NUTRICION




ETAPA COMPRENDIDA DESDE LOS
60 ANOS DE EDAD EN ADELANTE.

ENVEJECIMIENTO: Tipo de cambio irreversible vy
desfavorable, una declinacion continua en un proceso

eExisten en el mundo 416 millones de adultos
mayores.

eActualmente 1 de cada 15 mexicanos es mayor de 60
anos,

para el afio 2050 sera 1 de cada 4.

eLa mujer ocupa el mayor porcentaje de la poblacion
envejecida.

FUENTE: CONAPO. Envejecimiento de la poblacion en México. Reto del Siglo XXI. 12. Reimpresidn; mayo 2006.
Ham-Chande, Roberto. El envejecimiento: una nueva dimensién de la salud en México. Salud Publica de México.



El envejecimiento es un proceso
de la vida, que no es sindbnimo de
enfermedad; sin embargo, muchas
patologias inician en etapas
tempranas de la vida y persisten al
llegar a la vejez, asociandose a
comorbilidades y complicaciones




La prevalencia de l|a discapacidad se
incrementa gradualmente a partir de los 45
anos de edad, tanto en hombres como en
mujeres, pero alcanza niveles
significativamente altos a partir de los 70
anos, cuando los riesgos de experimentar
deterioro funcional, son mayores.




CAMBIOS BIOLOGICOS

Caracteristicas fisicas;

Cambios en composicion corporal;
Masa muscular disminuida

Cambios sensoriales;

- Disminucion en la secrecidn de saliva
- Disminucion del sentido del gusto y del olfato  ©cunstackshoto - espesssses
- Pérdida de dientes




Cambios gastrointestinales;

- Desordenes del esé6fago
- Baja secrecidén de saliva

Cambios metabadlicos

- Los drganos, sistemas y procesos metabdlicos pierden eficiencia
- Descalcificacién

- Déficit del transito intestinal

- Menos produccion de bilis y acido clorhidrico

- Reduccién de las células absorbentes del intestino



FACTORES PSICOSOCIALES

Aislamiento social y familiar

Alteraciones fisicas y mentales; que ocasionan
pérdida de coordinacion neuromuscular

Malos habitos alimentarios
Anorexia

Depresion

Inconciencia

Bajo poder adquisitivo
Discapacidades

Abuso de medicamentos




Las Enfermedades Cronicas
No Transmisibles

En los adultos mayores aumentaran en el futuro, por lo que
los costos de atencion a la salud se incrementaran.

Debido a que este tipo de padecimientos son de larga
duracion e implican el uso de terapias basadas en
tecnologias y medicamentos costosos, se asocian a periodos
de hospitalizacion prolongados y frecuentes, sin que
necesariamente se prolongue la vida del individuo o l|a
calidad de la misma.



e HIPERTENSION
eCARDIOPATIAS
eDISLIPIDEMIAS s
eDIABETES MELLITUS
ePROBLEMAS BILIARES
*TRASTORNOS
RESPIRATORIOS
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EVALUACION DEL
ESTADO NUTRICIO



Indicadores antropomeétricos

Peso corporal
Talla

Altura de rodilla
Brazada

Pliegues cutaneos
Circunferencias



Indicadores Bioquimicos

e Hemoglobina: 14 g/d|
eColesterol 150-200 mg/d|I

eAlbumina sérica:
Déficit en niveles de bajo de 3.5 g/d|I

eGlucosa sanguinea: 60-110 mg/dl



Indicadores Clinicos

eHistoria médica

eExamen fisico

eEvaluacion del estado funcional



HISTORIA NUTRICIONAL

DATOS GENERALES

Nombre:

Edad: Sexo:

Lugar y Fecha de
Nacimiento:

Domicilio:

Telefono: Ocupacion:

No.hijos y/o habitantes en el hogar:

Fecha

Folio

Estado Civil:

Horas
Trabajo:



_

Personales Familiares
Enfer. De corazon
Hormonales
Enfermedad renal
Enfermedad hepatica
Obesidad
Diabetes

Hipertension Arterial

Medicamentos:

Alcohol: Tabaquismo: DENTADURA

Alergias: Cirugias:



ANTROPOMETRIA

Peso Actual:

P.l.:

Sexo:

Altura de rodilla;

IMC:

Estatura:

Peso Habitual:

Circ. De muneca:

Complexion:
Cintura: PCT:
Cadera: PCB:
Brazo: PCSE:
Muslo: PCSI:

% de Grasa
corporal:

Examenes de
laboratorio




PADECIMIENTO ACTUAL: (Diabetes, Hipertensién, Cancer, Nefropatias, Cardiopatias, Enf sistema digestivo
(esofagitis, hernias, indigestion, vomito, colitis, Ulceras, diarreas, anorexia, enf del sistema nervios, etc)

MEDICAMENTOS:




eFnergia:

eHidratos de carbono:

eFibra:
e[ipidos:
eColesterol:
*Proteinas:
eCalcio:

e fdsforo:

eHierro:
eSodio:
oZinc:

eVitamina D:
eVitamina A:

e\itamina C:

eAgua:

20 kcal/kg peso/ dia (ambos sexos)
55-60% del VCT

25-30 gr/dia

30% del VCT

menos de 300 mg/ dia
1a1.1gr/kg/dia 6 12-14% VCT
800 mg/dia

800 mg/dia

10 mg/dia

2gr/dia

15 mg/dia para hombres 'y

12 mg/dia para mujeres

300 Ul por dia

1000 mcg ER/dia para hombres 'y
800-900 para mujeres

60 mg

5-8 vasos por dia



CONCLUSIONES

* |ndispensable |a valoracion global del paciente
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 Adecuar la dieta a las capacidades digestivas.

e Especial cuidado con los condimentos, comidas
grasosas e irritantes.

* En alimentacion insuficiente, recurrir al apoyo nutricio.

. riato sel Bien SomedAliMENTOS con presentacion vistosa y agradable.




* Fraccionar dieta en 4 6 5 comidas diarias.

La ultima comida debe ser ligera.

Moderar el consumo de café y refrescos embotellados.

e Que la comida sea un momento de convivencia.




Habitos Alimentarios Positivos

Hacer ejercicio adaptado a su edad
Disminuir el consumo de tabaco y alcohol

Evitar los alimentos duros y de dificil
masticacion.

Consumo moderado de grasas de origen
animal

Comer despacio, sentado y sin tensiones

Consumo de sal y azucar con moderacion






