que lo necesitan pueden continuar con su modelo de vida y hábitos, pero con los cuida-
dos y servicios de calidad que precisan.

Para ello, trabajamos desde distintos ámbitos poniendo siempre en el centro a la persona y sus 
necesidades individuales a través del Modelo de Atención Integral y Centrado en la Persona (AICP). 
Un pilar fundamental de nuestra forma de cuidado, además de la atención directa, es la elabora-
ción de proyectos sociales que busquen mejorar el estilo de vida de estas personas. 

Para ello, desde nuestra entidad se han impulsado distintos programas y acciones que se desa-
rrollan directamente en las residencias. A través de una metodología didáctica y pedagógica y 
su posterior puesta en práctica, tienen como objetivo mejorar la calidad de vida de las personas 
mediante la capacitación y transmisión de conocimientos y habilidades a los profesionales que les 
apoyan en el cuidado. 
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Consciente de que la nutrición es un pilar fun-
damental para la salud y el bienestar de las 
personas mayores, Lares tiene sus propios pro-
yectos de formación y divulgación para la me-
jora continua de los programas nutricionales 
en las residencias, dirigidos por especialistas 
en este campo. 

La nutrición es uno de los pilares básicos de la 
salud y el bienestar de los seres humanos, más 
aún si se engloba en un sistema de cuidados 
que pretende alargar y mejorar la calidad 
de vida de las personas. En este proceso, es 
fundamental tener en cuenta no solo aspectos 
nutricionales, sino también sociales, cultura-
les, económicos y organizativos. 

Atendiendo a todos estos factores, una de las 
principales premisas de los centros Lares es 
cuidar los aspectos ambientales y sociales 
en el proceso de alimentación de las personas 
que tienen su hogar en las residencias. 

Los aspectos ambientales, tanto físicos como 
organizativos, configuran entornos promoto-
res de independencia y bienestar. Por su par-
te, el acto de compartir mesa y espacio con 

• Dimensión emocional-racional
 Engloba los significados, valores y ac-

titudes que nos generan los alimen-
tos asociando determinados platos a 
unas fechas o eventos específicos.

• Dimensión organoléptica
 Tiene que ver con el placer que se  

puede obtener a través de las comi-
das. 

• Dimensión orgánica  
Se refiere a la tolerancia, aceptación 
y efecto de los alimentos en el fun-
cionamiento de los diferentes órga-
nos de la persona que los consume.

Según el estudio ‘Comer puede seguir sien-
do un placer: alimentación centrada en la 
persona’ de la Fundación Edad & Vida, en 
cuanto a la parte más subjetiva de la alimen-
tación, las personas valoran el acto de comer 
en función de tres dimensiones:

Las comidas son un elemento significativo en 
la interacción social entre las personas. Du-
rante este proceso, la compañía y el ambiente 
en el que se desarrolla son valores diferencia-
les que interfieren en otros aspectos como el 
nivel de apetito o el tipo de alimento ingerido. 

Diferentes estudios sobre personas mayores 
han constatado que comer en compañía y en 
un contexto de familiaridad aumenta la in-
gesta de alimentos. Por otro lado, han demos-
trado que el aislamiento social y la soledad 
no deseada son factores de riesgo de malnu-
trición que sufre parte de este colectivo. 
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Proyectos sociales LARES

personas conocidas, afines en pen-
samientos y en concordancia con las 
costumbres, permite a los residentes 
considerar este momento como una 
actividad motivadora que mejora su 
estado anímico.  

Desde que existe la sociedad, en todas 
las culturas se cocina “para” y se come 
“con”. Desde la niñez, pasando por la 
etapa adulta y hasta alcanzar la vejez, 
las personas necesitan compartir con 
otras. Cualquier momento, vivido en 
compañía, multiplica las emociones 
positivas y resta importancia a las di-
ficultades. 

Comer da vida. 
Comer acompañado 

permite disfrutar de ella.
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Proyectos sociales Lares

NUTRICIÓN Y EJERCICIO FÍSICO PARA 
DISMINUIR LA DEPENDENCIA Y CAMINAR 
HACIA LA EXCELENCIA DE LOS CUIDADOS

MODELO DE NUTRICIÓN SALUDABLE Y EJERCICIO FÍSICO EN ATENCIÓN INTEGRAL  
Y CENTRADA EN LA PERSONA CON PERSPECTIVA DE GÉNERO
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DDesde su nacimiento en 1996, el Grupo Social La-
res ha trabajado por asegurar una alimentación 
equilibrada y adaptada a las necesidades de las 
personas mayores que viven en sus residencias. 
Hace cinco años, la entidad inició un proyecto 
basado en impulsar una nutrición saludable y 
ejercicio físico dirigido a personas mayores, en 
situación de discapacidad, dependencia o riesgo 
de exclusión social.

Con el paso del tiempo, el proyecto se ha ido 
desarrollando y ha ampliado su alcance y conte-
nido. En 2023, y siguiendo 
con el Objetivo de Desarro-
llo Sostenible para un enve-
jecimiento saludable y libre 
de desnutrición, Lares tra-
baja en el proyecto ‘Nutri-
ción saludable y ejercicio 
físico en Atención Integral 
y Centrada en la Persona y 
con perspectiva de géne-
ro’. 

Este programa, fi nanciado 
por el Ministerio de De-
rechos Sociales y Agenda 
2030, tiene como objetivo 
divulgar conocimientos 
especializados sobre la 
importancia de una correc-
ta nutrición en personas 

mayores y en cómo repercute en la mejora de la 
salud, disfrute y calidad de vida de estas perso-
nas. También busca concienciar sobre distintas 
defi ciencias y enfermedades que surgen con 
más frecuencia durante el envejecimiento y que 
pueden llegar a ser letales en caso de no tratarse 
de forma correcta, tales como la disfagia, la des-
hidratación o la desnutrición.

Por medio de este proyecto, Lares ofrece a los 
equipos profesionales de sus centros formación, 
actividades y materiales para facilitar su labor 
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Proyectos sociales LARES

diaria con la finalidad de ampliar sus conocimien-
tos y facilitar la detección de situaciones de ries-
go. En esta tarea, Lares cuenta con el apoyo y la 
colaboración de Nutricia de Danone y su equipo 
de Nutriasesores. Un grupo de expertos que vi-
sitan los centros y realizan mapeos nutricionales 
personalizados a cada residente, detectando 
sus necesidades y fortalezas y orientando a los 
equipos para conseguir el mejorar la calidad de 
vida de la persona.

El proyecto también pone el foco en la necesi-
dad de desarrollar actividades que permitan 
mantener un buen estado de salud físico. Con 

RETOS 2023
• Formaciones virtuales con el 

objetivo de difundir buenas 
prácticas en materia de nutrición. 

• Divulgar mediante charlas 
y material los beneficios y 
factores necesarios para el buen 
cuidado desde la nutrición y el 
mantenimiento de la autonomía.

• Actividades presenciales en 
residencias sobre alimentación y 
ejercicio físico, con la participación 
directa de los equipos 
profesionales, las personas mayores 
residentes y sus familias. 

el trabajo de los profesionales de 
fisioterapia o terapia ocupacional, 
se trabaja con ejercicios y trata-
mientos para mejorar la flexibili-
dad, disminuir el dolor, mantener, 
rehabilitar o aumentar la capaci-
dad física de las personas mayo-
res que residen en los centros y 
las cuales son más propensas al 
sedentarismo. 
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Reportaje LARES

A
El placer de comer, una necesidad 

que no disminuye con la edad

LA IMPORTANCIA DE LA NUTRICIÓN EN LAS PERSONAS MAYORES

A cualquier edad, una alimen-
tación equilibrada y una activi-
dad física frecuente son impor-
tantes para mantener un óptimo 
estado de salud. En los últimos 
años, la esperanza de vida se 
ha incrementado a causa de di-
versos factores relacionados con 
los avances en la medicina y la 
adopción por parte de más per-
sonas de estilos de vida más sa-
ludables. 

Este fenómeno plantea un ver-
dadero reto a todos los niveles, 
especialmente en ámbito de los 
cuidados de larga duración que 
precisan las personas mayores 
y en situación de dependencia. 
No se trata únicamente de con-
tar con más años de vida, sino de 
que esos años se disfruten con la 
mayor calidad posible. 

Un adecuado estado nutricio-
nal infl uye directamente sobre 
el estado de salud, no sólo por 
su contribución con respecto a 
la reducción de la mortalidad, 
sino también en la prevención 
de numerosas enfermedades e 
incapacidades frecuentes pro-
pias de la vejez. Ante esto, surge 
la necesidad de mantener con-
diciones saludables que permi-
tan a estos colectivos alcanzar 
el máximo grado de autonomía 
según sus circunstancias. 
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PATOLOGÍAS NUTRICIONALES  
EN PERSONAS MAYORES
El colectivo de personas mayores es muy variado 
y su pluralidad debe ser tenida en cuenta en to-
dos los ámbitos, también en lo referente a la nu-
trición. Naiara Fernández, médico especialista en 
Geriatría y miembro de la Sociedad Española de 
Geriatría y Gerontología (SEGG), nos habla de 
las principales patologías nutricionales que pre-
sentan las personas a partir de los 65 años. 

“A medida que cumplimos años, aumenta la pre-
valencia de enfermedades crónicas, lo que pre-
dispone un mayor riesgo de desnutrición mo-
dificándose las necesidades nutricionales. Esto 
hace imprescindible incluir la valoración del es-
tado nutricional en la evaluación geriátrica in-
tegral para poder establecer un plan precoz de 
intervención”.

La doctora Fernández advierte de la necesidad de 
realizar una valoración individualizada para con-
cretar una intervención adaptada a las necesida-
des de cada persona mayor según su estado de 
salud. “De forma fisiológica, disminuye el apetito, 
estableciéndose anorexia asociada al envejeci-
miento, más frecuente en el caso de enfermedad 
y agudizada con el consumo de fármacos. Otra de 
las patologías asociadas, sobre todo en personas 
con un antecedente cerebrovascular o con diag-
nóstico de enfermedad neurodegenerativa es la 
disfagia, que también aumenta el riesgo de des-
nutrición y deshidratación”, destaca.

La Valoración 
Geriátrica Integral es la 

mejor herramienta para evaluar 
la situación de las personas mayores 

que viven en residencias. En el 
proceso de nutrición deben intervenir 

distintos perfiles profesionales que 
garanticen una ingesta adecuada, 

equilibrada y adaptada a cada 
persona

PERSONAS MAYORES EN RESIDENCIAS
En la mayoría de los casos, las personas mayores 
que viven en residencias cuentan con situacio-
nes complejas a las que hay que prestar especial 
atención. Se trata de perfiles con una edad me-
dia de 80 años, con pluripatologías, polimedica-
das y con una elevada dependencia y deterioro 
cognitivo grave en más del 30% de los casos.

Cristina Gómez, Directora de la Residencia Je-
sús Nazareno y los Dolores, asociada a Lares 
Madrid, habla sobre las necesidades específicas 
de este grupo. “Se trata de una población muy 
vulnerable que necesita un abordaje nutricional 
específico. Los profesionales que trabajamos en 
residencias tenemos que contribuir a prevenir 
o reducir esta fragilidad, proporcionando una 
dieta equilibrada y rica en nutrientes esenciales 
como las proteínas, vitaminas y minerales”. 

La Valoración Geriátrica Integral es la mejor he-
rramienta para evaluar la situación de las personas 
mayores que viven en residencias. En el proceso 
de nutrición deben intervenir distintos perfiles 
profesionales que garanticen una ingesta ade-
cuada, equilibrada y adaptada a las necesidades 
individuales de cada persona. El equipo interdis-
ciplinar debe estar formado por profesionales del 
ámbito sanitario y social: personal médico, psico-
logía, enfermería, terapia ocupacional, fisiotera-
pia y trabajo social. 
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En la residencia Jesús Nazareno y los Dolores, 
“después de la valoración inicial, todos los miem-
bros del equipo realizan una reunión conjunta 
donde se enumeran los problemas detectados: 
médicos (hipertensión, artritis, etcétera), psicoló-
gicos (estado de ánimo, deterioro cognitivo, et-
cétera), ocupacionales (autonomía para comer, 
postura, destrezas oromotoras, etcétera) físicos 
(incapacidades, dependencias, etcétera) y socia-
les (recursos económicos, apoyo familiar)”, expli-
ca la directora del centro. 

Su función principal es convertir toda esta infor-
mación en un Plan de Cuidados Individualizado 
(PAI) donde se acuerdan las medidas a tomar para 
el diagnóstico y tratamiento de los problemas de-
tectados, estableciendo con claridad los objeti-
vos y el tiempo estimado para su resolución y un 
Plan de Seguimiento para el control de la conse-
cución de los objetivos planteados en el tiempo 
estimado.

Es 
compatible realizar 

una adaptación de la dieta 
con mantener las costumbres 

culinarias y los gustos de las personas 
mayores. En el caso de existir un 

riesgo grave, los profesionales deben 
explicar lo que implicaría seguir una 
adaptación de la dieta, así como las 

consecuencias que puede tener 
para la salud en caso de 

desestimarla

NUTRICIÓN Y MODELO AICP
El modelo de Atención Integral y Centrada en la 
Persona destaca la importancia de tener en cuen-
ta los gustos y costumbres de cada persona, 
también en el aspecto nutricional. Pero ¿cómo 
podemos adaptar la alimentación de personas 
con patologías sin afectar a sus preferencias? 

La doctora Naiara Fernández, especialista en ge-
riatría, asegura que “es compatible realizar una 
adaptación de la dieta con mantener las costum-
bres culinarias y los gustos de las personas mayo-
res. En el caso de existir un riesgo grave asociado 
a la alimentación, deberemos exponer nuestra 
recomendación profesional, explicando lo que 
implicaría seguir una adaptación de la dieta, así 
como las consecuencias que podemos tener en 
caso de desestimarla”.

Por ejemplo, las dietas restrictivas pueden te-
ner un objetivo de prolongar la supervivencia 
o reducir la mortalidad por causa vascular. Sin 
embargo, en algunas situaciones, el objetivo 
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pactado entre el profesional y el usuario se dirige 
más hacia mantener la funcionalidad, o en caso 
de enfermedad avanzada, al control de síntomas. 
“En este caso deberemos establecer el objetivo 
con la persona usuaria, o su familiar o allegado, 
pactar el equilibrio entre el beneficio, el riesgo de 
no llevar una dieta restrictiva y lo que es calidad 
de vida para la persona”, recalca Fernández. 

El Grupo Social Lares trabajan por ofrecer la me-
jor atención, también en la parte nutricional. En 
este sentido, y gracias a la colaboración de Da-
none-Nutricia, los centros asociados cuentan 
con un Servicio de Asesoramiento Nutricional 
diseñado para el apoyo de los profesionales sa-
nitarios y de las personas mayores en los centros. 
La función principal del NutriAsesor es incorpo-
rar, dentro del abordaje integral del residente, la 
valoración nutricional de aquellas personas con 
mayor riesgo de sufrir desnutrición.

Cristina Marcianes, dietista-nutricionista en Da-
none – Nutricia, trabaja en algunas de las resi-

Es imprescindible 
incluir la valoración del 
estado nutricional en la 

evaluación geriátrica integral 
para poder establecer 

un plan precoz de 
intervención

dencias Lares como nutriasesora. Junto a otros 
profesionales, ha participado en la elaboración 
del cuaderno Lares sobre ‘La importancia de 
mantener un buen estado nutricional en las 
personas mayores en situación de dependen-
cia’.

Se trata de una guía que pretende concienciar 
y sensibilizar tanto a los profesionales sanitarios 
como a los residentes de la importancia de man-
tener un adecuado estado nutricional para mejo-
rar la salud y la calidad de vida. Contiene herra-
mientas para saber identificar signos de alarma 
para una detección temprana, diagnóstico, abor-
daje y tratamiento tanto de desnutrición como 
de disfagia, sin olvidar la hidratación y la impor-
tancia del ejercicio físico.

Con más de 13 años de experiencia, Cristina Mar-
cianes habla sobre la necesidad de “asegurar un 
adecuado estado nutricional adaptándonos 
a las necesidades de cada persona como clave 
para atajar algunas de las complicaciones deri-
vadas de la desnutrición relacionada con la en-
fermedad o con el propio envejecimiento como. 
Un buen estado nutricional ayuda a disminuir las 
estancias hospitalarias, y reducir el tiempo de re-
cuperación”.  
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FACTORES NUTRICIONALES EXTERNOS
No solo es fundamental que un profesional mé-
dico especializado establezca las pautas de nu-
trición correctas. Los factores ambientales son 
indispensables para el bienestar de la persona 
durante el proceso de alimentación, en el que in-
tervienen todos los sentidos y la propia experien-
cia de vida. 

“En las residencias somos cada vez más cons-
cientes de la necesidad de cuidar los factores 
ambientales y nos esforzamos día a día para re-
ducir los ruidos, tener una buena iluminación, uti-
lizar colores vivos en la presentación de los pla-
tos, fomentar el concepto de hogar tradicional 
utilizando comedores más pequeños, las textu-
ras, etc. La unión de todos estos detalles consigue 
crear una experiencia de bienestar que mejora la 
vida de las personas mayores en residencias”, su-
braya Cristina Gómez, directora de la Residencia 
Jesús Nazareno y los Dolores. 

Además, la nutriasesora Cristina Marcianes afirma 
que “es importante cuidar las técnicas culinarias 
para obtener recetas jugosas y fáciles de dige-
rir. Es fundamental cuidar la presentación de los 
platos haciéndolos atractivos y apetitosos, pues 
el estímulo visual es fundamental para disfrutar 
de una ingesta adecuada”. 



25

PRINCIPALES RETOS NUTRICIONALES 

• Garantizar una valoración rigurosa del es-
tado nutricional, que permita identificar 
no solo los riesgos, también los requeri-
mientos de las personas para mantener 
sus capacidades residuales y evitar la apa-
rición de eventos adversos relacionados 
con la desnutrición. 

• Coordinación entre los distintos perfiles 
profesionales que intervienen en el pro-
ceso de nutrición de la persona mayor 
para asegurar

• Ofrecer dietas equilibradas, variadas y 
adaptadas a las necesidades de cada per-
sona, sin olvidar sus preferencias y gustos 
particulares. 

• Facilitar la inclusión de los residentes y 
familiares en el proceso nutricional con el 
respectivo apoyo de los profesionales del 
centro.

ALIMENTACIÓN EN RESIDENCIAS  
DE MAYORES: MITOS Y REALIDADES
Recientemente, muchos medios de comunica-
ción han puesto a las residencias de mayores en 
el foco, acusándoles de proporcionar una alimen-
tación inadecuada a sus residentes de forma ge-
neralizada. Una afirmación que, lejos de acercarse 
a la realidad del conjunto del sector, ha causado 
una importante alarma social. 

Los factores 
ambientales 

son indispensables 
para el bienestar de la 

persona durante el proceso 
de alimentación, en el que 

intervienen todos los 
sentidos y la experiencia 

personal

Desde el Grupo Social Lares denunciamos cual-
quier mala práctica que pueda afectar a la cali-
dad de vida de las personas que viven en nuestros 
centros. Cristina Gómez, directora de la Residen-
cia de mayores Jesús Nazareno y los Dolores, des-
taca la importancia de no emitir juicios genera-
lizados. “Los profesionales del sector somos los 
principales interesados en que esto no ocurra y 
se depuren responsabilidades. En cambio, tam-
bién agradeceríamos a los medios de comuni-
cación un simple gesto social, acciones positivas 
que pusieran en valor el trabajo de casi medio 
millón de profesionales que atienden aproxi-
madamente a dos millones de personas en si-
tuación de dependencia y que cada día, de for-
ma absolutamente vocacional y especializada, se 
esfuerzan y toman decisiones en situaciones de 
alta complejidad, dando lo mejor de sí mismos, 
para cuidar con profesionalidad y cariño”. 

Cristina Marcianes, nutriasesora en distintos cen-
tros Lares, pone el foco en “buscar soluciones, 
haciendo una correcta gestión y asignación del 
presupuesto destinado a las partidas de alimen-
tación que puedan garantizar una buena calidad 
nutricional de los menús. Además, la formación 
permanente del personal sanitario en temas de 

alimentación, la detección precoz, la super-
visión y la valoración nutricional de las per-
sonas que residen en el centro, también son 

parte clave de la solución”
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DISFAGIA EN PERSONAS MAYORES: 
disfrutar comiendo sigue siendo posible

Las personas mayores pueden su-
frir dificultades a la hora de ali-
mentarse que pueden derivar en 
la pérdida de peso, desnutrición o 
deshidratación, entre otras. Entre 
las distintas patologías, la disfa-
gia es una de las principales cau-
sas de la mala alimentación en 
personas mayores.

La disfagia es la dificultad para 
tragar adecuadamente sólidos o 
líquidos en alguno o varios de los 
procesos que ocurren durante la 
ingesta. Esta enfermedad tiene 
diferentes efectos que pueden 

provocar problemas de malnutrición o deshidratación y riesgos relacionados con la presencia de 
sólidos o líquidos en los conductos respiratorios, como neumonía o atragantamientos que pueden 
provocar la muerte por asfixia. 

Según datos de la Fundación de Investigación en Gastroenterología (Furega), la sufren 1 de cada 4 
personas mayores de 70 años y 3 de cada 5 personas que viven en una residencia. Por su parte, la 
Sociedad Española de Geriatría y Gerontología (SEGG) indica que padecen esta dificultad entre el 45% 
y el 50% de las personas con Alzhéimer y entre el 52% y el 82% de las personas con Párkinson. 

La disfagia en personas mayores se debe a motivos muy diversos y el tratamiento variará en función 
de las causas y la evolución de cada paciente. Una de las herramientas para paliar los efectos provo-
cados por la dificultad para tragar es la inclusión de una dieta texturizada. Gracias a ella, las personas 
con disfagia pueden degustar los mismos platos que en la dieta basal con los mismos nutrientes y sin 
cambiar el sabor. 

Para Grupo Social Lares, una alimentación adecuada es imprescindible, no sólo para mantener una 
buena salud física de las personas que viven en residencias asociadas. La comida y el contexto en el 
que se produce debe constituir momentos de disfrute y socialización, fundamentales para asegurar la 
mejor calidad de vida posible. 

Para ello, los centros Lares cuentan con entidades colaboradoras especializadas en alimentación. 
Gracias a sus servicios, las personas mayores y en situación de dependencia que viven en residencias y 
sufren disfagia pueden alimentarse de forma sana, equilibrada y sabrosa. En esta ocasión, nos aden-
tramos en las cocinas de SERAL y Campofrío Health Care para conocer de primera mano cómo llevan 
a cabo esta técnica. 
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SERAL
Fundada en 1990, Servicios Renovados de Alimentación, 
S.A. –Seral– es una entidad dedicada a la gestión de come-
dores institucionales que ofrecen a sus usuarios un servicio 
de comedor total o parcial. Está constituida por un amplio 
grupo de profesionales con una dilatada experiencia en 
esta actividad que les permite adaptarse a las necesidades 
específi cas de cada centro.

Cuando hablamos de texturización de alimentos, 
nos referimos a una técnica de cocina para con-
seguir una textura melosa y homogénea en las 
comidas, conservando los olores y sabores del ali-
mento original y permitiendo que puedan disfru-
tar de ella las personas con problemas de deglu-
ción.

Habitualmente, a las 
personas que pade-
cen disfagia, se les 
ofrecen los mismos 
triturados cada día 
para las comidas y 
las cenas, aglutinan-
do todos los platos 
en uno, mezclando 
sabores, con un as-
pecto rutinario y con 
la pérdida de nutrien-
tes que supone esta 
manera de elaborar 
la comida.

Gracias a la técnica 
de texturizado, con-
seguimos que estas 
personas puedan 
disfrutar de nuevo de 
comidas con todo el 

sabor y nutrientes de los platos convencionales, 
mejorando los aportes de proteínas, hidratos, vita-
minas y otros componentes.

Para elaborar la comida texturizada, partimos de la 
dieta basal. De este modo, las personas con dis-
fagia pueden disfrutar de los mismos platos que 
el resto de los residentes: verdura, arroz, pescado, 
carne, pasta, tortilla, postres, etc. y con el mismo 
sabor.

También se me-
jora el aspecto 
de la comida, que 
pasa de ser una 
masa uniforme y 
monocromática, a 
diferenciarse cla-
ramente cada ali-
mento por su co-
lor y por su forma, 
ya que la nueva 
textura nos per-
mite trabajar con 
ella con facilidad, 
dándole formas 
diversas.

En defi nitiva, esta 
nueva técnica 
del texturizado permite elevar la calidad de vida 
de las personas viven en residencias y padecen 
disfagia y, sólo por eso, merece la pena tenerla en 
cuenta.

Los benefi cios de los texturizados 
frente a los triturados

SERAL

SERAL

SERAL

Da el salto de calidad con SERAL
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Campofrío Health Care
Campofrio Food Group, en su línea de expansión, ha apostado por 
el sector residencial desarrollando productos y formatos específi cos 
según sus necesidades. Líder indiscutible del mercado español en 
elaborados cárnicos desde hace más de 50 años, pone su experien-
cia en alimentación a disposición del sector social, con nuevos 
desarrollos e investigación en productos e ingredientes. Campofrío 
Health Care nace con el objetivo de ofrecer una amplia gama de 
productos con sabores, texturas y colores que evocan la cocina bien 
hecha, “como en casa”.

La prevalencia de la disfagia orofaríngea, defi nida 
como la difi cultad en el trasporte del bolo alimen-
ticio desde la boca hasta el esófago, se estima en-
torno a un 46% en personas mayores. 

Debido a la alta incidencia en este colectivo, la dis-
fagia constituye un problema de salud para el que 
es necesario buscar soluciones adecuadas. Una 
estrategia para el cuidado de estos pacientes es 
modifi car la alimentación de los pacientes para 
disminuir las complicaciones que pueden ir aso-
ciadas a este trastorno. 

Lo importante es que las personas con disfagia pue-
dan continuar con una alimentación oral de for-
ma segura, manteniendo los niveles de nutrición 
e hidratación adecuados. Y, sobre todo, garantizar 
la integración y normalización de la patología de 

estas personas 
en la vida ruti-
naria a través 
del cuidado 
del entorno
en el que se 
desarrollan las 
tomas alimen-
ticias. 

Los productos 
de Campofrío 
Health Care
están diseña-
dos para ca-
lentar y servir 
directamente, 

cumpliendo 
con todas 
las garantías 
de seguri-
dad tanto 
nutricionales 
como de de-
glución. Tam-
bién existe la opción de realizar cambios de textu-
ra a estos preparados que darán una presentación 
gastronómica excepcional. 

Las personas afectadas por esta patología suelen 
mostrar un elevado grado de apatía y desánimo 
debido a la monotonía que supone el reducir sus 
ingestas diarias a meros triturados, en muchos 
casos ausentes de aromas, colores y sabores que 
evoquen mínimamente a su etapa pre-disfágica.

Desde Campofrío Health Care nos brindan una se-
rie de Sugerencias de Recetas de Textura Adapta-
da para que colaboremos a mejorar la parte emo-
cional de esta patología:

☛ Defi niciones y texturas para disfagia:
         https://youtu.be/TzQXIzxigXY

☛Textura adaptada pudding:
        https://youtu.be/CbGWSDS8AYI

☛Textura adaptada enmoldado denso:
        https://youtu.be/WQl1o2uKVjg

Las texturas en la disfagia

Campo� ío Health Care, 
siempre a tu lado



29



30


