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El nuevo paradigma: Músculo, no solo peso



Prioridad absoluta:  Ingesta proteica
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Vitamina D y Calcio: 
Enfoque Más Agresivo



Vitamina B12  
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• El déficit es más frecuente de lo que se creía, especialmente en 
bypass gástrico y adultas mayores (hipoclorhidria).

• Monitoreo más frecuente e individualizado

• Suplementación preventiva, no solo reactiva



Microbiota

• Nueva línea fuerte de investigación. 

• La disbiosis post-cirugía combinada con el envejecimiento se 
asocia a:
o Inflamación crónica de bajo grado
oSarcopenia y resistencia anabólica

• Estrategias: fibra soluble, polifenoles, probióticos/prebióticos



Microbiota: Nutrientes /Alimentos claves 



Hidratación 



Anorexia del envejecimiento + Cirugía



Anorexia del envejecimiento + Cirugía



Recomendaciones nutricionales

 Error frecuente →  Dietas muy restrictivas en adulto mayor
Asegurar aporte energético suficiente a largo plazo a lo menos 1200 kcal 



Recomendaciones prácticas

 Fraccionamiento
•5–6 comidas pequeñas/día

 Volumen reducido
•Adaptado a pouch gástrico

 Masticación
•Lenta, consciente

 Tip clave:
Priorizar proteína al inicio de cada tiempo 
de comida → Para asegurar ingesta



Resumen
Mujer adulta mayor bariátrica: claves nutricionales

 Evitar restricción calórica excesiva 
 Proteína ≥1.2 g/kg/día
 Prevenir sarcopenia (proteína + ejercicio)
 Suplementación obligatoria (Vitamina B12, D, Ca, Fe)
 Comidas pequeñas y frecuentes
 Priorizar funcionalidad > peso



“En la mujer adulta mayor 

bariátrica, el éxito no es 

solo perder peso,

 sino envejecer con 

músculo, fuerza y 

autonomía.”
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