
LA MALNUTRIZIONE 
NELL’ANZIANO

LA GESTIONE E IL TRATTAMENTO AL DOMICILIO



LA MALNUTRIZIONE

“CONDIZIONE PATOLOGICA CARATTERIZZATA DALLA DISCREPANZA 
TRA I FABBISOGNI ORGANICI NUTRIZIONALI SPECIFICI E LA REALE 
UTILIZZAZIONE DEI NUTRIENTI E DELLE CALORIE INTRODOTTE”

(Council on Food and Nutrition,  American Medical Association)

Più nello specifico: nel caso di obesità si parla di una malnutrizione per eccesso, in caso di sottonutrizione
(come spesso avviene per gli anziani) si parla di malnutrizione per difetto. E' in quest’ultimo caso che spesso 
gli aiuti non arrivano, perché quasi passa inosservata.



LA MALNUTRIZIONE NELL'ANZIANO

PRIMARIA: è legata alle condotte alimentari inappropriate influenzate da fattori fisiologici, patologici, 

socio-economici ed ambientali.

SECONDARIA: dipende soprattutto dall'alterazione della capacità digestiva, dal ridotto potenziale 

d'assorbimento intestinale e dalla scarsa metabolizzazione dei nutrienti; tutto questo è aggravato da 

una ridotta percezione degli stimoli corporei (fame e sete) e dalla predisposizione a comorbilità

psichiatriche (disturbi depressivi e/o ansiosi) o neuro-degenerative (morbo di Alzheimer, di Parkinson 

ecc).

Tratto da http://www.my-personaltrainer.it/alimentazione/malnutrizione-anziani.html



.Sentire parlare di malnutrizione è facile per i paesi poveri, del terzo mondo… in realtà 
basta entrare a casa della vicina di pianerottolo, anziana, sola e senza parenti, per 
accorgersi che il problema è reale e concreto anche a 10 metri da noi.

In Svizzera circa un terzo della popolazione non si cura di seguire un’alimentazione sana 

(dati UST – Ufficio Federale di Statistica)

Gli anziani sono una parte di popolazione particolarmente incline ad essere oggetto e 
soggetto di denutrizione (un'indagine in sette ospedali della Svizzera tedesca ha 
confermato che la malnutrizione dei pazienti ricoverati è mediamente del 18%). 

Malnutrizione            Aumentato rischio di infezioni              Prolungamento degenza 

Aumento costi individuali e sociali…





EPIDEMIOLOGIA DELLA MALNUTRIZIONE



Al domicilio i primi a farsi carico di questo compito di 

controllo dovrebbero essere i familiari, ma non sempre ci 

sono. 

I medici di base e gli operatori ACD hanno quindi un ruolo 

importante per riconoscere i primi sintomi di malnutrizione.

Per poter salvare una persona da un baratro, da cui sovente 

non vi è ritorno, spesso è sufficiente attuare un’attenta 

anamnesi alimentare, conoscere la situazione economica 

del paziente, calcolare il BMI, e avere un occhio attento.







COME RICONOSCERE E TRATTARE LA MALNUTRIZIONE AL DOMICILIO
VALUTAZIONE DEL RISCHIO NUTRIZIONALE (SCREENING)

- IDENTIFICA IL PAZIENTE MALNUTRITO O A RISCHIO DI MALNUTRIZIONE -

La valutazione del rischio nutrizionale è quel processo necessario all'identificazione di 
una o più caratteristiche che, singolarmente o associate fra loro, possono contribuire 
alla comparsa di malnutrizione. Viene effettuata attraverso diverse metodiche:

- Cliniche (cute, capelli, estremità,…)

- Antropometriche (peso, BMI, pliche, circonferenze,…)

- Strumentali

- Inchiesta dietetica

- Laboratorio (albuminemia, conta linfocitaria,…)

Esistono quindi diversi strumenti mirati a definire la gravità e la tipologia di malnutrizione:

− MNA® (Mini Nutritional Assessment)

− GPC (Griglia porzioni consumate)



VALUTAZIONE NUTRIZIONALE

• VALUTAZIONE CLINICA:

• ANAMNESI ALIMENTARE: rilevazione per ricordo, rilevazione diretta con diario alimentare. 

• DATI ANAMNESTICI: comorbidità, terapie farmacologiche, interventi chirurgici, ecc.

La valutazione dello stato di nutrizione deve essere ovviamente ripetuta periodicamente così da effettuare un vero 
monitoraggio nutrizionale.

Riconoscere quanto prima un quadro di malnutrizione è fondamentale nel fine di prevenire 

complicazioni. Al domicilio, già in prima visita è possibile osservarne i segni…



MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA®)

L’MNA® è uno strumento di monitoraggio e valutazione messo a punto da Nestlè e geriatri di fama 
internazionale, ideato allo scopo di individuare i pazienti anziani a rischio di malnutrizione (ciò 
consente ai medici di intervenire tempestivamente al fine di fornire un adeguato supporto 
nutrizionale, prevenire l’ulteriore deterioramento e migliorare i risultati del paziente).

È un test composto da 18 domande a risposta multipla dove ogni risposta data corrisponde ad un punteggio. 

Si divide in due parti:

- MNA® SHORT FORM: è composta da 6 domande. Nel caso in cui il soggetto superi i 12 punti, non è 

necessario che continui il test (il rischio nutrizionale è molto basso); 

- VALUTAZIONE GLOBALE: da compilare se il punteggio è inferiore o uguale a 11 punti.

Il MNA è una proiezione e strumento di valutazione con una scala affidabile e soglie ben definite, 

utilizzabili da personale sanitario. Dovrebbe essere incluso nella valutazione geriatrica ed è 

proposto nei dati minimi per interventi nutrizionali.



MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT
MNA

Area anagrafica: nome, sesso, età, altezza, peso e data di 

compilazione

Prima parte, MNA® short form: 6 domande. Nel caso in cui il 

soggetto superi i 12 punti, non è necessario che continui il test 

(il rischio nutrizionale è molto basso); se invece il punteggio è 

inferiore o uguale a 11 punti, è necessario proseguire con le 

successive domande presenti nella seconda parte del test.

Seconda parte: 12 domande anch'esse a risposta multipla. 

Indicherà il livello (basso, medio o alto) del rischio nutrizionale.

Valutazione dello stato nutrizionale:

- Da 24 a 30 punti: stato nutrizionale normale

- Da 17 a 23 punti: rischio di malnutrizione

- Meno di 17 punti: Cattivo stato nutrizionale



CONTROLLO ALIMENTAZIONE:
GRIGLIA PORZIONI CONSUMATE (GPC)

La GPC è uno strumento necessario al caregiver per valutare l'introito 
alimentare della persona della quale si occupa. Ogni piatto è rappresentato da 
4 spicchi. Verrà indicato quanto del piatto servito è stato effettivamente 
consumato:

4 spicchi     2 spicchi   1 spicchio   0 spicchi

La valutazione della quantità di porzione consumata deve avvenire dopo ogni 
pasto e può essere utilizzata dal caregiver anche per determinare meglio quali 
siano i piatti e gli alimenti che più vengono apprezzati dal soggetto di cui si 
occupano.



Per ogni settimana compilata si dovranno fare dei semplici calcoli per valutare il 

rischio nutrizionale del paziente in base al punteggio ottenuto. Il calcolo consiste nella 

somma degli spicchi consumati. Una porzione completa corrisponde a 4 spicchi.

Gli alimenti, e quindi le porzioni consumate, sono raggruppati in funzione delle 

caratteristiche nutrizionali in 4 gruppi principali. Ad ogni gruppo alimentare, per

semplificare la valutazione, corrisponde un colore:

• GRIGIO per latte e derivati

• GIALLO per cereali e tuberi

• VERDE per ortaggi e frutta

• ROSA per carne, pesce e uova

Di seguito verranno riportati i valori secondo i quali il soggetto potrà essere considerato a 

basso, medio o ad alto rischio nutrizionale.



GRIGLIA PORZIONI CONSUMATE
GPC

Ogni ovale rappresenta un piatto di portata. In 

base alla quantità di cibo che viene mangiata si 

dovrà colorare la porzione dell'alimento 

consumato secondo il seguente schema:

4 SPICCHI               2 SPICCHI               1 SPICCHIO         ZERO SPICCHI

Per “primo piatto” si intende un piatto a base

prevalentemente di cereali (pasta, riso, farro, orzo...).

Per “secondo piatto” si intende un piatto a base di carne, 

pesce, uova o formaggi. 

Per “contorno” si intende un piatto a base di verdure 

(crude o cotte). 

Per “alimenti colazione” si intendono tutti gli alimenti 

solidi comunemente consumati durante la colazione (fette 

biscottate, biscotti secchi o frollini, cereali, pane...).



DI SEGUITO SONO RIPORTATI I VALORI SECONDO I QUALI IL SOGGETTO PUÒ ESSERE 
CONSIDERATO A BASSO, MEDIO O AD ALTO RISCHIO NUTRIZIONALE.

GRUPPO ALIMENTARE TOTALE SPICCHI «CONSUMATI» IN 7 GIORNI

LATTE e DERIVATI COLAZIONE + MERENDA                  …/56

CEREALI e TUBERI COLAZIONE + PRANZO + CENA       …/140

ORTAGGI e FRUTTA SPUNTINO + PRANZO + CENA           …/140

CARNE, PESCE e UOVA PRANZO + CENA                                …/56

LATTE E DERIVATI: TOTALE SPICCHI DI «LATTE e YOGHURT» CONSUMATI IN 7 GIORNI

Più di 50 spicchi consumati (~90%) BASSO rischio nutrizionale

Da 39 a 50 spicchi consumati (~70%) MEDIO rischio nutrizionale

Meno di 39 spicchi consumati (<70%) ALTO rischio nutrizionale

CEREALI E TUBERI Tot. spicchi di “pane, 1° piatto e alimento prima colazione” “consumati” in una settimana

Più di 126 spicchi consumati (~90%) BASSO rischio nutrizionale

Da 98 a 126 spicchi consumati (~70%) MEDIO rischio nutrizionale

Meno di 98 spicchi consumati (<70%) ALTO rischio nutrizionale

…e in tal modo per «ORTAGGI e FRUTTA» e «CARNE, PESCE e UOVA». 

Per definire il rischio nutrizionale globale si considera il valore peggiore tra quelli di “latte e derivati”, “cereali 
e tuberi”, “ortaggi e frutta”, “carne, pesce e uova”.



FAC SIMILE DI GPC COMPILATA
In questo caso il soggetto in esame avrebbe

ottenuto i seguenti punteggi per i vari gruppi

alimentari:
* latte e derivati (colore GRIGIO): 28 + 14 = 42;

* cereali e tuberi (colore GIALLO): 28 + 26 + 24

+ 28 + 24 = 87;

* ortaggi e frutta (colore VERDE): 14 + 14 + 18 +

11 + 14 = 71;

* carne, pesce e uova (colore ROSA): 13 + 18 =31

GRUPPO ALIMENTARE Tot. Spicchi consumati per ogni 

gruppo alimentare in 7 giorni

LATTE e DERIVATI 42/56     RN MEDIO

CEREALI e TUBERI 130/140 RN BASSO

ORTAGGI e FRUTTA 69/140   RN ALTO

CARNE, PESCE e UOVA 31/56     RN ALTO

Per definire il rischio si considera il valore peggiore: in questo caso il 

rischio è ALTO visti i punteggi ottenuti per “ortaggi e frutta” e per

“carne, pesce e uova”. In particolare per i gruppi alimentari a medio-alto

rischio, è molto importante che si provino ad individuare le cause dello 

scarso consumo di questi alimenti e quindi cercare di correggerle.



…e ricordare di bere 8 bicchieri d’acqua al 

giorno!!!

COME DOVREBBE ESSERE… - CEREALI: PANE, PASTA, RISO, FARRO, 

ORZO… ad ogni pasto principale 

(colazione, pranzo, cena)

- FRUTTA E VERDURA: Come per cereali, 

prodotti di stagione.

- CARNE: due volte alla settimana la rossa, 

quattro volte quella bianca.

- PESCE: 3-4 volte alla settimana.

- UOVA: 2-3 volte alla settimana

- FORMAGGI FRESCHI: 2-3 volte alla 

settimana

- SALE: Tutti gli alimenti già ne contengono 

per natura..



LA MALNUTRIZIONE E LE 

ULCERE DA PRESSIONE

TIZIANA



MALNUTRIZIONE E RISCHI DI OSTEOPOROSI

La malnutrizione, l’inattività fisica e altri fattori 
eziologici possono portare a una riduzione 
notevole della massa magra muscolare e ossea: la 
sarcopenia.

L’osteoporosi riguarda il 50% delle donne over 80.

Da uno studio svizzero è emersa una carenza di 
vitamina D nel 70% della popolazione anziana.

Dunque tra le misure preventive nella nutrizione 
dell’anziano va presa in considerazione anche 
l’opzione dell’aumento della quota proteica 
quotidiana accompagnato a una sufficiente attività 
fisica.

MARINA

Sergio Ortolani – Pres. Lega Italiana Osteoporosi



LA MALNUTRIZIONE E LE CADUTE

La malnutrizione porta a un elevato rischio di cadute

TRA CAUSE e CONSEGUENZE…

1. Diminuizione massa muscolare

2. Disturbi dell’equilibrio

3. Rischio di isolamento sociale

4. Astenia, lunghe permanenze a letto

5. Disturbi delle articolazioni

6. Ipotensione

La malnutrizione aumenta l’incidenza di patologie croniche (diabete, 
Parkinson, demenze,…) le quali a loro volta accentuano il rischio di caduta.

Evelyne



Un anziano su tre mangia cibo di cattiva qualità, a volte scaduto o avariato 
(da uno studio presentato all’EXPO di Milano durante la giornata della ricerca).

Le persone che hanno già compiuto 60 anni possono avvalersi del «Servizio Pasti di Pro 

Senectute» e delle rispettive organizzazioni partner.

Solo il 15,4% degli anziani si rivolge al medico di famiglia per avere consigli sulla nutrizione, mentre la 

fonte di informazione principale è la tv.

Anziani e consumo di cibo scaduto: il rischio totale di infezioni e la 

letalità delle stesse è più elevato tra gli over-85 anni (esempio: in 

caso di ricovero per gastroenterite il rischio di morte è 33 volte 

maggiore di un giovane)

La malnutrizione nella cattiva gestione degli alimenti

PIERANGELA





SITOGRAFIA

• www.dottorsalute.info

• www.salutedomani.com

• www.sigg.it (epidemiologia della malnutrizione nell’anziano)

• www.chuv.ch (PROGETTO PER UN SERVIZIO DI NUTRIZIONE CLINICA IN OSPEDALE

• www.reumatismo.ch

• www.bfs.admin.ch (dati Ufficio Federale di Statistica)

• www.grey-panthers.it (Anziani e malnutrizione)

• www.obesità.it
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