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Identificacion del Médulo y Estructura

Tabla 1.

Identificacion del mddulo

Nombre del Curso Alimentacién y nutricién para cuidadores formales e
informales de adultos mayores

Experto temético Maria Camila Giraldo, Andrea Sepulveda.

Afio de elaboracién y version 2023

Numero de créditos

Competencia global del modulo: Alimentacion y Nutricion del adulto mayor.

Revisado por: Adriana Maria Quinto Cumplido

Fecha y version de revision: Junio

Fuente: Guia para la elaboracion de cursos de pregrado, posgrado y diplomados bajo la

modalidad virtual UCO

Este curso se distribuye en cinco unidades de aprendizaje que se muestran a continuacion:
AD: Acompafiamiento docente horas por tema.

TIE: Trabajo independiente del estudiante horas por tema.
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Unidades de Aprendizaje

Tabla 2.

Unidad de Aprendizaje 1

UNIDAD DE APRENDIZAJE 1:

[Conceptos Bésicos Sobre Alimentacion Saludable y Nutricion]

TEMAS AD TIE

Alimentacion Saludable en el Adulto mayor.

Macronutrientes.

Vitaminas y Minerales.

Alimentacion en las Principales patologias en el adulto mayor.

Nota: en la tabla 2 se aborda el contenido de la unidad de 1
Fuente: Guia para la elaboracion de cursos de pregrado, posgrado y diplomados bajo la

modalidad virtual UCO

Tabla 3.

Unidad de Aprendizaje 2

UNIDAD DE APRENDIZAJE 2:

[Alimentacion sana en el adulto mayor]

TEMAS AD TIE

Alimentacion Saludable.
Requerimientos de los macronutrientes en el adulto mayor.
Plato Saludable.

Nota: en la tabla 3 se aborda el contenido de la unidad de aprendizaje 2
Fuente: Guia para la elaboracién de cursos de pregrado, posgrado y diplomados bajo la

modalidad virtual UCO
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Tabla 4.

Unidad de Aprendizaje 3

UNIDAD DE APRENDIZAJE 3:

[Derivacion de dietas y principales enfermedades en el adulto mayor]

TEMAS AD TIE
Derivacion de dietas terapéuticas.

Apareamiento de derivacion de dietas.

Principales enfermedad enfermedades en el adulto mayor con sus respectivas

recomendaciones.

Nota: en la tabla 4 se aborda el contenido de la unidad de aprendizaje 3.
Fuente: Guia para la elaboracion de cursos de pregrado, posgrado y diplomados bajo la

modalidad virtual UCO.

Tabla 5.

Unidad de Aprendizaje 4

UNIDAD DE APRENDIZAJE 4:

[Etiquetado y conservacion de alimentos]

TEMAS AD TIE

Etiquetado nutricional.

Conservacion de los alimentos.

Nota: En la tabla 5 se aborda el contenido de la unidad de aprendizaje 4.
Fuente: Guia para la elaboracién de cursos de pregrado, posgrado y diplomados bajo la

modalidad virtual UCO.
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Tabla 6.

Unidad de Aprendizaje 5

UNIDAD DE APRENDIZAJE 5:

[Evaluacion]

TEMAS AD TIE

Evaluacién conocimientos obtenidos.

Nota: En la tabla 6 se aborda el contenido de la unidad de aprendizaje 5.
Fuente: Guia para la elaboracion de cursos de pregrado, posgrado y diplomados bajo la

modalidad virtual UCO

Objeto Virtual de Aprendizaje Alimentacion y Nutricién para Cuidadores Formales e

Informales de Adultos Mayores

Formulacion del Problema

La vejez es un proceso biologico que se caracteriza por una serie de cambios fisioldgicos
que ocurren en el cuerpo de manera progresiva, estos vienen acompafiados de deterioros en el
estado fisico y mental, y es por esto que van surgiendo diversas enfermedades con el paso de los
afios. Algunos de los factores mas importantes entre los que se relacionan algunas patologias son
los malos habitos de alimentacion y una vida sedentaria, lo que conlleva a una mala calidad de
vida en el adulto mayor.

En la etapa de vida del adulto mayor, las enfermedades crénicas, son una de las
principales causas de mortalidad, también hay un deterioro en la masa muscular, se presenta

déficit de calcio y vitamina D y se dificulta la absorcién de algunos nutrientes. Es importante
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recalcar que a esta edad se presentan muchos problemas de malnutricion que desencadenan todos
los riesgos de enfermedades para esta poblacion, por este motivo es muy importante educar a los
adultos mayores y a los cuidadores para tener una alimentacion y nutricién balanceada, variada,
adecuada, que cubra los requerimientos para la edad en la que se encuentran y asi evitar factores

de riesgo para este grupo poblacional.

Objetivos

Objetivo General

Disefiar contenido para aplicar la herramienta OVA en alimentacion y nutricion para
cuidadores formales e informales de adultos mayores.
Objetivos Especificos

Describir los conceptos béasicos acerca de la alimentacion y nutricion en los cuidadores y
en los adultos mayores, teniendo en cuenta las principales patologias y requerimientos
nutricionales.

Construir contenido para la herramienta OVA para brindar informacion acerca de la

alimentacion y nutricion para cuidadores formales e informales de los adultos mayores.

Justificacion
La vejez es un proceso biologico en el cual se evidencia un deterioro del estado fisico y
mental, acompafiado de diversas enfermedades que se van desarrollando con el paso del tiempo.
Algunos de los factores mas importantes que se relacionan con estas enfermedades son los
habitos alimenticios y la vida sedentaria. En esta etapa de la vida hay grandes deterioros en la

masa muscular de las personas, como también surgen las enfermedades crdnicas no
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transmisibles: sobrepeso, obesidad, hipertension arterial, dislipidemia, diabetes. De igual modo
se pueden evidenciar otras patologias que van apareciendo con la edad, estilos de vida y factores
genéticos tales como: enfermedad cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
enfermedad renal crénica y osteoporosis, por otro lado, se pueden desencadenar algunas
enfermedades mentales como el Alzheimer, depresion y ansiedad, éstas pueden exacerbar las
patologias anteriormente mencionadas, siendo éstas una de las principales causas de
morbimortalidad en los adultos mayores y por ello una buena alimentacion puede ser un aporte
valioso para este grupo poblacional que es tan vulnerable.

En el cuidado del adulto mayor, su alimentacion debe ser balanceada y con la meta u
objetivo principal de mantener el estado de salud 6ptimo, cubrir los requerimientos energéticos y
nutricionales propios de su edad, evitar la carencia de vitaminas y minerales y retardar la
aparicion o exacerbacion de enfermedades cronicas no transmisibles. Mientras que el
envejecimiento avanza, las habilidades mentales y fisicas se afectan, por lo que en muchas
ocasiones se necesita un cuidador, el cual, por obvias razones, debe tener conocimientos basicos
sobre las problematicas sociales, de salud y psicologicos que puede presentar un adulto mayor
para asegurar un cuidado eficaz y un envejecimiento saludable.

El cuidado de los adultos mayores debe verse como un trabajo reconocido socialmente,
puesto que, representa una pieza fundamental dentro de la progresion y el funcionamiento de la
sociedad. El cuidado formal e informal de adultos mayores, necesita de un saber, de un saber
hacer y un estar, pues deben llevar a cabo tareas, como: el suministro de medicamentos
prescritos, la alimentacion, cambios postura e higiene del paciente (Organizacién Mundial de la

Salud, 2022).
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Asi pues, la planificacion de la alimentacion domiciliaria debe comenzar con
intervenciones educativas que aporten a la prevencion de eventos adversos y, por consiguiente, a
un envejecimiento saludable. Es necesario llevar a cabo estrategias de educacién en salud para
los cuidadores que promuevan una mayor autonomia para el cuidado del adulto mayor en el
domicilio, que forme cuidadores mas comprometidos, estables y preparados emocionalmente
para resolver y reconocer posibles problemas, ademas de evitar errores y complicaciones
derivados del uso de esas terapias (Afonso, y otros, 2023), ya que de este modo al realizar estas
intervenciones se pueden ir reduciendo los problemas de salud pablica en los adultos mayores.

Hablando de la nutricion y teniendo en cuenta que en la tercera edad una alimentacion
inadecuada puede desencadenar patologias u ocasionar efectos negativos en el estado de salud, se
evidencian factores a considerar: patologias crénicas, enfermedades mentales, afeccion de las
funciones digestivas, la capacidad masticatoria y la reduccion de la absorcion de nutrientes, lo
cual puede causar cuadros de desnutricion en los adultos mayores, ya que la gran mayoria de
estas personas presentan edentulismo, razon por la cual se deben realizar modificaciones en las
texturas de los alimentos en el momento de la preparacion. Teniendo en cuenta lo anterior, el
objetivo del presente trabajo es disefiar contenido para aplicar la herramienta OVA en
alimentacion y nutricion, y asi brindarle a los cuidadores formales e informales una mejor
informacion acerca de la correcta alimentacion y nutricidn de los adultos mayores, ya que los
alimentos y el cuidado son una parte fundamental para mejorar la calidad de vida de estas
personas, por lo que se pretende disefiar el contenido para esta herramienta mediante un equipo
interdisciplinario en las areas de gerontologia, enfermeria y nutricion.

La poblacion adulta mayor tiene un alto indice de vulnerabilidad y con

desconocimiento acerca de temas alimentarios y nutricionales, por lo que se hace necesario en
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muchas ocasiones contar con un cuidador, ya sea formal o informal, que tenga los conocimientos
adecuados acerca de la alimentacién de las personas adultas mayores y sus requerimientos
nutricionales para prevenir deficiencias, mantener un peso saludable, retrasar la aparicion de
enfermedades asociadas con la alimentacién y controlar las patologias diagnosticadas, es por esta
razén que se hace necesario la creacion del contenido para la herramienta OVA, ya que con ésta
se pretende brindar informacion y educacion tanto a los cuidadores como a los adultos mayores
en los temas de macronutrientes y sus requerimientos, plato saludable, tipos de dieta con la
prescripcion adecuada para los adultos mayores relacionada a sus enfermedades, explicacion de
las principales patologias con sus respectivas recomendaciones, lectura e interpretacion del
etiquetado nutricional y la adecuada conservacion de los alimentos, esto con el fin de crear los
conocimientos veridicos sobre la alimentacion en el adulto mayor mediante una forma sencilla,
clara, didactica y concisa para todas las personas que estén dispuestas a realizar el curso, ya que
esto puede ser una herramienta fundamental de educacion para mejorar la calidad de vida de las
personas adultas mayores.

Con lo anteriormente mencionado se argumenta que el objeto virtual de aprendizaje en
alimentacion y nutricion para cuidadores formales e informales del adulto mayor tiene un aporte

social, disciplinario y educativo.

Desarrollo Tematico
El envejecimiento es un proceso continuo, en el que se evidencian cambios que son
irreversibles a lo largo de la vida (Ministerio de Salud, 2022), la poblacion de adulto mayor
presenta una alta vulnerabilidad, ya que en la tercera edad se pueden presentar deterioro fisico,

cognitivos, y se ve afectada su alimentacion por malos habitos en ésta, por lo que es importante
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educarlos en base a una alimentacion sana, debido a esto se debe tener en cuenta los siguientes
conceptos:
Alimentacion Saludable

Es aquella que cumple con los requerimientos de energia y nutrientes, siendo una
alimentacion equilibrada, completa, adecuada, suficiente, inocua y diversificada con el objetivo
de prevenir enfermedades causadas tanto por exceso o por deficiencias de energia y nutrientes
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016). Segun la literatura internacional, hay aspectos
que se relacionan con la definicion adoptada por Colombia en cuanto al tema de la alimentacion
de las personas mayores, y también se destacan las caracteristicas sociales y relacionales de los
adultos mayores con sus seres cercanos y queridos en este tema (Dialnet, s.f.). Por lo que es de
gran importancia promocionar buenos habitos para tener una vida saludable no solo satisfacer las
necesidades biologicas sino también las relaciones sociales (Uribe-Restrepo, Gonzélez-Ortiz,
Cardenas-Gamboa, Burgos-Bernal, & Casas, 2018).
Persona Adulta Mayor en Colombia

Desde una perspectiva socio juridica, las personas adultas mayores son reconocidas como
sujetos de derechos, activos en la sociedad, y con responsabilidades hacia si mismos, su familia,
la sociedad y con futuras generaciones. Para la poblacion colombiana, las personas adultas
mayores han sido consideradas sujetos de especial proteccion constitucional tal como lo ha
precisado la Corte Constitucional en diversos pronunciamientos jurisprudenciales, de este
colectivo se derivan las obligaciones pablicas y para con las personas que envejecen por su
estado de vulnerabilidad (Colombia Potencia de la Vida, 2016). Desde una perspectiva
cronoldgica se definen como personas adultas mayores aquellos hombres y mujeres mayores de

60 afios. Sin embargo en el contexto colombiano se incluyen a personas mayores de 50 afios,
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debido a caracteristicas especificas como: discapacidad o pertenencia a grupos étnicos
(Colombia Potencia de la Vida, 2016), (Uribe-Restrepo, Gonzalez-Ortiz, Cardenas-Gamboa,
Burgos-Bernal, & Casas, 2018).
Cuidador

Es aquella persona que brinda asistencia, cuidado y apoyo a otra persona que se encuentre
en una situacion de dependencia funcional, lo cual puede afectar su capacidad para llevar a cabo
actividades diarias, su proyecto de vida y sus relaciones sociales. El cuidado puede involucrar
tareas relacionadas con la atencion , asistencia y apoyo, y generalmente se establecen relaciones
familiares y sociales, principalmente basadas en parentescos, aunque también pueden surgir
relaciones afectivas de amistad (Organizacion Internacional para las Migraciones, 2014). En este
sentido se identifican cuatro tipos de cuidadores: cuidador primario, persona cuidadora familiar,
persona cuidadora informal y persona cuidadora formal (Uribe-Restrepo, Gonzalez-Ortiz,
Cardenas-Gamboa, Burgos-Bernal, & Casas, 2018).
Nutrientes

Los nutrientes son un componente irremplazable para el metabolismo de todos los seres
Vivos. Son sustancias que se encuentran en los alimentos y que participan de forma activa en las
reacciones metabolicas para conservar las funciones del organismo, como lo son: proteinas,
grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales (Salud, s.f.).
Proteinas

Las proteinas forman parte de la estructura de los tejidos e intervienen en funciones
metabolicas (enzimas, hormonas y anticuerpos) y reguladoras (transporte de oxigeno y
asimilacion de nutrientes) (Dahl, Barad, & Ford, 2018).

En la vejez hay una reduccion de la masa corporal.
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Los adultos mayores que consumen el requerimiento de proteinas tienen menor
posibilidad de presentar deplecion muscular, sarcopenia o de perder la capacidad de realizar las

diferentes actividades diarias.

Grasas

La disminucion del consumo de grasas saturadas y el aumento del consumo de grasas
mono Yy poliinsaturadas ha sido vinculada con un menor riesgo de padecer diversas
enfermedades, como el Alzheimer y enfermedades cardiovasculares. Consumir grasas
insaturadas también puede contribuir a prevenir la disminucion cognitiva y la demencia (Milla,
Lopez, & Candela, 2012).
Carbohidratos

Es importante el consumo de carbohidratos, ya que se metaboliza para producir glucosa,
lo que proporciona energia. Ademas, los carbohidratos ricos en fibra ayudan a mantener una
digestion adecuada y prevenir el estrefiimiento. Es importante incluir carbohidratos complejos en
nuestra dieta diaria, como arroz, cereales, leguminosas, verduras y hortalizas, ya que son ricos en
fibra y no provocan cambios bruscos en los niveles de glucosa en la sangre (Gil, 2005).
Vitamina C

Es una vitamina soluble en agua cuyo consumo es importante, debido a que actda como
un antioxidante que neutraliza los radicales libres producidos por el cuerpo. Esta vitamina
también es esencial para la formacion de colageno, lo que ayuda en la cicatrizacién de heridas en
la piel y huesos, refuerza el sistema inmunolégico y promueve la absorcion del hierro de los

alimentos por el organismo (Garcia, 2012).
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Calcio

A medida que envejecemos, nuestro cuerpo absorbe un 20% menos de calcio, lo que hace
necesario aumentar su ingesta en esta etapa de la vida. Si hay una deficiencia en el consumo de
calcio, el cuerpo comenzaré a extraerlo de los huesos, aumentando asi el riesgo de desarrollar
osteoporosis. Ademas, la falta de calcio también puede causar otros trastornos como dolor en las
articulaciones, calambres, ritmo cardiaco anormal, deterioro cerebral, convulsiones, entre otros
(Mazo6n-Lozada & Saquinga-Pujos, 2015).
Fibra

A medida que envejecemos, la digestion y el transito intestinal se vuelven mas lentos, lo
que puede causar un aumento en la frecuencia de estrefiimiento. Por lo tanto, se recomienda
aumentar la ingesta de fibra, combinando la fibra soluble presente en frutas y verduras, junto con
la fibra insoluble de los cereales integrales, y asegurandose de beber suficiente agua para un
adecuado efecto en el tracto intestinal (Bravo-Vicente, 2023).

Se debe evitar el consumo de carbohidratos simples, alimentos grasos o que puedan ser
irritantes, alimentos que tengan texturas duras, carnes rojas, fritos, y tener cuidado con la leche,

ya que en esta edad se sufren intolerancias con los lacteos.

Enfermedades Prevalentes en la Tercera Edad
Segun Vega (2021), en su articulo sobre enfermedades preventivas del adulto mayor, cito
a La OMS donde esta anuncié que cada nueve personas, existe un adulto mayor, se infiere que
este valor aumente para el 2050. Anualmente 1.5 millones de personas mueren antes de los 70
afios, por causa de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT). Lo cual afecta

directamente en la calidad de vida del adulto mayor en el estado fisico, psicologico, social y
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ambiental, algunas de estas estas enfermedades ya no pueden ser curadas, por lo que necesitan
terapias paliativas especiales, también existen condiciones como el sobre peso y la obesidad que
si bien no son una enfermedad son factores de riesgo por los cuales se pueden desarrollar
enfermedades cronicas.
Sobrepeso y Obesidad

Es un almacenamiento de grasa excesiva que es nocivo para la salud, puede ser
ocasionado por alimentos con un alto indice energético del consumo energético, junto a la
disminucion de la actividad fisica y el aumento del sedentarismo (Jimenez-Talamantes, Rizk-
Hernandez, & Quiles-1zquierdo, 2019).
Hipertension Arterial

Se considera una enfermedad que esta originada por distintas causas “Se define
hipertension arterial como la elevacion sostenida de la presion arterial por encima de los valores
normales para la edad y comorbilidad” (Urrea, 2018).
Dislipidemia

La dislipidemia es una serie trastornos metabdlicos en los que se presenta una elevacion
anormal de lipidos en la sangre. Son factores de riesgo para la aparicion de enfermedades
cardiovasculares. Los factores desencadenantes mas comunes de esta condicion son: el consumo
excesivo de azucares, alcohol y/o grasas, también es posible que se desarrolle por defectos
genéticos, algunos medicamentos y enfermedades como diabetes, hipotiroidismo, sobrepeso y
obesidad (Alvirde-Garcia, 2016).
Diabetes

Se considera a la diabetes mellitus como un conjunto de trastornos metab6licos que son

determinados por la hiperglucemia crénica, la cual se caracteriza por la produccién de insulina
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sin tener un correcto funcionamiento. Ademas de la hiperglucemia “coexisten alteraciones en el
metabolismo de las grasas y de las proteinas” (Molina & Rodriguez, 2012).
Insuficiencia Cardiaca

El sindrome de insuficiencia cardiaca se presenta cuando hay cambios en el miocardio,
aunque en la mayoria de los casos se asocia a cambios en el funcionamiento del miocardio del
ventriculo izquierdo, lo que perjudica el llenado o eyeccion de sangre a nivel del ventriculo, lo
que se manifiesta por diversos sintomas, como fatiga, disnea, limitaciones funcionales y en
algunos casos retencion de liquidos que conduce a congestion pulmonar o edema periférico
(Imizcoz, 2008).

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

Es una enfermedad cronica donde existe una limitacion persistente del flujo de aire, no es
100% reversible. Esta limitacion es causada por una respuesta inflamatoria anormal de los
pulmones a particulas dafiinas y gases. La obstruccion del flujo del aire se debe por una mezcla
de enfermedad de las pequefias vias (bronquiolitis obstructivas) y destruccion del parénquima
(enfisema) (De GesEPOC & Of GesePOC, 2012).

Enfermedad Renal Crénica (ERC)

La ERC se caracteriza por la reduccién de la funcién renal o basicamente, la apariencia
de dafio renal durante un periodo aproximado de un trimestre, la cual se expresa de forma directa
mediante variaciones histoldgicas en una biopsia renal o de forma indirecta mediante marcadores
que muestran el dafio renal como lo es la albuminuria o proteinuria, por otro lado, distintas
alteraciones como lo son en el sedimento urinario o en las pruebas de imagen (Mora-Gutiérrez, y

otros, 2017).
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Osteoporosis

Trastorno esquelético caracterizado por una disminucion de la resistencia 6sea. La
osteoporosis generalmente no presenta sintomas, su principal complicacién es la fractura. Es una
enfermedad que afecta a todo el esqueleto y se caracteriza por una disminucion de la masa 6sea y
una alteracion de la micro arquitectura 6sea que condiciona un hueso fragil (De Tejada-Romero
& Henriquez, 2014).
Alzheimer

Es una enfermedad degenerativa y progresiva que hasta el momento no tiene cura y puede
ocasionar un deterioro cognitivo y funcional grave en la persona afectada, es la causa principal
de demencia en el mundo y el envejecimiento, el factor principal de riesgo (Nitrini & Bruck,
2012).
Depresion

La depresion es un trastorno en el que se evidencia un estado de tristeza profunda y una
pérdida de interés que perduran durante al menos dos semanas y que estan presentes la mayor
parte del dia. La depresion es una de las condiciones mentales que cada vez adquiere mas

relevancia dentro del grupo de trastornos (Bello, Puentes-Rosas, & Medina-Mora, 2005).

Metodologia
Este proyecto se realizé a partir de la herramienta OVA (Objeto virtual de aprendizaje) el
cual es una plataforma virtual educativa en la que se disefiaran unidades de aprendizaje para
adultos mayores y sus cuidadores mediante méetodos de aprendizaje como lo son: videos,
actividades didacticas, ilustraciones, ejemplos y evaluaciones para medir el aprendizaje que se

obtuvo mediante ésta.
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Para brindar esta informacion dentro de la aplicacion, se llevo a cabo una revision
bibliogréfica actualizada para contrastar informacion, condensarla y que los datos brindados en
la plataforma virtual siempre sean veridicos, los cuidadores formales e informales y adultos
mayores obtendran conocimiento de los conceptos basicos acerca de una alimentacién saludable,
los nutrientes que son necesarios para esta edad y los requerimientos de los adultos mayores,
ademas se le ensefiara al cuidador informacidn basica sobre derivacion de dietas terapéuticas,
lectura de las etiquetas nutricionales, conservacion de los alimentos y cual podria ser la
alimentacion en las principales patologias que sufren los adultos mayores.

Para la escritura de los posibles resultados y discusion se comenzaron a disefar las
diferentes herramientas pedagdgicas que iran dentro de la aplicacion OVA como mddulos, al
igual que el desarrollo de actividades para la evaluacion del aprendizaje de los mismos médulos,
la revision de referencias bibliograficas abarcaria inicialmente un rango de antigiiedad de cinco
afios, sin embargo, por ser un tema que concierne a definiciones de patologias, se amplio el
rango de basqueda de 30 afios.

La revision de documentos se realizé teniendo en cuenta los siguientes criterios de
inclusion: conceptos basicos sobre alimentacion saludable, nutrientes necesarios para el adulto
mayor, derivacidn de dietas, conservacion de los alimentos, etiquetado nutricional y alimentacion
correspondiente segun la patologia. Teniendo en cuenta palabras claves como: Nutricidon, Adulto
Mayor, Vitaminas, Minerales, Derivacion de Dietas, enfermedades en el adulto mayor.

Criterios de exclusion: revision de documentos en segunda lengua, documentos de casas
farmacéuticas. Como pautas para el contraste cientifico se tuvo en cuenta la informacion
encontrada en algunas bases de datos como: Google académico, Cochrane, Sciencedirect,

PubMed y Scielo.
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Resultados
Desarrollo del Modulo
Bienvenidos al moédulo seis, el cual consiste en alimentacion y nutricion en el adulto
mayor, éste se basa en cinco unidades de aprendizaje en las que se abordan temas que seran de
suma importancia en la tercera edad, ayudando a mejorar su alimentacion y la calidad de vida, y
se desarrollara como se muestra en la (Figura 1) donde se evidencia el desarrollo tematico para

poder cumplir con objetivos propuestos.

Figura 1.

Mapa conceptual tematicas abordadas
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Principales enfermedades en el
adulto mayor con su respectiva
recomendacion

Alimentacién en las principales
patologias

Fuente: elaboracién propia
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Unidad de Aprendizaje 1: Conceptos Béasicos sobre alimentacion Saludable y Nutricion

Introduccién

La presente unidad explica a los cuidadores formales e informales de los adultos mayores
definiciones sobre los conceptos basicos de alimentacion saludable y nutricion en el adulto
mayor, incluyendo temas como: nutrientes esenciales (proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas
y minerales) y alimentacion en las principales patologias para que de este modo puedan entender
y comprender de una manera mas facil el desarrollo de las siguientes unidades de aprendizaje.
Objetivo

Explicar mediante un texto a los cuidadores formales e informales del adulto mayor los

conceptos basicos de alimentacion saludable y nutricion.

Tabla 7.

Temas

TEMAS

1. Alimentacion Saludable en el Adulto mayor.
2. Macronutrientes.
3. Vitaminas y Minerales.

4. Alimentacion en las Principales patologias en el adulto mayor.

Fuente: propia del autor
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Desarrollo de la Unidad 1
Tematica 1. Alimentacion Saludable en el Adulto Mayor

Es la alimentacion que “satisface las necesidades de energia y de nutrientes en todas las
etapas de la vida, es completa, equilibrada, suficiente y adecuada” (Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, 2016). Teniendo esto en cuenta, hay que cumplir con una serie de nutrientes
diarios (macro y micronutrientes) para el buen funcionamiento del cuerpo maduro de los adultos
mayores, como lo son:

Tematica 2. Macronutrientes
Proteinas

El envejecimiento no solo se manifiesta de forma exterior, también se envejece
interiormente y, de hecho:

El envejecimiento de las fibras musculares trae como consecuencias caidas frecuentes,

disminucidn de la masa 0sea y pérdida de la movilidad, lo que puede desencadenar una

reduccion en el desarrollo de las actividades diarias, deplecion muscular, pérdida en las

funciones digestivas, etc. (Elias-Pasache, 2022).

Por lo que durante esta etapa se debe tener una buena ingesta de proteina para que los
adultos mayores tengan menos probabilidad de perder la capacidad de ejecutar sus funciones
cotidianas, “el requerimiento de proteina es de 15-20% de las calorias totales diarias para adultos
sanos. El incremento de proteina en la dieta mantiene masculos saludables, y por ello las
recomendaciones para su consumo deberian estar bien dirigidas” (Amador-Licona, Moreno-
Vargas, & Martinez-Cordero, 2018). Este 15-20% o incluso un poco mas se traduciria
perfectamente en 1,2- 1,11 gramos de proteina por kilogramo de peso. Sin embargo, muchos

creen que puede afectar el funcionamiento renal, realmente es un mito que hay que erradicar, el
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miedo a consumir proteina es un factor grave desencadenante en la pérdida de masa muscular, un
tejido metab6licamente activo que le da fuerza y tono al cuerpo.
Grasas

El consumo adecuado de grasas ha sido asociado a un bajo riesgo de padecer
enfermedades como como el Alzheimer, enfermedades cardiovasculares entre otras, muchos
autores indican que “en esta etapa hay que reducir los alimentos de alta densidad energética,
especialmente grasas” (Troncoso-Pantoja, 2017), ya que, los adultos mayores son un poco mas
sedentarios hablando estadisticamente, por lo que esa grasa seria acumulada, sin embargo, la
grasa es necesaria, especialmente para la funcion cognitiva y el buen funcionamiento de las
articulaciones, por lo que se recomienda una ingesta de un gramo por kilogramo de peso al dia
(1g/kg/dia). Repartidos en:

- Acidos grasos saturados: 7-10% del total

- Acidos grasos poliinsaturados: inferiores al 10%

- Acidos grasos mono insaturados: 10-15%, potenciando los omega-3, que se
encuentran en el pescado azul y que tienen efectos antiinflamatorios y antitrombaticos.

Se recomienda suplementar Omega-3 en los adultos mayores, ya que este grupo de acidos
grasos es muy dificil de obtenerlos por medio de la dieta (se encuentran en alimentos que no
hacen parte de la cultura alimentaria del departamento de Antioquia), en mariscos, nueces y
semillas que no son muy comunes en la dieta de un adulto mayor, por lo que Waitzberg & Garla
(2014), sugiere que:

Una disminucion de la funcién cognitiva y de la memoria se considera que es una

consecuencia normal del envejecimiento. Los acidos grasos omega-3 poliinsaturados, son
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cada vez mas propuestos como suplementos dietéticos con la capacidad de reducir el
riesgo de deterioro cognitivo, incluyendo la enfermedad de Alzheimer (EA).
Carbohidratos

Estos macronutrientes son la principal fuente de energia y al ser ricos en fibra, ayudan a
tener una buena digestién y prevenir condiciones como el estrefiimiento. Del Centre Geriatric
Maria Gay, D (2017b), sugiere que “en las personas mayores disminuye la tolerancia a la glucosa
por lo que se aconseja que su alimentacion tenga un contenido alto en carbohidratos complejos y
fibra.” Mas o menos un 50-55% de la energia total diaria, se aconsejan alimentos como arroz,
yuca, papa, pasta, legumbres y evitar lo que méas se pueda los carbohidratos simples como
azucares, pasteleria, refrescos, etc.

Un tipo de carbohidrato no digerible es la fibra, la fibra tiene muchos beneficios, ya que
ayuda a tener una mejor movilidad intestinal, mejora y previene el estrefiimiento, reduce el
riesgo de padecer cancer de colon, regula los niveles de la glucosa en la sangre y la
colesterinemia. Sin embargo, comer altas cantidades de fibra puede interferir con la absorcion de
micronutrientes. Se recomienda un promedio entre 20-30g/dia, acompafiado de un consumo

minimo de agua de 30 milimetros por kilogramo de peso al dia.
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Figura 2.

Macronutrientes
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Fuente: uDocz (2021) Macronutrientes (Mazon-Lozada & Saquinga-Pujos, 2015)

Tematica 3. Vitaminas y Minerales
Vitaminas

Las vitaminas son nutrientes indispensables para desarrollar la mayoria de las funciones
corporales. Los adultos mayores estan predispuestos a sufrir deficiencias debido a su bajo
consumo, para cumplir sus requerimientos o bien por comer poco variado y equilibrado o en
pequefias cantidades, por patologias 0 medicamentos que en ocasiones necesitan mas vitaminas o
que dificulten su absorcién, también se pueden presentar, por los cambios biol6gicos
representativos de esa edad.

Por lo general, “se observan deficiencias de las vitaminas: B1 (tiamina), B2 (riboflavina),
B6 (piridina), B9 (acido félico), B12 (cianocobalamina), C (acido ascorbico), D (calciferol), E
(tocoferol)” (Del Centre Geriatric Maria Gay, D., 2017b); por lo anterior es importante incluir

alimentos fuente que suplan estas necesidades, al igual que una buena y segura exposicion al sol
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(Vit D), tomando siempre los métodos de proteccion como la hora de exposicion y la parte del
cuerpo expuesta.

Algunos alimentos fuente son:

B1: Cereales de grano entero o integrales, huevos, legumbres, nueces y semillas.

B2: Visceras, leche descremada, hortalizas

B6: Atun, banano, carne, legumbres

B9: Hojas verdes oscuras, frutos secos, cebollines B12: Carne, huevos, leche,
productos fortificados.

- C: Citricos, frutas y verduras

- E: Frutos secos, aceite de oliva, semillas, vegetales de hoja verde.

Como se puede observar, hay varios alimentos que se repiten, por lo que un solo alimento
de los mencionados puede contener varias de las vitaminas necesarias, es cuestion de combinar y
de elegir alimentos variados diariamente, si no es posible conseguir alimentos variados por la
economia, la zona o por la disponibilidad o acceso, siempre es bueno tener en cuenta la

recomendacion de un suplemento multivitaminico cuando se requiera.
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Fuente: (Zamora, 2020)

Minerales

Estos nutrientes se deben de vigilar, ya que la capacidad de absorcion se reduce por los
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cambios fisiologicos y biologicos normales de esta edad, enfermedades, interaccion con algunos

medicamentos, etc. Es importante el consumo de estos minerales especialmente la de hierro, zinc

y calcio. Pero como se menciond anteriormente hay alimentos que son un conjunto de multiples

nutrientes, por lo que al igual que las vitaminas un consumo variado de estos diariamente, se

traduce en una dieta saludable y equilibrada como lo son los frutos secos, semillas, vegetales de

hojas verdes, aceite de oliva, frutas y verduras, etc.
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Figura 4.

Minerales

Fuente: (123RF, s.f.)

Tematica 4. Alimentacion en las Principales Patologias del Adulto Mayor

Para una adecuada alimentacion y nutricion teniendo en cuenta las principales patologias
que se refieren a (ECNT) enfermedades cronicas no transmisibles, se debe individualizar al
adulto mayor, sus sintomas y su manera de llevar la enfermedad, ya que los requerimientos de
cada persona cambian de acuerdo a su altura, peso, estilo de vida, ambiente, contexto o situacion
social y patologia en especifico, las recomendaciones generalizadas se realizan con el fin de
tener una guia, pero no significa que se tenga que cumplir al pie de la letra.

Para tratar este tipo de enfermedades se utilizan las recomendaciones brindadas
anteriormente en la alimentacidn saludable del adulto mayor, dando por sentado que, si hay una
patologia especifica que requiera mas o menos grasa, mas 0 menos carbohidratos o mas o menos
proteina, la recomendacidn y ajustes se hagan con la ayuda y direccion de un médico o un
nutricionista, en esos casos particulares.

Sin embargo, se tiene certeza que si se consumen adecuada y responsablemente los

macronutrientes se aumenta el consumo de micronutrientes como lo son las vitaminas y los



minerales, se pueden prevenir muchas de estas enfermedades, o bien, se pueden controlar o
mejorar si ya se tiene una patologia de base.
Para ampliar el conocimiento te invitamos a ver el video: conceptos béasicos de

alimentacion: macro y micronutrientes (Escuelas Online de Salud, 2019).

Video 1.
Conceptos basicos de alimentacion: macro y micronutrientes

https://www.youtube.com/watch?v=r fkazj1jWs

Figura 5.

Alimentacién en el adulto mayor
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Fuente: (Canitas, s.f.)

Unidad de Aprendizaje 2: Alimentacion sana en el adulto mayor
Introduccion
La presente unidad cuenta con dos tematicas, en la primera se realiza una

retroalimentacion de alimentacion saludable, macronutrientes y sus requerimientos, y algunos

37


https://www.youtube.com/watch?v=r_fkazj1jWs

38

micronutrientes esenciales en el adulto mayor mediante una infografia y en la segunda actividad
se muestra la distribucién adecuada del plato de la familia colombiana.
Objetivo

Ensefiar los requerimientos nutricionales de macronutrientes y las porciones adecuadas

del plato saludable para los adultos mayores.

Tabla 8.

Temas de Unidad de Aprendizaje 2

Temas

1. Alimentacion Saludable.
2. Requerimientos de los macronutrientes en el adulto mayor.

3. Plato Saludable.

Fuente: propia del autor

Desarrollo de la Unidad 2
Tematica 1. Alimentacion Saludable
Con la siguiente infografia (Figura 6) se pretende informar sobre la alimentacién
saludable, macronutrientes y sus debidos requerimientos y algunos micronutrientes esenciales en

los adultos mayores.
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Figura 6.

Infografia alimentacion saludable en el adulto mayor
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Figura 7.

Nutricion en el adulto mayor

Fuente: (Pais, 2017)
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Te invitamos a ver el siguiente video sobre conceptos basicos de nutricion y alimentacion

(GuiaMed, 2021).

Video 2.
Conceptos basicos de nutricion y alimentacion

https://www.youtube.com/watch?v=gHimbDfTXYq

Tematica 2.
Plato Saludable
Mediante una ilustracion (Figura 8) se ensefia las porciones de alimentos del plato

saludable de la familia colombiana.

Figura 8.

Plato Saludable
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Nota: Figura de elaboracion propia con recomendaciones de las guias alimentarias
basadas en alimentos para la poblacion colombiana mayor de 2 afios (GABAS) S/f). Gov.co.

Fuente: (Bienestar Familiar, 2020)


https://www.youtube.com/watch?v=qHimbDfTXYg
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Figura 9.

Plato Saludable

Fuente: (Alcaldia de Villanueva Casanare, 2018)

Para mayor entendimiento sobre el plato saludable de la familia colombiana de

Villanueva Casanare (2018), ingresa a el siguiente link

Video 3.
Plato saludable de la familia colombiana

https://www.youtube.com/watch?v=DmKHHW?2jsZc

Unidad de aprendizaje 3: Derivacion de Dietas y Principales Enfermedades en el Adulto
Mayor
Introduccion
En el proceso de envejecimiento, las personas adultas pueden enfrentar varios desafios
relacionados con la salud, siendo posible que debido a esto surjan diversas patologias que deban
ser atendidas de manera especial y como se ha reiterado una de las formas mas efectivas de
abordarlas es por medio de una buena alimentacién. Es por ello por lo que se elabor6 un texto

con la informacion de la derivacion de dietas que se puede prescribir a los adultos mayores y


https://www.youtube.com/watch?v=DmKHHW2jsZc
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para incentivar su aprendizaje, se desarroll6 una actividad de apareamiento. Asi también, para
facilitar la comprension de estas patologias y promover una sana alimentacién, se ha creado un
texto con ilustraciones que explica de manera clara las principales enfermedades que afectan a
los adultos mayores y segun éstas su debida alimentacion.
Objetivo

Conocer los diferentes tipos de dieta y las principales patologias con sus respectivas

recomendaciones para el adulto mayor.

Tabla 9.

Temas Unidad 3

TEMAS

1. Derivacion de dietas terapéuticas.
2. Apareamiento de derivacion de dietas.
3. Principales enfermedad enfermedades en el adulto mayor con sus respectivas

recomendaciones.

Fuente: propia del autor

Desarrollo de la Unidad 3
Tematica 1. Derivacién de Dietas Terapéuticas
Se realiz6 un texto con la informacion de la derivacién de dietas (Figura 3) que se pueden
prescribir a los adultos mayores, seguidamente se realiz6 una actividad de apareamiento, para

que haya una retroalimentacién del tema.
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Derivacion de Dietas

La presente derivacion dietaria pretende brindar informacion necesaria acerca de los
diferentes tipos de dietas que se puede suministrar a los adultos mayores dependiendo de sus
patologias.

e Dieta normal:

Definicion: es la dieta que se le asigna a las personas sanas y aporta las cantidades
suficientes de energia y nutrientes, en promedio unas 2000 kcal al dia.

Indicacion: personas sanas sin ninguna alteracion metabolica.

Alimentos permitidos: todos.

e Dietas modificadas en consistencia:

- Dieta liquida clara:

Definicidn: es una dieta que se caracteriza por la ingesta de liquidos transparentes o
semitransparentes, sin ningun residuo solido, por lo cual se debe usar en cortos periodos de
tiempo debido a que solo aporta agua y carbohidratos.

Indicacion: esta dieta va dirigida a pacientes como: los postoperatorios, con
procedimientos quirargicos, cirugia del intestino, con procedimiento de endoscopia, para la
recuperacion de enfermedades gastrointestinales como gastroenteritis 0 por vomito y diarrea.
Esta dieta tiene el proposito de suministrar liquidos, electrolitos y energia, los cuales sirve para
hidratar tejidos, calmar la sed y probar tolerancia a la via oral.

Alimentos permitidos: consomé, sopas sin trozos de alimentos, jugos de frutas claros sin
pulpa, aromatica.

Alimentos no permitidos: lacteos, derivados lacteos, bebidas con gas, condimentos,

leguminosas y alimentos solidos.
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- Dieta liquida completa

Definicion: esta dieta esta compuesta por alimentos liquidos o licuados, debe de ser
planeada cumpliendo con requerimientos nutricionales y vigilandose el aporte de vitamina C,
hierro y fibra; ya que esta dieta a largo plazo puede causar deficiencias nutricionales en estos
nutrientes.

Indicacién: paciente con dificultad para masticar o deglutir, con proétesis mal ajustada o
desgastada, con estenosis esofagica, paciente inapetente.

Alimentos permitidos: todos en consistencia liquida.

Alimentos no permitidos: alimentos enteros, bebidas con gas y condimentos.

- Dieta blanda.

Definicidn: a este tipo de dieta se le modifica la consistencia de los alimentos, ya que
permite facilitar a los adultos mayores la masticacion y la deglucion de los alimentos,
ofreciéndolos de manera blanda en trozos o en puré.

Indicacion: ésta se suministra a personas que tengan dificultad para masticar, ya sea por
alguna cirugia que le fue realizada, por problemas dentales o por su edad avanzada.

Alimentos permitidos: cualquier tipo de carne desmechada o molida, pescado, lacteos,
arroz, huevo, caldos, pan, cereales.

Alimentos no permitidos: alimentos de consistencia dura.

e Dietas modificadas en macronutrientes:

- Dieta hipercalorica:

Definicidn: este tipo de dieta admite todos los grupos de alimentos, con un aumento hasta

del 20% del aporte caldrico.
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Indicacién: este tipo de dieta sera suministrada a aquellos adultos que se encuentren con
un estado de peso bajo, con riesgo de delgadez o cualquier condicion clinica que aumente el
gasto energético de manera moderada.

Alimentos permitidos: se pueden usar aquellos alimentos que contienen densidad
calérica como la mantequilla, aceite vegetal, mermeladas, alimentos de origen animal. Se pueden
incluir todos los grupos de alimentos.

Alimentos no permitidos: ninguno.

- Dieta hipocalorica.

Definicion: este tipo de dieta es aquella que aporta menos calorias que las requeridas,
restringiendo hasta en un 20% el valor caldrico total.

Indicacion: se brinda esta dieta a pacientes con problemas de sobrepeso u obesidad,
insuficiencia cardiaca congestiva, EPOC con sintomas exacerbados, post-infarto.

Alimentos permitidos: mayormente frutas y verduras, lacteos semi o descremados,
preparaciones cocidas, asadas y al vapor, pollo o pescado sin piel, evitar azucares refinadas.

Alimentos no permitidos: alimentos con alta densidad calérica como dulces, azUcar,
panela, fritos, salsas, carnes gordas.

- Hipoproteica

Definicidn: es una dieta que aporta menos proteina que una dieta normal, ésta pretende
controlar los desechos nitrogenados. La restriccion de proteina varia de 0.5 a 0.8 gr. de proteina
por kilogramo.

Indicacion: enfermedad hepaética cronica, dafio renal, hiperamonemia, hipoproteinemia.

Alimentos permitidos: incluir todos los alimentos, teniendo en cuenta la restriccion

proteica y control de sodio, potasio y fosforo.
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Alimentos no permitidos: disminuir el consumo de alimentos fuentes de proteina como
carnes, huevo, lacteos, derivados lacteos y leguminosas como frijoles, lentejas, garbanzos,
arveja, soya.

- Hiperproteica:

Definicion: es una dieta que aporta mas proteina que una dieta normal, 1.5 gramos de
proteina/kilogramo de peso.

Indicacién: esté indicada en pacientes con trauma, sepsis, estado infeccioso, quemados y
desnutricion proteico-energética.

Alimentos permitidos: todo tipo de carnes, huevo, lacteos y derivados (queso, yogurt),
leguminosas (lentejas, frijoles, arveja, garbanzos).

Alimentos no permitidos: ninguno.

- Dieta hipograsa:

Definicion: esta dieta aporta una cantidad de grasa igual o0 menos al 25% del valor
calorico total.

Indicacion: ésta va dirigida a los adultos que padezcan de dislipidemia, enfermedad
hepatobiliar, enfermedad de mala absorcién, desordenes en la secrecidn de sales biliares,
pancreatitis cronica, enfermedades cardiacas.

Alimentos permitidos: verduras, frutas, carnes magras, leche descremada, queso bajo en
grasa, cereales, platanos y tubérculos, leguminosas, embutidos bajos en grasas.

Alimentos no permitidos: con esta dieta se debe reducir en gran medida las grasas
saturadas como: visceras, manteca, mantequilla, crema de leche, aceite de coco. Asi como las

grasas de las carnes y productos de paquetes que han pasado por frituras.
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- Dieta hipoglucida:

- Definicion: ésta es una dieta que tiene distribucion adecuada y proporcional de
carbohidratos complejos y con restriccidn de los carbohidratos simples. Se suministra
fraccionada en seis comidas

Indicacién: este tipo de dieta debe ser suministrada a aquellos adultos mayores que
presenten diabetes mellitus tipo uno y dos, aquellos que sufran EPOC, hipoglucemia,
hipertrigliceridemia, pacientes que requieran disminuir peso.

Alimentos permitidos: las bebidas que se ofrezcan no pueden llevar azucar, miel,
panela, si se prefieren dulces suministrar edulcorantes, no ofrecer productos de panaderia
azucarados como pasteles, dulces, postres, arequipe, bocadillo, o bebidas industriales azucaradas,
suministrar carbohidratos de absorcion lenta como: papa, yuca, platano.

Alimentos no permitidos: carbohidratos simples como: azdcar, panela, miel y
preparaciones que los contengan.

- Dieta hiposodica:

Definicion: es un tipo de dieta que en la cual se debe modificar la cantidad de sodio
aportado por la dieta.

Indicacion: este tipo de dieta se suministra para aquellos adultos mayores con
enfermedades como: hipertensidn arterial, insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca congestiva,
paciente con edema, paciente retencion de liquidos.

Alimentos permitidos: todos excepto los de alto contenido de sodio.

Alimentos no permitidos: embutidos, enlatados, alimentos procesados e
industrializados, margarina o mantequilla adicionadas con sal, condimentos, aderezos, salsas y

bicarbonato de sodio.
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Figura 10.

Dietas terapéuticas

Fuente: (Universidad Internacional de Valencia, 2022)

Actividad Evaluativa

Mediante un apareamiento se busca evaluar el entendimiento de la derivacion de dietas
terapéuticas que se explicd anteriormente.

Apareamiento

_A_Dieta que se compone Unicamente de alimentos liquidos y que su principal funcion
es probar la via oral.

_B_Dieta reducida en sodio.

_C_ Dieta reducida en carbohidratos.

_D_ Dieta de consistencia blanda que facilitan la masticacion.

_E_Dieta que se caracteriza por ser baja en grasas.

_F_Dieta que se caracteriza por suministrar todos los alimentos licuados.

_G_ Aporta menor cantidad de proteina a los requerimientos.

_H_ Dieta para personas sanas que no presentan ninguna alteracion metabdlica y que
no necesitan modificacion en su patrén alimentario.

_|_Se restringe la cantidad de calorias consumidas por debajo de los requerimientos.
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_J_Se aumenta la cantidad de calorias consumidas por encima de los requerimientos.
A. Dieta de consistencia liquida clara
B. Dieta hiposodica
C. Dieta hipoglucida
D. Dieta de consistencia blanda
E. Dieta hipograsa
F. Dieta de consistencia liquida completa
G. Dieta hipoproteica
H. Dieta normal
I. Dieta hipocalorica
J. Dieta hipercalorica
Tematica 2. Principales Enfermedades en el Adulto Mayor
Se construy6 un texto con ilustraciones (Figura 11) en el que se explicaran las principales

patologias que padecen los adultos mayores y segun éstas su debida alimentacion.



Figura 11.

Principales enfermedades en el adulto mayor.

Principales enfermedades
en el adulto mayor

Las enfermedades constituyen una problematica de salud por su elevada prevalencia
en adultos mayores y por su nivel de mortalidad, es importante que ellos se realicen
chequeos regulares, reciban atencién médica y lleven una alimentacion saludable,
hacer ejercicio con regularidad, ademas, evitar el tabaco y el alcohol va contribuir a
tener un mejor control de las enfermedades.

Las Enfer des Cronicas No isi (ECNT) en los adultos mayores son una
de las principales preocupaciones de salud debido a que pueden limitar el desemperfio
en la realizacion de actividades para su vida como independientes, lo que lleva a que
se vea afectada su calidad de vida. Estas enfermedades suelen adquirirse y ser
definitivas, existi asi di i que son mas comunes
debido al proceso de envejecimiento del cuerpo y a la exposicién acumulativa a
factores de riesgo en lo largo de la vida, entre ellas podemos ver las siguientes:

Sobrepeso y obesidad:

iQué es?

EL pesoy la i son p de salud en los adultos mayores y se
poruna it i ién, por el aumento en la ingesta de productos ultra

procesados con un alto contenido energético, también se debe a la poca realizacién de
actividad fisica de cada individuo, reflejando de este modo en el cuerpo un exceso de grasa.

Y 4

Consecuencias:
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La adquisicion de esta enfermedad puede aumentar el riesgo de adquirir una serie de
problemas de salud, como lo son |a diabetes, enfermedades del corazén, hipertensidn
arterial, problemas de movilidad, cdncer y problemas de salud mental, entre otros.

~

Tipo de dieta: hipocalérica, norm ica, en carbohi simples,
fraccionada.

Recomendacién nutricional y cémo prevenirlo:

Es importante una dieta equilibrada y adecuada en calorias, realizar actividad fisica para
lograr una pérdida de peso saludable.

Disminuya el tamafio de las porciones y limite el consumo de alimentos altos en calorias
como los ultra-procesado y azucarados.

-

Consuma alimentos ricos en fibra como frutas, verduras, cereales integrales; estos
alimentos ayudan a sentirse saciado por mas tiempo y son rices en fibra y nutrientes.

Aumente la ingesta de proteinas como huevo, pollo, pescado, cerdo, res, ya que estas
ayudan al mantenimiento de masa muscular.

limite la ingesta de grasas saturadas y trans, evite fritar los alimentos, ya que aumentan

los problemas de salud.
Beba suficiente agua para mantenerse hidratado, evite las bebidas azucaradas y

alcohdlicas para reducir el consumo adicional de calorias.

Hipertensidon arterial:

;Qué es?

Es una enfermedad en la cual la fuerza o presion de la sangre que corre a través de las
arterias es mayor de lo normal, esta condicién se puede dividir en dos tipos que son: la
presicn arterial sistélica y diastélica, la primera se mide cuando el corazén se contrae y
genera una fuerza o presion arterial de 120, considerandose hipertensién por encima de este

wvalor y la segunda se mide cuando el corazén se relaja y llega a un rango de fuerza o presicn
normal de 80, considerandose hipertensién cuando la medicidn arroje un ndmero elevado a

este valor.

Consecuencias:

Esta enfermedad puede tener graves consecuencias para la salud a largo plazo ya que puede
dafar los vasos sanguineos y generar enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebro
wasculares, enfermedad renal crénica y problemas de visidn.
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Tipo de Dieta: r ica, nor ica,

Recomendacién nutricional y cémo prevenirlo:

® Reduzca laingesta de sodio, limi el de i sopade

sobres y ultra-p yaque pueden la presién arterial.

e Consuma una dieta variada, rica en frutas, verduras y cereales integrales: estos
alimentos tienes muchos nutrientes y pueden ayudar a controlar la presién arterial.

e Consuma proteinas saludables como huevo, carnes magras, pollo, pescado y
gumil , estos ali ayudan a lamasa

o Limite el consumo excesivo de alcohol, puede aumentar la presion arterial.

Dislipidemi
iQué es?

La dislipidemia es un trastorno del metabolismo en el que se producen niveles anormales de
grasa en la sangre donde podemos encontrar anomalfas o desequilibrios coma niveles
elevados de colesterol LDL {conocido como "colesterol malo'), niveles bajos de colesterol
HDL (conocido como "colesterol bueno®) yfo niveles de triglicéridos altos. Esta enfermedad

puede ser causada por factores genéticos o relacionados con el estilo de vida, como una
alimentacién poco saludable, la falta de actividad fisica, el tabaquismo y el consumo excesivo

de alcohol.

&,

Consecuencias:

La dislipidemia puede tener varias consecuencias negativas, como lo son las enfermedades
cardiovasculares, la aterosclerosis, la diabetes tipo 2, enfermedad hepitica y la pancreatitis.

Tipo de dieta: normocaldrica, normoproteica, hipograsa, alta en fibra, fraccionada.

Recomendacidn nutricional y cémo prevenirlo:
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.

Reduzca la ingesta de grasas saturadas y trans, estas pueden aumentar los niveles de
colesterol LDL en la sangre

Consuma grasas saludables como el aceite de oliva, pescado, aguacate y frutos secos,
estos alimentos pueden ayudar a disminuir los niveles de colesterol LDL y triglicéridos en
la sangre.

Aumente el consumo de alimentos ricos en fibra como: frutas, verduras, cereales
integrales, leguminosas, la fibra puede disminuir los niveles de colesterol LDLen la
sangre.

Evite los alimentos procesados y azucarados, estos contienen muchas calorias y poce
wvalor nutricional.

Limite la ingesta de alcohel, el consumo excesivo de alcohol puede aumentar los niveles
de triglicéridos en la sangre.

Realice actividad fisica, este ayuda a reducir Los niveles de colesterol LDL y triglicéridos
en lasangre.

Diabetes

iQué es?

La diabetes es una enfermedad crénica que se caracteriza por niveles elevados de azicar
(glucosa) en la sangre. Esto ocurre porque el cuerpo no produce suficiente insulina o porque
no puede utilizar adecuadamente la insulina que preduce. La diabetes puede ser causada por
factores genéticas y/o de estilos de vida.

Consecuencias:

La diabetes puede causar problemas de salud graves como enfermedades cardiovasculares,

enfermedades renales, problemas de visién, neuropatia y problemas dentales.

Tipo de dieta: normocaldrica, normoproteica, hipoglucida, controlada en carbohidratos
simples, alta en fibra, fraccionada.

Recomendacién nutricional y cémo prevenirlo:

Controle su ingesta de carbohidratos simples, estos pueden aumentar los niveles de
azicar en la sangre.

Consuma alimentos ricos en fibra: frutas, verduras, leguminosas y cereales integrales,
estos ayudan a regular los niveles de azdcar en la sangre.

Consuma grasas saludables como : aceite de oliva, aguacate, pescado, frutos secos para
evitar el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Opte por proteinas saludables: pollo, pescado y leguminosas, estas ayudan a regular los
niveles de azdcar en la sangre y ayudan a mantener mayor saciedad.

Restrinja el consumo de
aumentar los niveles de azticar en la sangre y el riesgo de enfermedades

imentos procesados y con azicar anadida, estos pueden

cardiovasculares.

Realice actividad fisica, sobre todo ejercicios de fuerza, estos ayudan a que el cuerpo sea
mas sensible a la insulina.
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« Beba i agua para

Insuficiencia cardiaca:

iQué es?

Lai iencia cardiaca es una en la que el corazén no puede bombear
suficiente sangre y oxigeno a los diferentes érganos del cuerpo. Esta enfermedad puede
ocurrir cuando el corazén esta débil o dafado por una o varias causas como el sobrepeso y la
obesidad, diabetes, hipertensién y dislipidemia, etc.

4
-~

Consecuencias:

Esta puede causar limitacién en la i fisica, dif i iay
problemas renales.

Tipo de dieta: hipocalérica, normoproteica, hipesodico, controlado en liquidos,
fraccionada.

Recomendacién nutricional y eémo prevenirlo:

+ Mantenga un peso saludable.

= Reduzca el consumo de sodio, este puede causar retencidn de liquidos y empeorar la
insuficiencia cardiaca. Se debe limitar el consumo de alimentos enlatados, embutidos y
ultra-procesados.

Consuma una dieta rica en frutas, verduras y cereales integrales, estos alimentos
contienen muchos nutrientes y antioxidantes que pueden ayudar a reducir la inflamacidn
v el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Consuma proteinas magras: pollo, pescado y leguminosas, pueden ayudar a mantener la
masa muscular.

Limite la ingesta de liquidos, el exceso de estos puede aumentar el trabajo del corazdn y
empeorar la insuficiencia cardiaca. Siempre se debe de seguir las recomendaciones de su
médico.

Limite el consumo de alcohol y la cafeina, estos aumentan el trabajo del corazén y
empeorar la insuficiencia cardiaca.
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Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC)

iQué es?

Esuna crénica y progresiva que se iza por una obstruccién del flujo de
aire en los pulmones, lo que provoca dificultad para respirar, esta afecta a los pulmones y
hace que la respiracion sea dificil. EL EPOC es causado principalmente por la exposicién

p gadaa 0 gases nocivos para la salud de las personas, como lo
es el humo del tabaco, la contaminacién del aire y los vapores quimicos.

Consecuencias:

ELEPOC puede tener diversas consecuencias graves que afectan los pulmones, como la

y la pérdida de la
capacidad fisica.
Tipo de dieta: hj ica, normoproteica, en i simples,
fraccionada.
Recomendacién nutricional y cémo prevenirlo:
. un peso pueds J] la funcién de los pulmones.

e Consuma una dieta equilibrada y variada que contenga todos los grupos de alimentos .

e Consuma proteinas magras, estas pueden ayudar a mantener la masa muscular y mejorar
la funcién pulmonar.

e Consuma grasas saludables como el aceite de oliva, aguacate, frutos secos, pueden
reducir la inflamacién y mejorar la funcién pulmonar.

o Bebasuficiente agua .

*

Enfermedad renal crénica

iQué es?

Esta enfermedad genera problemas de salud que afectan la capacidad de los rifiones para
funcionar correctamente durante un periodo prolongado de tiempo y se produce cuando los

rifiones pierden su i para filtrar los yel
exceso de liquidos del cuerpo, puede ser una enfermedad renal aguda que es cuando surge
il y pued causada por il i lesiones o i que afectan

los rifiones o crénicas que son problemas de salud que se desarrollan gradualmente y pueden
ser causadas por diversas condiciones médicas, como la diabetes, la hipertension arterial, las
enfer i itarias y las enfers estas pueden
llevar a la insuficiencia renal la cual se debe tratar por medio de didlisis.




Consecuencias.

Esta puede incluir algunas ias como la i6n de liquidos, el
de electrolitos, anemia, deterioro de la salud 6sea y problemas cardiacos.

Tipo de dieta: i i i i ica, fracci

Recomendacién nutricional y cémo prevenirlo:

» Dismil laingesta de p de acuerdo con la ién del nutricionista ya
que el requerimiento de proteina varia segin la etapa de la enfermedad, es muy
importante la reduccién de esta, en exceso pueden aumentar el trabajo de los rifiones.

« Limite el consumo de sodio, en exceso puede aumentar la presién arterial y por ende el
trabajo en los riflones.

* Mantenga una ingesta apropiada de calorias, las personas con enfermedad renal crénica
pueden perder masa muscular y energia debido a la disminucién de la ingesta de
proteinas.

+ Consuma frutas y verduras, son una buena fuente de vitaminas, minerales y fibra, pueden
ayudar a prevenir enfermedades cardiacas y reducir la inflamacién

Osteoporosis
iQuées?

La osteoporosis es una enfermedad 6sea que puede afectar a cualquier hueso del cuerpo y
por lo general puede aparecer en etapas avanzadas de la vida. Esta enfermedad provocauna
disminucién de la densidad y estructura del tejido dseo, lo que puede resultar en riesgo de
fracturas, esta se desarrolla mas comunmente en la columna vertebral, las caderas y las
mufecas, avanzando de manera gradual y silenciosa sin reflejar sintomas hasta que llega a la
factura. Los factores de riesgo para la osteoporosis incluyen la edad avanzada, el sexo
femenin, la ia, la falta de actividad fisica, el con: o de alcohol, el
tabaquismo, la deficiencia de calcio y vitamina D.

a >

A
*ﬁ
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Consecuencias:

La osteoporosis puede llegar a generar una serie de problemas adicionales como fracturas,
dolores crénicos y discapacidad fisica.
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Tipo de dieta: normocalérica, normoproteica, fraccionada.
Recomendacién nutricional y cémo prevenirlo:

« Aumente el consume de alimentos fuentes de caleio como lictess, pescado, verduras de
hojas verdes y frutos secos, el calcio es muy importante para la salud ésea.

Obtenga vitamina D, esta es importante para la absorcién del calcio. Se puede encontrar
en la exposicion al sol, alimentos fortificados y suplemantos.

« Consuma suficiente proteina, hueva, carne magra, pollo, pescado y leguminosas, esta es
importante para la salud Gsea.

0

Limite el consumo de sal, ya que esta puede aumentar la eliminacién de calcio por la
orina, lo que puede provocar descalcificacion en los huesos.

Limite el consumao de alcohol y cafelna, el exceso de estos puede interferir con la
absorcién del calcio y contribuir ala pérdida de masa ésea.

Realice ejercicio para fortalecer los huesos y prevenir la perdida dsea.

Alzheimer

iQué es?

Et i esuna iva que afecta el cerebro y provoca una

lisminucion de las i i esta es una de las princip causas
de demencia en los adultos mayores. Constituye un problema sanitario y social de gran
magnitud debido a que puede causar una disminucién gradual de las capacidades cognitivas
y fisicas, dif el de i idi y reducir la i ia del
paciente, causando un impacto en la calidad de vida de los pacientes y sus cuidadores, estos
suelen experimentar una carga i y fisica signif iva debido a las de
cuidado.

Consecuencias:

EL i alseruna iva causa la pérdida progresiva de la
memoria, dif it cambios i y un mayor riesgo de complicaciones
médicas.

Tipo de dieta: i i en i simples.

Recomendacién nutricional y como prevenirlo:
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Consuma una dieta equilibrada y variada, esta puede aportar diferentes tipos de
nutrientes que son necesarios para el cerebro.

Aumente la ingesta de dcidos grasos omega-3, se encuentran en pescados grasos como el
salmén y las sardinas, pueden ser beneficiosos para la salud del cerebro.

Limite el consumo de alimentos procesados y azicares afadido, estos pueden disminuir
la funcién cognitiva.

* Consuma suficiente agua, la deshidratacién puede afectar la funcién cognitiva.

Trastornos de la salud mental
iQué es?

Son problemas de salud mental que afectan a los adultos mayores, estos trastornos pueden
incluir depresién y ansiedad. La depresion en adultos mayores es un trastorno del estado de

4animo que se iza por una tristeza i y la ansiedad se caracteriza por
, temor asit i 0 activil en particular o sint fisicos como
o Los puedes ser mas dificiles en

los adultos mayores porque los sintomas pueden confundirse con otros problemas de salud.

Consecuencias:

Los trastornos mentales generan desinterés en actividades que antes disfrutaban, insomnio,

cambios en el apetito, irritabili ¥ para 2.

Tipo de dieta: normocaldrica, nermoproteica, controlada en carbohidratos simples.
Recomendacién nutricional y cémo prevenirlo:

* Consuma una dieta equilibrada y variada, esta puede aportar diferentes tipos de
nutrientes que son necesarios para el cerebro.

Aumente la ingesta de dcidos grasos omega-3: se encuentran en pescados como el
salmén y las sardinas, pueden ser beneficiosos para la salud del cerebro y ayudan a
reducir los sintomas de la depresi6n y la ansiedad.

« Limite el consumo de alimentos ultra- procesados y azucares afadido, estos pueden
disminuir la funcién cognitiva.

+ Consuma agua, la deshidratacion puede afectar la funcién cognitiva.

« Consuma alimentos que contengan magnesio, este se encuentra en alimentos como
nueces, espinaca.

+ Consuma vitamina D, esta ves muy importante para la salud mental.

58
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ingresados en un hospital psiquidtrico. Revista Electrdnica Dr. Zoilo E. Marineilo
Vidaurreta, 44(3)

Criollo Cotacachi, M. C., & Cruz Delgado, C. L. (2020). Evaluacién del estado nutricional y
factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) en adolescentes de
educacién general bisica-unidad educativa del milenio Piquiucho, Carchi, 2019 [Tesis de
pregrado, Universidad Técnica del Norte]. Recuperado

dehttp:/frepositorio utn edu.ec/handle/123456789/10161

Nota: documento de elaboracion propia.

Para conocer mas acerca de las enfermedades mas comunes en el adulto mayor puedes

ver el siguiente video (Secretaria de Salud Valle del Cauca, 2019).

Video 4.
Enfermedades mas comunes en el adulto mayor

https://www.youtube.com/watch?v=gAa3jAe7HrY

Unidad de aprendizaje 4: Etiquetado y Conservacion de Alimentos
Introduccion

Con la intencién de promover el aprendizaje dentro del OVA, se disefid una estrategia
utilizando recursos audiovisuales, los cuales proporcionan informacion valiosa y practica para
una mejor identificacion del etiquetado nutricional, como también para un mejor manejo para la
conservacion de los alimentos en el hogar. En primer lugar, se buscé un video instructivo que
detalla como realizar la lectura e interpretacion del etiquetado nutricional de los productos
alimenticios y a su vez, otro video animado que explica de manera entretenida y clara las
mejores practicas para la conservacion de los alimentos en el hogar.

El principal objetivo de estas ayudas audiovisuales es brindar a los adultos mayores y a

sus cuidadores, las herramientas necesarias para la toma de decisiones al momento de seleccionar


https://www.youtube.com/watch?v=qAa3jAe7HrY
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los alimentos, identificando aquellos que son saludables y los que no, asi como también las
practicas para una mejor conservacion de estos mismos.
Objetivo

Sensibilizar a los cuidadores y adultos mayores sobre la importancia de la lectura e
interpretacion del etiquetado nutricional y conservacion de los alimentos para el hogar por medio

de videos pedagdgicos.

Tabla 10.

Temas Unidad 4

Temas

1. Etiquetado nutricional.

2. Conservacion de los alimentos.

Fuente: propia del autor

Desarrollo de la Unidad 4
Tematica 1. Etiquetado Nutricional
En el video 5 sobre la lectura e interpretacion del etiquetado nutricional, se abordan los
elementos claves presentes en las etiquetas de los productos, como lo es la informacidn sobre los
valores nutricionales, los ingredientes, las porciones y las advertencias especificas (Udearroba,

2022).



Video 5.
Etiquetado nutricional

https://www.youtube.com/watch?v=B oH7kt4AgM

Para conocer més acerca de este tema puedes consultar a (Uribe-Restrepo, y otros, 2019).

Figura 12.

Lectura e interpretacion del etiquetado nutricional

{COMO INTERPRETAR UNA ETIQUETA NUTRICIONALT

. ; La 6 se basa en
1vaso(
Jhihao s Borck | eso CM g la porcion NO en todo el producto

Son las porciones que salen de la Porciones por envase aprox. &
botalia Cantidad por Porcion
Calorias 100

SValor Diarlo"

Grasa Total 0 ¢ 0%
Sodlo 15 mg 1% Bajo en estos nutrientes

Carbohidrato Total 259 8% Medio en estos nutrientes
Azicares 25 9
Proteina 0 ¢ 0%

Alto en este nutriente

Bajo en este nutriente

Ceetoly

Nota: Figura de elaboracion propia.

Temadtica 2. Conservacion de los Alimentos

El video 6, animado sobre la conservacion de los alimentos en el hogar ofrece consejos
practicos y faciles de seguir, para garantizar la frescura, la seguridad y la durabilidad de los
alimentos, explicando técnicas de almacenamiento, como identificar signos de deterioro y

optimizar los alimentos (Secretaria de Salud de Medellin, 2014).


https://www.youtube.com/watch?v=B_oH7kt4AgM
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Video 6.
Conservacion de los alimentos

https://www.youtube.com/watch?v=5-S-gh3Hphs

Figura 13.

Conservacion de los alimentos

Fuente: (Telva, 2019)

Unidad de Aprendizaje 5: Evaluacion
Introduccion
Con el fin de evaluar el nivel de los conocimientos obtenidos mediante el desarrollo del
mddulo 6 de nutricion y alimentacion para los adultos mayores se debera realizar la siguiente
evaluacion, la cual abarca los diferentes temas explicados en las cuatro unidades de aprendizaje.
Objetivo
Evaluar los conocimientos obtenidos en el médulo 6 de alimentacion y nutricion en el

adulto mayor.


https://www.youtube.com/watch?v=5-S-qh3Hphs

Tabla 11.

Temas Unidad 5

Temas AD TIE

1. Evaluacion conocimientos obtenidos.

Fuente: propia del autor

Desarrollo de la Unidad 5

Evaluacion Modulo 6

1. ¢Por que se caracteriza una alimentacion saludable en el adulto mayor?

R/ Es la cumple con las necesidades de energia y de diferentes los nutrientes, se
caracteriza por ser una alimentacion completa, equilibrada, suficiente y variada.

2. ¢Cual es el requerimiento de Macronutrientes en el adulto mayor?

A. Proteinas 1.11 g/kg/ dia, Grasas 1 g/kg/dia, Carbohidratos 130 g/dia.

B. Proteinas 1.12 g/kg/ dia, Grasas 1,5 g/ kg/dia, Carbohidratos 130 g dia.

C. Proteinas 1.10 g/kg/ dia, Grasas 1 g/kg/dia, Carbohidratos 130 g/dia.

3. ¢Cual es la importancia de la proteina en los adultos mayores?

A. Es importante para para no perder masa muscular.

B. Es importante para su alimentacion

C. Es importante para no perder la capacidad para realizar funciones cotidianas.

4. ¢Cual es la importancia de las grasas en los adultos mayores?

A. Previene enfermedades como Alzheimer y cardiovasculares.

B. Previene el estrefiimiento.

C. Previene enfermedades cerebrales.
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5. ¢Cuél es la importancia de los carbohidratos en los adultos mayores?

A. Proporcionan energia, ayudan a tener una buena digestion y previene el
estrefiimiento.

B. Proporcionan energia a largo plazo y ayudan a la formacién de musculo.

C. Proporcionan energia y ayudan a la formacion y mantenimiento de tejidos.

6. ¢Cual micronutriente es importante en la tercera edad?

A. Vitamina C

B. Calcio

C. Fibra

D. Todas las anteriores

7. ¢Como es la distribucidon adecuada de un plato saludable?

A. Se divide el plato en 2, la mitad del plato serian verduras, y la otra mitad se divide en
Y4 de proteinas, ¥4 de Carbohidratos.

B. Se divide el plato en 2, mitad de proteinas, mitad de carbohidratos.

C. Se divide el plato en 2, la mitad del plato serian verduras, y la otra mitad se divide en
Y4 de proteinas, ¥4 de grasas.

8. Dieta que se compone Unicamente de alimentos liquidos y que su principal
funcidn es probar la via oral.

A. Liquida clara

B. Liquida completa

C. Blanda
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9. Dieta para personas sanas que no presentan ninguna alteracion metabdlica y que
no necesitan modificacion en su patrén alimentario.

A. Hipocaldrica

B. Normal

C. Blanda

10. Dieta reducida en carbohidratos.

A. Hiposddica

B. Hipogldcida

C. Hipograsa

11. Dieta que se caracteriza por suministrar todos los alimentos licuados.

A. Liquida clara

B. Blanda

C. Liquida completa

12. Dieta donde se restringe la cantidad de calorias consumidas por debajo de los
requerimientos.

A. Hipocalorica

B. Hipercaldrica

C. Hipoglucida

13. Se aumenta la cantidad de calorias consumidas por encima de los
requerimientos.

A. Hipercaldrica

B. Hiperproteica

C. Hipocaldrica
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14. Enfermedad en la cual la fuerza o presion de la sangre que corre a través de las
arterias es mayor de lo normal.

A. Hipertension

B. EPOC

C. Insuficiencia cardiaca

15. Trastorno del metabolismo en el que se producen niveles anormales de grasa en
la sangre.

A. Diabetes

B. Sobrepeso

C. Dislipidemia

16. Enfermedad cronica que se caracteriza por niveles elevados de azucar (glucosa)
en la sangre.

A. Diabetes

B. EPOC

C. Osteoporosis

17. Afeccion en la que el corazén no puede bombear suficiente sangre y oxigeno a
los diferentes tejidos y érganos del cuerpo.

A. Enfermedad renal

B. Hipertension

C. Insuficiencia cardiaca
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18. Enfermedad cronica y progresiva que se caracteriza por una obstruccion del
flujo de aire en los pulmones, lo que provoca dificultad para respirar.

A. EPOC

B. Dislipidemia

C. Hipertension

19. Enfermedad 6sea que puede afectar a cualquier hueso del cuerpo y por lo
general puede aparecer en etapas avanzadas de la vida.

A. Osteoporosis

B. Dislipidemia

C. Diabetes

20. Enfermedad neurodegenerativa que afecta el cerebro y genera una disminucion
de las funciones intelectuales, esta enfermedad es una de las principales causas de demencia
en los adultos mayores.

A. Depresion

B. Ansiedad

C. Alzheimer
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Conclusiones y Recomendaciones

Establecer un objeto virtual de aprendizaje enfocado en la alimentacion y nutricion para
cuidadores de adultos mayores, tanto formales como informales, es una iniciativa de gran
importancia y beneficio, asi como también cuenta con un potencial grande para mejorar la
calidad de vida de esta poblacion vulnerable y es de importancia que puedan adquirir
conocimientos sobre alimentacion y nutricion que les permite ofrecer una mejor atencion y
fomenten habitos saludables en quienes cuidan. Es de este modo que, al proporcionar
conocimientos actualizados y confiables, los cuidadores estaran mejor equipados para tomar
decisiones mas seguras sobre la alimentacion de los adultos mayores, promoviendo una nutricion

Optima y un envejecimiento saludable.

Como futuros nutricionistas dietistas en formacion, consideramos que la construccion de
contenido para la herramienta OVA fue muy satisfactoria, ya que permitio fortalecer los
conocimientos adquiridos durante la formacion universitaria. Ademas, esta herramienta puede
contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion adulta mayor. A menudo, estas personas
son olvidadas y no se les otorga la importancia debida en temas relacionados con la
alimentacion, a pesar de que es crucial para tratar y prevenir la exacerbacion de las patologias
que surgen en esta etapa de la vida. Asimismo, la herramienta facilita los procesos de
intervencidén comunitaria, lo que garantiza una optimizacién del tiempo en las capacitaciones

brindadas a los adultos mayores y a sus cuidadores.

Este OVA no pretende ser el reemplazo de un profesional de la salud, un trabajador

social, un gerontdlogo o un nutricionista, lo que se pretende es que sea una herramienta de apoyo
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para que los cuidadores formales e informales la usen y les brinde la educacion suficiente para
Ilevar a cabo el ejercicio de sus funciones, asi como también el poder ser usada por los adultos
mayores para su propio beneficio. De este modo, es una herramienta incluyente que no solo esta
dirigida a cuidadores o profesionales de la salud, sino que incluye también al paciente (adultos
mayores), garantizando un abordaje integral de la informacion y permitiendo acceder a un “curso
intensivo” que se disefidé por unidades, posibilitando al adulto mayor y al cuidador identificar,
prevenir y manejar patologias comunes en esta etapa de la vida, ademas de instrucciones e

informacidn sobre una correcta alimentacion
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Anexo A. Infografia alimentacién saludable en el adulto mayor

Fuente: propia del autor
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Anexo B. Plato saludable de la familia colombiana

) PLATO
“SALUDABLE
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Anexo C. Derivacion de dietas

Derivacion de dietas

La presente derivacion dietaria pretende brindar informacion necesaria acerca de los
diferentes tipos de dietas que se puede suministrar a los adultos mayores dependiendo de sus
patologias.

e Dieta normal:

Definicion: es la dieta que se le asigna a las personas sanas y aporta las cantidades
suficientes de energia y nutrientes en promedio unas 2000 kcal al dia.

Indicacion: personas sanas sin ninguna alteracion metabolica.

Alimentos permitidos: todos.

e Dietas modificadas en consistencia:

- Dieta liquida clara:

Definicion: es una dieta que se caracteriza por la ingesta de liquidos transparentes o
semitransparentes, sin ningun residuo solido, por lo cual se debe usar en cortos periodos de
tiempo debido a que solo aporta agua y carbohidratos.

Indicacion: esta dieta va dirigida a pacientes como: los postoperatorios, con
procedimientos quirargicos, cirugia del intestino, con procedimiento de endoscopia, para la
recuperacion de enfermedades gastrointestinales como gastroenteritis 0 por vomito y diarrea.
Esta dieta tiene el proposito de suministrar liquidos, electrolitos y energia, los cuales sirve para
hidratar tejidos, calmar la sed y probar tolerancia a la via oral.

Alimentos permitidos: consomé, sopas sin trozos de alimentos, jugos de frutas claros sin

pulpa, aromatica.



83

Alimentos no permitidos: lacteos, derivados lacteos, bebidas con gas, condimentos,
leguminosas y alimentos solidos.

- Dieta liquida completa

Definicion: esta dieta esta compuesta por alimentos liquidos o licuados, debe de ser
planeada cumpliendo con requerimientos nutricionales y vigilandose el aporte de vitamina C,
hierro y fibra; ya que esta dieta a largo plazo puede causar deficiencias nutricionales en estos
nutrientes.

Indicacion: paciente con dificultad para masticar o deglutir, con protesis mal ajustada o
desgastada, con estenosis esofagica, paciente inapetente.

Alimentos permitidos: todos en consistencia liquida.

Alimentos no permitidos: alimentos enteros, bebidas con gas y condimentos.

- Dieta blanda.

Definicidn: a este tipo de dieta se le modifica la consistencia de los alimentos, ya que
permite facilitar a los adultos mayores la masticacion y la deglucion de los alimentos,
ofreciéndolos de manera blanda en trozos o en puré.

Indicacion: ésta se suministra a personas que tengan dificultad para masticar, ya sea por
alguna cirugia que le fue realizada, por problemas dentales o por su edad avanzada.

Alimentos permitidos: cualquier tipo de carne desmechada o molida, pescado, lacteos,
arroz, huevo, caldos, pan, cereales.

Alimentos no permitidos: alimentos de consistencia dura.

e Dietas modificadas en macronutrientes:

- Dieta hipercalorica:
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Definicion: este tipo de dieta admite todos los grupos de alimentos, con un aumento hasta
del 20% del aporte caldrico.

Indicacién: este tipo de dieta sera suministrada a aquellos adultos que se encuentren con
un estado de peso bajo, con riesgo de delgadez o cualquier condicion clinica que aumente el
gasto energético de manera moderada.

Alimentos permitidos: se pueden usar aquellos alimentos que contienen densidad
calérica como la mantequilla, aceite vegetal, mermeladas, alimentos de origen animal. Se pueden
incluir todos los grupos de alimentos.

Alimentos no permitidos: ninguno.

- Dieta hipocalorica.

Definicion: este tipo de dieta es aquella que aporta menos calorias que las requeridas,
restringiendo hasta en un 20% el valor caldrico total.

Indicacion: se brinda esta dieta a pacientes con problemas de sobrepeso u obesidad,
insuficiencia cardiaca congestiva, EPOC con sintomas exacerbados, post-infarto.

Alimentos permitidos: mayormente frutas y verduras, lacteos semi o descremados,
preparaciones cocidas, asadas y al vapor, pollo o pescado sin piel, evitar azUcares refinadas.

Alimentos no permitidos: alimentos con alta densidad calérica como dulces, azucar,
panela, fritos, salsas, carnes gordas.

- Hipoproteica

Definicidn: es una dieta que aporta menos proteina que una dieta normal, ésta pretende
controlar los desechos nitrogenados. La restriccion de proteina varia de 0.5 a 0.8 gr. de proteina
por kg.

Indicacion: enfermedad hepatica cronica, dafio renal, hiperamonemia, hipoproteinemia.
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Alimentos permitidos: incluir todos los alimentos, teniendo en cuenta la restriccion
proteica y control de sodio, potasio y fosforo.

Alimentos no permitidos: disminuir el consumo de alimentos fuentes de proteina como
carnes, huevo, lacteos, derivados lacteos y leguminosas como frijoles, lentejas, garbanzos,
arveja, soya.

- Hiperproteica:

Definicion: es una dieta que aporta mas proteina que una dieta normal 1.5 gramos de
proteina/kilogramo de peso.

Indicacion: esta indicada en pacientes con trauma, sepsis, estado infeccioso, quemados y
desnutricion proteico-energética.

Alimentos permitidos: todo tipo de carnes, huevo, lacteos y derivados (queso, yogurt),
leguminosas (lentejas, frijoles, arveja, garbanzos).

Alimentos no permitidos: ninguno.

- Dieta hipograsa:

Definicidn: esta dieta aporta una cantidad de grasa igual o menos al 25% del valor
calorico total.

Indicacion: ésta va dirigida a los adultos que padezcan de dislipidemia, enfermedad
hepatobiliar, enfermedad de mala absorcién, desordenes en la secrecidn de sales biliares,
pancreatitis cronica, enfermedades cardiacas.

Alimentos permitidos: verduras, frutas, carnes magras, leche descremada, queso bajo en

grasa, cereales, platanos y tubérculos, leguminosas, embutidos bajos en grasas.



Alimentos no permitidos: con esta dieta se debe reducir en gran medida las grasas
saturadas como: visceras, manteca, mantequilla, crema de leche, aceite de coco. Asi como las
grasas de las carnes y productos de paquetes que han pasado por frituras.

- Dieta hipoglucida:

- Definicion: ésta es una dieta que tiene distribucion adecuada y proporcional de
carbohidratos complejos y con restriccién de los carbohidratos simples. Se suministra
fraccionada en seis comidas.

Indicacion: este tipo de dieta debe ser suministrada a aquellos adultos mayores que
presenten diabetes mellitus tipo uno y dos, aquellos que sufran EPOC, hipoglucemia,
hipertrigliceridemia, pacientes que requieran disminuir peso.

Alimentos permitidos: las bebidas que se ofrezcan no pueden llevar azucar, miel,

panela, si se prefieren dulces suministrar edulcorantes, no ofrecer productos de panaderia
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azucarados como pasteles, dulces, postres, arequipe, bocadillo, o bebidas industriales azucaradas,

suministrar carbohidratos de absorcion lenta como: papa, yuca, platano.

Alimentos no permitidos: carbohidratos simples como: azlcar, panela, miel y
preparaciones que los contengan.

- Dieta hiposodica:

Definicidn: es un tipo de dieta que en la cual se debe modificar la cantidad de sodio
aportado por la dieta.

Indicacion: este tipo de dieta se suministra para aquellos adultos mayores con

enfermedades como: hipertensidn arterial, insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca congestiva,

paciente con edema, paciente retencién de liquidos.

Alimentos permitidos: todos excepto los de alto contenido de sodio.



Alimentos no permitidos: embutidos, enlatados, alimentos procesados e
industrializados, margarina 0 mantequilla adicionadas con sal, condimentos, aderezos, salsas y

bicarbonato de sodio.
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Anexo D. Apareamiento derivacion de dietas

Apareamiento

_A_Dieta que se compone Unicamente de alimentos liquidos y que su principal funcion
es probar la via oral.

_B_Dieta reducida en sodio.

_C_ Dieta reducida en carbohidratos.

_D_ Dieta de consistencia blanda que facilitan la masticacion.

_E_ Dieta que se caracteriza por ser baja en grasas.

_F_Dieta que se caracteriza por suministrar todos los alimentos licuados.

_G_ Aporta menor cantidad de proteina a los requerimientos.

_H_ Dieta para personas sanas que no presentan ninguna alteracion metabdlica y que no
necesitan modificacion en su patrén alimentario.

_|_ Serestringe la cantidad de calorias consumidas por debajo de los requerimientos.

_J_Se aumenta la cantidad de calorias consumidas por encima de los requerimientos.

A. Dieta de consistencia liquida clara

B. Dieta hiposodica

C. Dieta hipoglucida

D. Dieta de consistencia blanda

E. Dieta hipograsa

F. Dieta de consistencia liquida completa

G. Dieta hipoproteica

H. Dieta normal

I. Dieta hipocal6rica
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J. Dieta hipercaldrica

Anexo E. Documento: principales enfermedades en el adulto

Principales enfermedades
en el adulto mayor

Las enfermedades constituyen una problematica de salud por su elevada prevalencia en
adultos mayores y por su nivel de mortalidad, es importante que ellos se realicen chequeos
regulares, reciban atencion médica y lleven una alimentacion saludable, hacer ejercicio con
regularidad, ademas, evitar el tabaco y el alcohol va contribuir a tener un mejor control de las
enfermedades.

Las Enfermedades Crdnicas No Transmisibles (ECNT) en los adultos mayores son una de
las principales preocupaciones de salud debido a que pueden limitar el desempefio en la
realizacion de actividades para su vida como independientes, lo que lleva a que se vea afectada
su calidad de vida. Estas enfermedades suelen adquirirse y ser definitivas, existiendo asi diversas
enfermedades crdnicas que son mas comunes debido al proceso de envejecimiento del cuerpo y a
la exposicion acumulativa a factores de riesgo en lo largo de la vida, entre ellas podemos ver las

siguientes:
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SOBREPESO Y OBESIDAD:
¢ Qué es?

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud comunes en los adultos mayores y se
producen por una inadecuada alimentacion, por el aumento en la ingesta de productos ultra
procesados con un alto contenido energético, también se debe a la poca realizacién de actividad

fisica de cada individuo, reflejando de este modo en el cuerpo un exceso de grasa.

Consecuencias:
La adquisicion de esta enfermedad puede aumentar el riesgo de adquirir una serie de
problemas de salud, como lo son la diabetes, enfermedades del corazon, hipertension arterial,

problemas de movilidad, cancer y problemas de salud mental, entre otros.



Tipo de dieta: hipocalérica, normoproteica, controlada en carbohidratos simples,
fraccionada.

Recomendacidén nutricional y cémo prevenirlo:

e Esimportante una dieta equilibrada y adecuada en calorias, realizar actividad fisica
para lograr una pérdida de peso saludable.

e Limite el consumo de alimentos altos en calorias como los ultra-procesado y
azucarados.

e Consuma alimentos ricos en fibra como frutas, verduras, cereales integrales; estos

alimentos ayudan a sentirse saciado por mas tiempo y son ricos en fibra y nutrientes.
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e Aumente la ingesta de proteinas como huevo, pollo, pescado, cerdo, res, ya que estas

ayudan al mantenimiento de masa muscular.
e Limite la ingesta de grasas saturadas y trans, evite fritar los alimentos, ya que

aumentan los problemas de salud.
e Beba suficiente agua para mantenerse hidratado, evite las bebidas azucaradas y

alcoholicas para reducir el consumo adicional de calorias.
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HIPERTENSION ARTERIAL:

¢ Qué es?

Es una enfermedad en la cual la fuerza o presion de la sangre que corre a traves de las
arterias es mayor de lo normal, esta condicion se puede dividir en dos tipos que son: la presion
arterial sistolica y diastdlica, la primera se mide cuando el corazon se contrae y genera una
fuerza o presion arterial de 120, considerandose hipertension por encima de este valor y la
segunda se mide cuando el corazon se relaja y llega a un rango de fuerza o presion normal de 80,

considerandose hipertension cuando la medicion arroje un numero elevado a este valor.
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Consecuencias:
Esta enfermedad puede tener graves consecuencias para la salud a largo plazo, ya que
puede dafar los vasos sanguineos y generar enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebro

vasculares, enfermedad renal cronica y problemas de vision.

Tipo de Dieta: normocalérica, normoproteica, hiposddica, fraccionada.
Recomendacién nutricional y como prevenirlo:

e Reduzca la ingesta de sodio, embutidos, enlatados, sopa de sobres y ultra-procesados,

ya que pueden aumentar la presion arterial.

e Consuma una dieta variada, rica en frutas, verduras y cereales integrales: estos

alimentos tienes muchos nutrientes y pueden ayudar a controlar la presion arterial.

e Consuma proteinas saludables como huevo, carnes magras, pollo, pescado y

leguminosas, estos alimentos ayudan a mantener la masa muscular.

e Limite el consumo de alcohol, ya que éste puede aumentar la presion.
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DISLIPIDEMIA:

¢ Qué es?

La dislipidemia es un trastorno del metabolismo en el que se producen niveles anormales
de grasa en la sangre donde podemos encontrar anomalias o desequilibrios como niveles
elevados de colesterol LDL "malo", niveles bajos de colesterol HDL “bueno" y/o niveles de
triglicéridos altos. Esta enfermedad puede ser causada por factores genéticos o relacionados con
el estilo de vida, como una alimentacién inadecuada, la falta de actividad fisica y el consumo

excesivo de alcohol.

O
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Consecuencias:
La dislipidemia puede tener varias consecuencias negativas, como lo son las
enfermedades cardiovasculares, la aterosclerosis, la diabetes tipo dos, enfermedad hepatica y la

pancreatitis.

CHOLESTEROL

Tipo de dieta: normocaldrica, normoproteica, hipograsa, alta en fibra, fraccionada.

Recomendacién nutricional y como prevenirlo:

e Reduzca la ingesta de grasas saturadas y trans, estas aumentan los niveles de colesterol
LDL en la sangre.

e Consuma grasas saludables como el aceite de oliva, pescado, aguacate y frutos secos,
estos alimentos pueden ayudar a disminuir los niveles de colesterol LDL y triglicéridos en la
sangre.

e Aumente el consumo de alimentos ricos en fibra como frutas, verduras, cereales
integrales, leguminosas, la fibra puede disminuir los niveles de colesterol LDL en la sangre.

e Evite los alimentos procesados y azucarados, estos contienen muchas calorias y poco

valor nutricional.
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e Limite la ingesta de alcohol, el consumo excesivo de alcohol puede aumentar los
niveles de triglicéridos en la sangre.

¢ Realice actividad fisica, esta ayuda a reducir los niveles de colesterol LDL y
triglicéridos en la sangre.

DIABETES

¢ Qué es?

La diabetes es una enfermedad cronica que se caracteriza por niveles elevados de azUcar
(glucosa) en la sangre. Esto ocurre porque el cuerpo no produce suficiente insulina o porque no
puede utilizar adecuadamente la insulina que produce. La diabetes puede ser causada por factores

genéticos y/o de estilos de vida.

Consecuencias:
La diabetes puede causar problemas de salud graves como enfermedades

cardiovasculares, enfermedades renales, problemas de vision, neuropatia y problemas dentales.
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Tipo de dieta: normocaldrica, normoproteica, hipogllcida, controlada en carbohidratos
simples, alta en fibra, fraccionada.
Recomendacion nutricional y como prevenirlo:

e Controle su ingesta de carbohidratos simples, estos pueden aumentar los niveles de
azucar en la sangre.

e Consuma alimentos ricos en fibra como frutas, verduras, leguminosas y cereales
integrales, estos ayudan a regular los niveles de azlcar en la sangre.

e Consuma grasas saludables como: aguacate, pescado, aceite de oliva, frutos secos, etc.
para evitar el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

e Opte por proteinas saludables: pollo, pescado y leguminosas, estas ayudan a regular
los niveles de azUcar en la sangre y ayudan a mantener mayor saciedad.

e Restrinja el consumo de alimentos ultra-procesados y con azUcar afiadida, estos
pueden aumentar los niveles de azlcar en la sangre y el riesgo de enfermedades

cardiovasculares.
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e Realice actividad fisica, sobre todo ejercicios de fuerza, estos ayudan a que el cuerpo
sea mas sensible a la insulina.

e Beba suficiente agua para mantenerse hidratado.

INSUFICIENCIA CARDIACA:

¢ Qué es?

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad en la que el corazén no puede bombear
suficiente sangre y oxigeno a los diferentes érganos del cuerpo. Esta enfermedad puede ocurrir
cuando el corazon esta débil o dafiado por una o varias causas como el sobrepeso y la obesidad,

diabetes, hipertension y dislipidemia, etc.

Consecuencias:
Esta enfermedad puede causar limitacion en la capacidad fisica, dificultad respiratoria y

problemas renales.
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Tipo de dieta: hipocaldrica, normoproteica, hiposddico, controlado en liquidos,

fraccionado.

Recomendacién nutricional y como prevenirlo:

e Mantenga un peso saludable.

e Reduzca el consumo de sodio, este puede causar retencion de liquidos y empeorar la
insuficiencia cardiaca. Se debe limitar el consumo de alimentos enlatados, embutidos y ultra-
procesados.

e Consuma una dieta rica en frutas, verduras y cereales integrales, estos alimentos
contienen muchos nutrientes y antioxidantes que pueden ayudar a reducir la inflamacion y el
riesgo de enfermedades cardiovasculares.

e Consuma proteinas magras: pollo, pescado y leguminosas, pueden ayudar a mantener

la masa muscular.
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e Limite la ingesta de liquidos, el exceso de estos puede aumentar el trabajo del corazén
y empeorar la insuficiencia cardiaca. Siempre se debe de seguir las recomendaciones de su
medico.

e Limite el consumo de alcohol y la cafeina, estos aumentan el trabajo del corazon y

empeorar la insuficiencia suficiencia cardiaca.
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ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA(EPOC)

¢ Qué es?

Es una enfermedad cronica y progresiva gque se caracteriza por una obstruccion del flujo
de aire en los pulmones, lo que provoca dificultad para respirar, esta afecta a los pulmones y
hace gue la respiracion sea dificil. EI EPOC es causado principalmente por la exposicion

prolongada a componentes, particulas o gases nocivos para la salud de las personas, como lo es

el humo del tabaco, la contaminacion del aire y los vapores quimicos.
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Consecuencias:
ElI EPOC puede tener diversas consecuencias graves que afectan los pulmones, como la
insuficiencia respiratoria, infecciones respiratorias, problemas cardiacos y la pérdida de la

capacidad fisica.

Tipo de dieta: hipocalérica, normoproteica, controlada en carbohidratos simples,

fraccionada.
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Recomendacion nutricional y como prevenirlo:

e Mantenga un peso saludable, puede mejorar la funcién de los pulmones.

e Consuma una dieta equilibrada y variada que contenga todos los grupos de alimentos.

e Consuma proteinas magras, estas pueden ayudar a mantener la masa muscular y
mejorar la funcion pulmonar.

e Consuma aceite de oliva, aguacate, pescado, frutos secos, ya que son grasas saludables
y pueden disminuir la inflamacion y mejorar la funcion del pulmén.

e Beba suficiente agua.

%,

V)
N)
V)
)

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

¢ Qué es?

Esta enfermedad genera problemas de salud que afectan la capacidad de los rifiones para
funcionar correctamente durante un periodo prolongado de tiempo y se produce cuando los
rifiones pierden gradualmente su capacidad para filtrar adecuadamente los desechos y el exceso
de liquidos del cuerpo, puede ser una enfermedad renal aguda que es cuando surge
repentinamente y puede ser causada por infecciones, lesiones o medicamentos que afectan los
rifiones o cronicas que son problemas de salud que se desarrollan gradualmente y pueden ser

causadas por diversas condiciones médicas, como la diabetes, la hipertensién arterial, las
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enfermedades autoinmunitarias y las enfermedades cardiacas, estas enfermedades pueden llevar

a la insuficiencia renal la cual se debe tratar por medio de dialisis.

P | &

Consecuencias:
Esta puede incluir algunas consecuencias como la acumulacion de liquidos, el

desequilibrio de electrolitos, anemia, deterioro de la salud ésea y problemas cardiacos.

Tipo de dieta: normocalérica, hipoproteica, hiposddica, fraccionada.
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Recomendacion nutricional y como prevenirlo:

e Disminuya la ingesta de proteinas de acuerdo con la recomendacion del nutricionista
ya que el requerimiento de proteina varia segun la etapa de la enfermedad, es muy importante la
reduccion de esta, en exceso pueden aumentar el trabajo de los rifiones.

e Limite el consumo de sodio, en exceso puede aumentar la presién arterial y por ende el
trabajo en los rifiones.

e Mantenga una ingesta apropiada de calorias, las personas con enfermedad renal
cronica pueden perder masa muscular y energia debido a la disminucion de la ingesta de
proteinas.

e Consuma frutas y verduras, ya que son una buena fuente de vitaminas, minerales y

fibra, pueden ayudar prevenir enfermedades cardiacas y reducir la inflamacion.

OSTEOPOROSIS

¢ Qué es?

La osteoporosis es una enfermedad 6sea que puede afectar a cualquier hueso del cuerpo y
por lo general puede aparecer en etapas avanzadas de la vida. Esta enfermedad provoca una
disminucidn de la densidad y estructura del tejido 6seo, lo que puede resultar en riesgo de
fracturas, esta se desarrolla mas cominmente en la columna vertebral y las caderas, avanzando

de manera gradual y silenciosa sin reflejar sintomas hasta que llega a la fractura. Los factores de
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riesgo para la osteoporosis incluyen la edad avanzada, el sexo femenino, la menopausia, la falta
de actividad fisica, el consumo excesivo de alcohol, el tabaquismo, la deficiencia de calcio y

vitamina D.

D

Consecuencias:
La osteoporosis puede llegar a generar una serie de problemas adicionales como

fracturas, dolores cronicos y discapacidad fisica.
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Tipo de dieta: normocaldrica, normoproteica, fraccionada.
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Recomendacion nutricional y como prevenirlo:

e Consuma alimentos fuentes de calcio como lacteos, pescado, verduras de hojas verdes
y frutos secos, ya que son importantes para la salud de los huesos.

e Consuma suficiente proteina, huevo, carne magra, pollo, pescado y leguminosas, esta
es importante para la salud 6sea.

e Limite el consumo de sal, ya que esta puede aumentar la eliminacién de calcio por la
orina, lo que puede provocar descalcificacion en los huesos.

e Limite el consumo de alcohol y cafeina, el exceso de estos puede interferir con la
absorcion del calcio y contribuir a la pérdida de masa 0sea.

e Realice ejercicio para fortalecer los huesos y prevenir la perdida 0sea.

ALZHEIMER

¢ Qué es?

Es una enfermedad neurodegenerativa que afecta el cerebro y provoca una disminucion
de las funciones intelectuales, esta enfermedad es una de las principales causas de demencia en

los adultos mayores. Constituye un problema sanitario y social de gran magnitud debido a que
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puede causar una disminucion gradual de las capacidades cognitivas y fisicas, dificultando el
desempefio de actividades cotidianas y reducir la independencia del paciente, causando un
impacto en la calidad de vida de los pacientes y sus cuidadores, estos suelen experimentar una

carga emocional y fisica significativa debido a las demandas de cuidado.

Consecuencias:
El Alzheimer al ser una enfermedad neurodegenerativa causa la pérdida progresiva de la
memoria, dificultades cognitivas, cambios emocionales y un mayor riesgo de complicaciones

médicas.




108

Tipo de dieta: normocaldrica, normoproteico, controlado en carbohidratos simples.

Recomendacién nutricional y cémo prevenirlo:

e Consuma una dieta equilibrada y variada, esta puede aportar diferentes tipos de
nutrientes que son necesarios para el cerebro.

e Aumente la ingesta de acidos grasos omega-3, se encuentran en pescados grasos como
el salmon y las sardinas, pueden ser beneficiosos para la salud del cerebro.

e Limite el consumo de alimentos procesados y azUcares afiadido, estos pueden
disminuir la funcion cognitiva.

e Consuma suficiente agua, la deshidratacion puede afectar la funcion cognitiva.

TRASTORNOS DE LA SALUD MENTAL

¢ Qué es?

Son problemas de salud mental que afectan a los adultos mayores, estos trastornos
pueden incluir depresion y ansiedad. La depresion en adultos mayores es un trastorno del estado
de &nimo que se caracteriza por una tristeza persistente y la ansiedad se caracteriza por
preocupaciones, temor a situaciones o actividades en particular o sintomas fisicos como
palpitaciones, sudoracion o temblores. Los trastornos mentales puedes ser mas dificiles en los

adultos mayores porgue los sintomas pueden confundirse con otros problemas de salud.
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Consecuencias:

Los trastornos mentales generan desinterés en actividades que antes disfrutaban,
insomnio, cambios en el apetito, irritabilidad y dificultades para concentrarse.

Tipo de dieta: normocaldrica, normoproteica, controlada en carbohidratos simples.

Recomendacion nutricional y como prevenirlo:

e Consuma una dieta equilibrada y variada, esta puede aportar diferentes tipos de
nutrientes que son necesarios para el cerebro.

e Aumente la ingesta de acidos grasos omega-3, que esta presente en el pescado como el
salmon y las sardinas, pueden ser beneficiosos para la salud del cerebro.

e Limite el consumo de alimentos ultra- procesados y azucares afiadido, estos pueden
disminuir la funcion cognitiva.

e Consuma agua, la deshidratacién puede afectar la funcion cognitiva.

e Consuma alimentos que contengan magnesio, este se encuentra en alimentos como
nueces, espinaca.

e Consuma vitamina D, esta es muy importante para la salud mental.
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Evaluacion modulo 6 alimentacion y nutricion para adulto mayor

¢Por qué se caracteriza una alimentacion saludable en el adulto mayor?

R/ Es la cumple con las necesidades de energia y de diferentes los nutrientes, se

caracteriza por ser una alimentacién completa, equilibrada, suficiente y variada.

2

D.

¢Cual es requerimiento de Macronutrientes en el adulto mayor?

Proteinas 1.11 g/kg/ dia, Grasas 1 g/kg/dia, Carbohidratos 130 g/dia.

. Proteinas 1.12 g/kg/ dia, Grasas 1,5 g/ kg/dia, Carbohidratos 130 g dia.

Proteinas 1.10 g/kg/ dia, Grasas 1 g/kg/dia, Carbohidratos 130 g/dia.

¢Cudl es la importancia de la proteina en los adultos mayores?

. Es importante para para no perder masa muscular.

. Es importante para su alimentacion

Es importante para no perder la capacidad para realizar funciones cotidianas.

¢Cudl es la importancia de las grasas en los adultos mayores?

. Previene enfermedades como Alzheimer y cardiovasculares.

. Previene el estrefiimiento.

Previene enfermedades cerebrales.

¢Cudl es la importancia de los carbohidratos en los adultos mayores?

. Proporcionan energia, ayudan a tener una buena digestion y previene el estrefiimiento.

. Proporcionan energia a largo plazo y ayudan a la formacién de musculo.

Proporcionan energia y ayudan a la formacién y mantenimiento de tejidos.

¢Cual micronutriente es importante en la tercera edad?

. Vitamina C

. Calcio
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G. Fibra

H. Todas las anteriores

7 ¢Como es la distribucion adecuada de un plato saludable?

D. Se divide el plato en 2, la mitad del plato serian verduras, y la otra mitad se divide en
Y4 de proteinas, ¥4 de Carbohidratos.

E. Se divide el plato en 2, mitad de Proteinas, mitad de carbohidratos.

F. Se divide el plato en 2, la mitad del plato serian verduras, y la otra mitad se divide en
Y4 de proteinas, ¥4 de Grasas.

8 Dieta que se compone Unicamente de alimentos liquidos y que su principal funcién es
probar la via oral.

D. Liquida clara

E. Liquida completa

F. Blanda

9 Dieta para personas sanas que no presentan ninguna alteracion metabdlica y que no
necesitan modificacion en su patrén alimentario.

D. Hipocaldrica

E. Normal

F. Blanda

10 Dieta reducida en carbohidratos.

D. Hiposodica

E. Hipoglucida

F. Hipograsa

11 Dieta que se caracteriza por suministrar todos los alimentos licuados.
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D. Liquida clara
E. Blanda

F. Liquida completa

12 Dieta donde se restringe la cantidad de calorias consumidas por debajo de los
requerimientos.

D. Hipocaldrica

E. Hipercaldrica

F. Hipoglucida

13 Se aumenta la cantidad de calorias consumidas por encima de los requerimientos.

D. Hipercaldrica

E. Hiperproteica

F. Hipocaldrica

14 Enfermedad en la cual la fuerza o presion de la sangre que corre a través de las arterias
es mayor de lo normal.

D. Hipertension

E. EPOC

F. Insuficiencia cardiaca

15 Trastorno del metabolismo en el que se producen niveles anormales de grasa en la
sangre.

D. Diabetes

E. Sobrepeso

F. Dislipidemia



114

16 Enfermedad cronica que se caracteriza por niveles elevados de azlcar (glucosa) en la
sangre.

D. Diabetes

E. EPOC

F. Osteoporosis

17 afeccion en la que el corazén no puede bombear suficiente sangre y oxigeno a los
diferentes tejidos y 6rganos del cuerpo.

D. Enfermedad renal

E. Hipertension

F. Insuficiencia cardiaca

18 Enfermedad crdnica y progresiva que se caracteriza por una obstruccion del flujo de
aire en los pulmones, lo que provoca dificultad para respirar.

D. EPOC

E. Dislipidemia

F. Hipertension

19 Enfermedad Gsea que puede afectar a cualquier hueso del cuerpo y por lo general
puede aparecer en etapas avanzadas de la vida.

D. Osteoporosis

E. Dislipidemia

F. Diabetes
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20 Enfermedad neurodegenerativa que afecta el cerebro y genera una disminucion de las
funciones intelectuales, esta enfermedad es una de las principales causas de demencia en los
adultos mayores.

D. Depresion

E. Ansiedad

F. Alzheimer



