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Desarrollo 

 
Objetivo General: 
 
Capacitar a la comunidad de adultos mayores (o al personal de cuidado) sobre 
la importancia de las vitaminas B12 y B2, promoviendo la identificación de 
fuentes alimentarias clave y la comprensión de su impacto en la salud 
neurológica, hematológica y energética para prevenir deficiencias nutricionales. 

 Objetivos Específicos 

• Promover la salud neurológica y hematológica (Vitamina B12): 

Explicar cómo la vitamina B12 interviene en la formación de glóbulos 

rojos y el mantenimiento del sistema nervioso central, ayudando a prevenir 

la anemia megaloblástica y síntomas neurológicos (parestesias, pérdida de 

memoria o desorientación). 

• Fomentar el metabolismo energético y la protección celular (Vitamina 

B2): Visibilizar el rol de la riboflavina en la transformación de los 

alimentos en energía y su función antioxidante para el cuidado de la piel, 

las mucosas y la salud visual. 

• Identificar fuentes alimentarias viables: Reconocer los alimentos ricos 

en estos nutrientes, adaptados a las capacidades de masticación y 

deglución del adulto mayor (ej. lácteos, huevos, carnes magras de fácil 

digestión, vísceras o alimentos fortificados). 

• Concientizar sobre la biodisponibilidad y suplementación: Informar de 

manera sencilla por qué en esta etapa de la vida disminuye la absorción de 

la B12 (debido a la gastritis atrófica o el uso crónico de ciertos 

medicamentos como la metformina o protectores gástricos) y resaltar la 

importancia del control médico para una posible suplementación. 

Estrategia pedagógica sugerida: Dado que el grupo poblacional puede presentar 

diferentes niveles de atención o cambios cognitivos, se recomienda enfocar la 

sesión de forma muy visual, relacionando de manera directa la B12 con la 

"fuerza en la sangre y la mente" y la B2 con la "energía y la vitalidad 

diaria". 
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1. Marco Teórico 

 

ara fundamentar teóricamente una sesión educativa o un proyecto de intervención 

nutricional sobre las vitaminas B12 y B2 en el adulto mayor, el marco teórico 

debe sustentar científicamente por qué estos micronutrientes son críticos en esta 

etapa de la vida, vinculando la fisiología del envejecimiento con el metabolismo 

nutricional. 

A continuación, se presenta la estructura del marco teórico bajo los lineamientos 

de la nutrición clínica y la gerontología: 
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 1. El Proceso de Envejecimiento y su Impacto Nutricional 

El envejecimiento biológico implica modificaciones fisiológicas, anatómicas y 

bioquímicas que alteran la ingesta, digestión, absorción y utilización de los 

nutrientes. En el aparato digestivo, se destaca la hipoclorhidria (disminución del 

ácido clorhídrico estomacal), la atrofia de la mucosa gástrica, la reducción del 

tránsito intestinal y la frecuente polifarmacia. Estos factores sitúan al adulto 

mayor en un estado de vulnerabilidad latente para el desarrollo de deficiencias de 

micronutrientes, especialmente del complejo B. 

2. Vitamina B12 (Cobalamina): Neuro protección y Hematopoyesis 

La vitamina B12 es una vitamina hidrosoluble esencial que actúa como coenzima 

en la síntesis del ADN y en la maduración de los eritrocitos (glóbulos rojos). 

Asimismo, es fundamental para mantener la integridad de la vaina de mielina en 

el sistema nervioso central y periférico. 

Fisiopatología de la Deficiencia en el Adulto Mayor 

La absorción de la vitamina B12 unida a las proteínas de los alimentos requiere de 

una digestión peptídica ácida adecuada en el estómago para su posterior unión al 

Factor Intrínseco (FI) en el duodeno. 

• Gastritis Atrófica: Afecta a un porcentaje significativo de adultos 

mayores, reduciendo la secreción de ácido gástrico y pepsina, lo que 

impide liberar la B12 de la matriz alimentaria. 

• Interacciones Farmacológicas: El uso prolongado de inhibidores de la 

bomba de protones (omeprazol) y de biguanidas (metformina) altera 

significativamente su absorción activa. 

Consecuencias Clínicas 

La deficiencia crónica de cobalamina desencadena: 

• Anemia Megaloblástica: Alteración en la división celular de la médula 

ósea que produce macrocitosis. 

• Síndrome Neurocognitivo: Manifestado por neuropatía periférica 

(parestesias), pérdida de equilibrio, debilidad muscular y deterioro 

cognitivo que puede mimetizarse o agravar cuadros de demencia o 

depresión. 

3. Vitamina B2 (Riboflavina): Metabolismo Energético y Estado 
Antioxidante 

La riboflavina es el precursor de dos coenzimas esenciales: el dinucleótido de 

flavina y adenina (FAD) y el mononucleótido de flavina (FMN). Estas coenzimas 
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 son vitales para las reacciones de óxido-reducción en las vías metabólicas de 

producción de energía (ciclo de Krebs, beta-oxidación y cadena respiratoria). 

Importancia en la Geriatría 

• Función Antioxidante: Participa activamente en el ciclo del glutatión 

reductasa, protegiendo las membranas celulares del daño oxidativo, un factor 

clave en el retraso del envejecimiento celular y la prevención de cataratas. 

• Metabolismo de otros nutrientes: La B2 es necesaria para la conversión de 

la vitamina B6 en su forma activa y para la transformación del triptófano en 

niacina (vitamina B3). 

 

Consecuencias de la Deficiencia (Ariboflavinosis) 

Aunque es menos común una deficiencia aislada, en adultos mayores con baja 

ingesta de lácteos o síndromes de malabsorción se manifiesta mediante: 

• Estomatitis angular (boqueras) y queilitis. 

• Glositis (inflamación de la lengua) que afecta la palatabilidad de los 

alimentos. 

• Dermatitis seborreica y fatiga crónica por compromiso del metabolismo 

energético. 

Fuentes Alimentarias, Texturas y Biodisponibilidad 

La intervención nutricional debe fundamentarse en la selección de fuentes 

alimentarias de alta densidad y fácil asimilación, considerando el estado de la 

cavidad oral (edentulismo parcial o total) y las pautas institucionales o de 

seguridad alimentaria: 

Vitamina Fuentes Principales Adaptación para el Adulto Mayor 

Vitamina 
Carnes magras, vísceras 
(hígado), pescado, 

Preparaciones picadas, molidas, 
soufflés o pures enriquecidos para 
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B12 huevos, lácteos y 

alimentos fortificados. 
facilitar la masticación. 

Vitamina 
B2 

Leche, yogur, quesos, 
huevos, vegetales de hoja 
verde, almendras y 
cereales integrales o 
fortificados. 

Lácteos fluidos o semisólidos que 
además aportan calcio y proteínas de 
alto valor biológico. 

 
 

 
. Nutrición en la Vejez y Calidad de Vida 

La nutrición en personas mayores debe ser adecuada, equilibrada y suficiente. 
Sin embargo, para que sea efectiva, debe ser culturalmente aceptable. La 
memoria alimentaria facilita la adherencia a dietas saludables porque respeta los 
gustos históricos del individuo, mejorando su estado de ánimo y su salud 
cognitiva a través de la estimulación sensorial. 
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 2.  Desarrollo del tema: 

La capacitación, con una duración total de una hora, inició con una fase diagnóstica 

de diez minutos cuyo propósito fue identificar los conocimientos previos de las 

personas mayores sobre las vitaminas B12 y B2. Para este fin, se aplicó un pretest 

apoyado en imágenes, lo que facilitó la comprensión de las preguntas y generó 

confianza en los participantes. Esta etapa inicial brindó un panorama general sobre 

la percepción del grupo frente al tema y sirvió como punto de partida para orientar 

el desarrollo de la sesión. 

Posteriormente, se desarrolló la fase educativa e interactiva con una duración de 

treinta minutos. En un primer momento, se realizó una presentación guiada de diez 

minutos con apoyo audiovisual sobre la importancia de las vitaminas B12 y B2. A 

continuación, se llevó a cabo la actividad central mediante el uso de láminas 

didácticas tituladas "Nutrientes claves para la salud ". Para esto, los participantes 

se organizaron en una mesa cuadrada para observar los grupos de vitaminas de la 

familia B. Esta dinámica se enfocó en reconocer los alimentos ricos en vitamina B 

utilizando los alimentos. Como cierre de esta fase, se realizó un breve repaso 

interactivo donde los asistentes identificaron figuras de alimentos saludables y 

fuentes de vitamina B, observaron alimentos reales para buscar el contenido de 

vitamina b en los rótulos nutricionales y analizaron una imagen alusiva a la relación 

entre la alimentación y la, lo que permitió afianzar los conocimientos adquiridos. 

La siguiente etapa de la jornada se destinó a la actividad física, con una duración 

de quince minutos, enfocada en la realización de ejercicios dirigidos para estimular 

el sistema digestivo y favorecer la circulación sanguínea de los participantes. 

Para concluir, se desarrolló una fase de evaluación y cierre de cinco minutos en 

la que se aplicó un postest para medir el impacto del taller, se ofreció un resumen 

de los aprendizajes clave y se resolvieron las dudas planteadas, brindando a los 

asistentes herramientas prácticas para el cuidado de su salud mental, digestiva y 

cardiovascular. 

2. Registro Fotográfico 
     Registro Fotográfico N° 1 
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 Registro Fotográfico N° 2 

                      
                   

Registro Fotográfico N° 3 

              

Registro fotográfico: El registro fotográfico de la capacitación de Nutrientes 
esenciales: Vitamina B12 y B2  a las personas mayores reposan en almacenamiento 
en el DRIVE de la comunidad de cuidado corazón inmaculado de María. 

         

 

 

 

 
Asistentes 

Nombre Cargo/Rol Dependencia 

Se anexa listado de asistencia 

 
Compromisos 

Actividad Responsable Fecha límite 

No se generaron compromisos No aplica No aplica 

Próxima reunión Se propone una nueva reunión para el mes de junio 

Elaboró Clara Inés Borda Molina 
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