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Lugar

Centro dia el Bosque

Fecha

12/11/2024
Hora: 8:00 a.m a 4:00 p.m

Tema

Asistencia técnica componente nutricional — Intervencion experto manejo
nutricional de la enfermedad renal, socializacion actualizacion de formatos
componente promocion de practicas saludables de alimentacién, socializaciéon
desnutricion y envejecimiento, socializacién estandar IDDSI para personas con
problemas de deglucién.

Desarrollo

1.

Se inicia con la intervencion de la Nutricionista invitada quien realiza la
presentacion frente al manejo nutricional de la enfermedad renal, como
temas puntuales enfatiza en priorizar el suministro de proteina en el
paciente con desnutricion en falla renal, las restricciones de sodio,
potasio y fésforo cuando se presenten alterados en sangre, tener en
cuenta apetito, presenta adicionalmente ajustes a la circunferencia de
pantorrilla teniendo en cuenta IMC y presencia de edema y socializa
restricciones de proteina segun estadio de la enfermedad.

Se socializa la actualizacion de los documentos en el sistema de
gestiébn para Promocion de Practicas Saludables en Alimentacion,
Nutricion y Actividad fisica (PPSANAF).

Se realiza asistencia técnica frente a los cambios en la composicién
corporal de las personas mayores con el proceso de envejecimiento,
los impactos de la desnutricion en su salud y frente a la alimentacion
las caracteristicas de una dieta hipercal6rica hiperproteica.
Socializacion estandar IDDSI para personas con problemas de
deglucion, la cual es una iniciativa internacional la que tiene como
objetivo principal desarrollar una terminologia estandarizada que ayude
a describir los distintos alimentos con textura modificada tanto liquidos
como soélidos.

Se realiza distribucion de grupos de estudio para las dietas mas
frecuentes en las comunidades de cuidado para préxima asistencia
técnica.

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Se anexa listado de
asistencia

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite

Revision técnica de las dietas
segun la distribuciéon
realizada

Nutricionistas de cada

16 de diciembre
centro

Préxima reunion

16 de diciembre de 2024

Elabord

Melany Fandifio.
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Disfagia y
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Disfagia y envejecimiento

La disfagia orofaringea se define como la dificultad para el paso del
bolo alimentario desde la boca hasta el esdfago inferior.

Disfagia en el adulto mayor Univ. Med. vol.61 no.4 Bogota Oct./Dec. 2020 Epub Sep 30, 2020.

El envejecimiento es un proceso asociado a una serie de cambios
significativos en los nervios y en la funciéon muscular.

Pérdida de fuerza de la mandibula

Disminucion de produccion de saliva

Alteraciones en la denticion.

Amento del tejido conectivo y graso en la lengua, que afectan la
fase oral de la deglucion.

disminucion de la percepcion somatosensorial

Disminucion de la densidad y actividad muscular prolongada de
los muUsculos masticatorios, de la actividad muscular en los
constrictores de la faringe, y del tono del esfinter esofagico
superior.

Después de los 60 afnos de edad, la deglucion faringea es
significativamente mas larga y, a veces, requiere multiples tragos
por bolo, lo cual puede aumentar el riesgo de aspiracion (2).

Disfagia en el adulto mayor Universitas Medica, vol. 61, nim. 4, pp. 1-12, 2020 Pontificia
Universidad Javeriana

Disfagia.
LE. Alex Santiago
Esla dificultad para deglutir (tragar) algunos alimentos y
bebidas, algunas de sus complicaciones son:
/ y Estrenimiento
Babeo /
. Desnutricion
Pérdida de peso /
., , i Sensacion de tener algo
Deshidratacion l atorado en [a gargante
o W
yoamoeom‘erorneﬁlog.com Yo A Ey‘f‘”kww
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https://www.redalyc.org/journal/2310/231074820017/html/#ref2

Disfagia en la persona mayor

Repercusiones:

Independientemente de la etiologia, la alimentacion y los trastornos de la
deglucién en los ancianos, han sido asociados con un mal prondstico y con
desnutricion severa, siendo considerados una secuela comun. Por este
motivo, la disfagia deberia ser entendida como una enfermedad sistémica
asociada con la malnutricion grave, dado que representa un riesgo de
mortalidad del 13% .

. Abordaje de la disfagia en enfermos de alzhéimer Nutricién Hospitalaria ISSN 0212-1611Nutr.
Hosp. vol.33 no.3 Madrid may./jun. 2016

segun el tiempo de evolucién del signo, pueden ir desde una leve pérdida
de peso hasta un deterioro importante del tejido magro (£9). Esto, a su vez,
puede afectar negativamente la capacidad de deglutir al debilitar los
musculos involucrados en el proceso de deglucion.

Protocolo de actuacién en el abordaje dietético y nutricional en pacientes con disfagia Nutricién
Hospitalaria ISSN 0212-1611 Nutr. Hosp. vol.40 spe 2 Madrid 2023 Epub 18-Dic-2023

BOGOT/\



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_serial&pid=0212-1611&lng=es&nrm=iso
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112023000700014#B10
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_serial&pid=0212-1611&lng=es&nrm=iso
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_serial&pid=0212-1611&lng=es&nrm=iso

Disfagia en la persona mayor

Repercusiones:

* miedo a atragantarse puede generar un rechazo a los alimentos
y bebidas

» Reduccion del consumo de alimentos y por ende la ingesta de

Lo energia y nutrientes

2 « Afectacion del disfrute del momento de la alimentacion

» La alteracion de la deglucion condiciona la forma de
alimentacion lo que ocasiona malestar psiquico y emocional en
la persona mayor, se sabe que afecta la vida social es posible
gue los pacientes ya no disfruten de comer y beber, y pueden
evitar las actividades sociales.

« aumento del riesgo de infecciones respiratorias tras la
aspiracion de alimentos sélidos o liquidos, que obstruyen la via
aerea.

« Se asocia con deterioro de la funcionalidad, desnutricion,
infecciones respiratorias y aumento de la mortalidad.

BOGOT/\




SIGNOS Y SINTOMAS PARA LA DETECCION DE DISFAGIA

TOS ATRANGANTAMIENTO

RESIDUOS
A

CARRASPEO BABEO

Tos durante y Atragantamiento Presencia de Sensacion Babeo
después de la con determinadas residuos de alimento de atasco en inadecuado/
ingesta consistencias en la lengua o la garganta cierre labial
boca/degluciones o carraspeo
fraccionadas frecuente

CAUSAS

Edad: surge la presbifagia, el trastorno para
tragar relacionado con los cambios de la edad
(pérdida de fuerza, disminucién de la produccion
de saliva, pérdida de piezas dentales...)

Enfermedad: debido a varios motivos como
obstruccion, inflamacion de las areas implicadas
en la deglucién, por efectos secundarios derivados
de tratamientos como el cancer (radioterapia),
u otras enfermedades como el Alzheimer, Ictus
o Parkinson donde pueden llegar a tener dificultad
para empujar el bolo alimenticio.

TRATAMIENTO

@ Modificar la consistencia de los alimentos y
bebidas. Los sdlidos triturados y los liquidos
espesados, facilitan la formacion del bolo
alimenticio en la boca.

(/) Administrar los alimentos vy liquidos en
pequenas cantidades, disminuyendo el riesgo de
atragantamiento.

@Nutrirse adecuadamente para mantener un
buen estado de salud.

@ Cuidar la postura durante y después de las
comidas.

“llustracion de www.nestlehealthscience.es




Evaluacion y diagnostico

El test Eating Assessment Tool-10 (EAT-10) (£3,19).
cuestionario de autopercepcidon sobre los signos de
disfagia. es rapido , confiable , no requiere aplicacion
por profesional especializado. evaluacion subjetiva por
parte del propio paciente sobre su capacidad para
deglutir(18).

0-2: Bajo riesgo de disfagia— No requieren intervencion
3-15: Riesgo de disfagia

16-40: Riesgo de aspiracion— Referir a consulta por
medicina

Evaluacion endoscoépica de la deglucion con fibra dptica

FEES) o la videofluoroscopia del acto de deglucion
BOGOTI\


cuestionario EAT10.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112023000700014#B13
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112023000700014#B16
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112023000700014#B16

Evaluacion y diagnostico

Para evaluar la capacidad de deglucion frente a
diferentes viscosidades se utiliza el Método de
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Objetivos

el abordaje dietético y nutricional en pacientes con
disfagia requiere un enfoque multidisciplinar y
personalizado, y es fundamental para mejorar la
calidad de vida de los pacientes con disfagia, con el
fin de prevenir la aspiracion y asegurar una
deglucidon segura, y modificacion de texturas de los
diferentes alimentos (promoviendo de esta forma la
ingesta adecuada de nutrientes y liquidos para
evitar la desnutricion y la deshidratacion).

BOGOT/\



NUTRITIENDAwx

Modificacion de la textura y viscosidad
de la dieta:

Textura: importante sea homogéneo, Evitar dobles texuras: liquido y Evitar alimentos pegajosos,
evitar grumos, espinas y que sea sélido en la misma preparacion resbaladizos, fibrosos, con piel,
jugoso y de facil masticacion. secos o duros.

Variedad en la alimentacion Que sea atractivo y
para evitar la rutina de buen sabor.

K
BOGOT.



Caracteristicas Alimentacion

Algunas recomendaciones generales son (1):

— En cuanto a la textura, es fundamental que los
alimentos sean homogéneos, evitando grumos o
espinas, y que presenten una textura jugosa y facil
de masticar.

-— Es importante evitar mezclar liquidos y sdlidos
en una misma preparacion para evitar texturas
mixtas.

— Se recomienda incorporar la mayor variedad
posible de alimentos para evitar la monotonia y
procurar que las caracteristicas sensoriales sean
atractivas.

— Una vez que se concluye que se puede llevar a
cabo una dieta oral, hay que decidir qué tipo de
modificaciones en las texturas de los alimentos se
pueden aplicar, dando lugar a diferentes tipos de
dietas

Ccas.
culinarias

Descriptor
dietético
adapiado

Referente
grdfico

Propie-
dades
reologicas
para
confrolar

Textura B

Dieta formix /
licuado

» —
Turmix judias verdes
con calabaza

Homegeneidad.

Texiura C

Tipo Puré

Puré de patatas

Homogeneidad.
Dureza.

Textura D Texiura E

Machacado/picado Facil masticacion

&
$ 's" 4
SO

Salsa espesa Pudin de verduras asadas

Homogeneidad. Homogeneidad.

Fragilidad. Cohesividad.

Cohesividad. Gomosidad.
Mascabilidad.

BOGOT/\


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112023000700014#B1

Verduras y frutas

Pifia, judias verdes, con piel y semillas
apio, lechuga, etc.

Alimentos restringidos

Doble consistencia

Alimentos pegajosos, p.e. miel. Alimentos que se
dispersan en la boca, p.e. guisantes, garbanzos.
Alimentos que desprenden agua al morderse, p.e.
melon, sandia. Alimentos que se funden de solido a
liquido en la boca, p.e. helado. Alimentos fibrosos,
p.e. piia. Alimentos con semillas, p.e. uvas, soja. . :

. Alimentos duros Alimentos
Alimentos que se desmenuzan en la boca, p.e. pan .
tostado. Alimentos duros y secos, p.e. frutos secos.
Dobles texturas, p.e. sopa de pasta, cereales con

i\
leche. "

BOGOT.



Caracteristicas liquidos

Por otra parte, para adaptar la consistencia de los liquidos
es necesario conocer dos aspectos fundamentales (1£):
1.Niveles de consistencia (3,29):

2.— Consistencia de néctar: adecuada para beber en vaso;
fluye formando un hilo fino al caer.

3.— Consistencia de miel: se puede beber o tomar con
cuchara; al caer, forma gotas gruesas y no mantiene su
forma.

4.— Consistencia de pudin: solo puede tomarse con
cuchara; al caer, mantiene su forma.

5.Niveles de volumen (3,29):

6.— Volumen alto: alimentacidon con cuchara sopera rasa.
7.— Volumen medio: alimentacion con cuchara de postre.
8.— Volumen bajo: alimentacion con cuchara de cafe.

NECTAR MIEL PUDDING

BOGOT/\



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112023000700014#B17
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112023000700014#B3
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112023000700014#B20
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112023000700014#B3
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112023000700014#B20

12 DE DICIEMBRE DE 2022

DIA MUNDIAL DE LA DISFAGIA
Py CONSIDERACIONES ALIMENTARIAS
@ 1 >
Evitar ruidos Fomentar autonomia Respetar horarios
y distracciones (bajo supervision) y dedicar tiempo

| e N

M u

y . Mantener No usar pajitas Asegurar normopeso,
AR < A higiene oral ni vasos altos hidratacion y evitar

infecciones respiratorias
Adaptaciones en le dieto.
(® i

: o
CONSISTENCIA VOLUMEN VIAS administracién

e Adaptar
(- textura

)

Preparaciones himedas Emplear mismas alternativas
y homogéneas medidas de cuchara:  gj eyoluciona: sonda Alimgntos
(cremas, purés, yogur) Sopera 10Ml  nasogastrica y gastrostomia aptos y seguros
Café 2,5 ml g
T,l, ﬂi >
) I ] Ceapat Necesidades
VISCOSIDAD  TEMPERATURA  CUBIERTOS HuEngiopdlcs

Adaptar: tipo néctar, Y SABOR ~ No emplear
ety puading Contraste frio-caliente y jenngasy pajitas oS

PO WLt s
L C4XDINAN

*

BOGOT/\



Espesantes

Uso

« Diagnostico y para conseguir una alimentacion
seguray eficaz.

* Los espesantes se utilizan siempre y cuando el
alimento en si no cumpla con las propiedades
necesarias para la consistencia deseada.

 facilitan la hidratacion y la nutricion en los
pacientes con DOF, al mezclarlos con el agua y
los alimentos, modificando su viscosidad para
adaptarlos a consistencias seguras y eficaces (9).

« Aumenta la estabilidad de la preparacion, facilitan

la formacion de suspensiones, dan textura y

consistencia.

CienciauNnAMm

BOGOT/\


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112020000800017#B6

Espesantes en alimentos

El almidon se presenta en dos formas, el
“almiddon” propiamente dicho, que es un
polimero de origen vegetal, y e
modificado” . e
Las gomas tienen propiedades |

las comidas |

III

almidon

emulsionantes, espesantes y estabilizadoras
(19). Entre ellas destacan los carragenanos,
obtenidos de algas, la goma guar
conseguida de vegetales, la goma xantana
producida en la fermentacion del azucar del
almidon de maiz y la goma tara extraida del
endosperma molido de las semillas

de Caesalpinia spinosa .

Tambieén se usan gelificantes de origen
animal como gelatina-colageno



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112020000800017#B10

COSTO- BENEFICIO

GRAMOS Vs COSTOS

ALMIDON DE YUCA X1 GR: $6,5 KILO $6.469

ALMIDON DE PAPA X 1 GR: $ 7,6 KILO $7.600

ALMIDON DE SAGU X 1GR: $ 30 KILO $30.000

GOMA XANTAN X 1 GR: $ 34 KILO $34.220

ALMIDON DE MAIZ X 1GR: $ 40 CAJA X 90 GR $ 3.700
GELATINA SIN SABOR X 1 GR: $ 117 CAJA X 30 GR $3.700
ALMIDON MODIFICADO X 1 GR: $ 245 LATA X 275 GR $67.500

BOGOT/\



Descriptores de alimentacion

IDDSI CLASIFICACION Y METODOS DE PRUEBA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS B st WP
POBLACION ADULTA Y PEDIATRICA

PATEOLSACIREL OF R ATA
T Yeyora,

oty <
ot
Dnet= O mansors s

PATEOLBA DO ERE OF 08D

G Myide, mogus

Oyschacts Okt

Alimentos que al inicio presentan una textura solida y firme, pero cambian a otra
textura si se humedecen o calientan. Demanda minima capacidad de masticacion.

INSTRUCCIONES PARA PONER A PRUEBA LOS ALIMENTOS TRANSITIVOS

ALIMENTOS

1 Agregus 1ml da 2. Complate al
agua aunas muestra test de la 1IDDSI
dalScm x1Scm de presién

¥y espere un minuto. con tenedor.

Ufla del dedo pulgar
hasta que
se blanquee.

INFORMACION DE PRUEBAS
NIVEL 7 - REGUL
N

NIVEL 7 - FACIL
DE MASTICAR

Trozos que no superean IScmx 1.5 on
si son para acdultos 8mmx3g

y nifios, Prasioneia pieza on .sb-ws»-d
Lamuestradebe

regress a su forma

NIVEL § - PICADA HUMEDA MMS |

Grumoes de 4 mm de tamafio para adltos v de 2 mm para

bebés y nifios. Martiene su forma sobre la cuchars, Cae faciimente
da |a cuchara si la misma se incina o se mueve da forma ligera.

No debe ser firme nl pegsfosa

NIVEL 3 - LICUADA LQ3
Después de fluir por 10 segundos, clan al B8mL de muestraen la
eringa. Gotea | en porci /hilos a través de las ranuras del tanedor.
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EL TEST DE FLUJO

do es blar
o io aparte.
jad para mast

Puede comerse con cuchara
© beberse de un vaso. No puade comarse
con tenedor, ya que gotea lentamente a través
da las ranuras. Demanda esfuerzo si
se succiona con una pajilla ancha.

Mds espesa que el agua, Puede fluir
& través de uns pajilla/tetina estandar,

'/ INSTRUCCIONES PARA APLICAR

Lomitud oo sacels
S ICHL - 8 Sewn

olociue e dedo &

1. Ramuava Z2.Cubrala 3. Libera la 4. Datenoa

el tapdn. bogquilla con boquilla e inicie el flujo alos
el dedo y el cronédmetro. 10 segundos.
llene 10 mL.

INFORMACION DE PRUEBAS

NIVEL 2 - MODERADAMENTE ESPESA MO3

Dospués do fluir por 10 scgundos quodan al mencs

otea
en porcionos’hl!os a lravés d'elas ranuras del tanedor,

NIVEL 1 - LIGERAMENTE EsPEsA 33l

Del-amL p
jerings después o

anecen en la
segundos

Fluye como el agua. Fluye ficilmente
a través de uns pajilla/tetina estandar.

NIVEL 0 - FINA [TNO]

Menos de ImL permanece en la
jeringa después de 10 segundos

Una el

SUAVE dado pulger
TAMAﬂO s blanquea
BOCADO

Wia del

daedo pulgar so

FACIL DE Ll
MASTICAR

BEBIDAS / LIQUIDOS
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Descriptores de alimentacion

* https://www.youtube.com/watch?v=VD2G-vboyU4
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ALIMENTOS

NORMAL
FACIL DE MASTICAR

SUAVE Y TAMANO BOCADO

PICADA Y HUMEDA
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https://www.youtube.com/watch?v=VD2G-vboyU4

Titulo — Titulo — Titulo - Titulo

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Aenean
commodo ligula eget dolor. Aenean massa. Cum sociis natoque
penatibus et magnis dis parturient montes, nascetur ridiculus
mus. Donec quam felis, ultricies nec, pellentesque eu, pretium
quis, sem. Nulla consequat massa quis enim. Donec pede justo,
fringilla vel, aliquet nec, vulputate eget, arcu. In enim justo,
rhoncus ut, imperdiet a, venenatis vitae, justo. Nullam dictum
felis eu pede mollis pretium. Integer tincidunt. Cras dapibus.
Vivamus elementum semper nisi. Aenean vulputate eleifend
tellus.




Asesoria Técnica -Nutricion y
envejecimiento
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Nutricion y envejecimiento

El proceso de envejecimiento es diferente en cada individuo, e
iIncluso en cada Organo, esta caracteristica hace que se dificulte
el establecimiento de parametros de valoracion nutricional con
base en la edad del individuo. La velocidad del envejecimiento
depende de factores geneéticos, biologicos, ambientales,
psicoldgicos y sociales; y la configuracion de cada uno de los
componentes a lo largo de la vida marca las pautas para el
alcance y mantenimiento de un estado nutricional optimo
durante la vejez




Nutricion y envejecimiento

Estado nutricional: “Condicion del organismo que resulta de la
relacion entre las necesidades nutritivas individuales y la ingestion,
absorcion y utilizacion de los nutrientes contenidos en los alimentos.”

Tamizaje nutricional: Proceso mediante el cual se identifican las
caracteristicas asociadas con problemas alimentarios y nutricionales
en la poblacion, distingue entre individuos bien nutridos, individuos
en riesgo y aquellos que presentan un estado nutricional deficiente
con el fin de clasificar a quienes requieren de una evaluacion
nutricional completa. [12]




Nutricion y envejecimiento

La malnutricion es un trastorno causado por un desequilibrio entre el
consumo y gasto de energia y nutrientes requeridos para el
funcionamiento metabdlico y tisular; puede obedecer a una alteracion
tanto por déficit como por exceso. Alrededor del 30% de las personas
adultas mayores institucionalizados ingresan con malnutricion, lo cual
aumenta de forma significativa la morbilidad y empeora el prondstico
cuando existen procesos agudos de enfermedad dado el deterioro
inmunologico. [31]




Nutricion y envejecimiento

DESNUTRICION

Contribuyen a un decline progresivo en la salud, lo que afecta el
estado funcional y cognitivo, que incrementan la utilizacién de los
servicios de salud, la institucionalizacion prematura y la mortalidad

( 1) * Figura 1. Condiciones asociadas a desnutricién en ancianos




Nutricion y envejecimiento

Figura 2. Alteraciones funcionales que favorecen la desnutriciéon durante el envejecimiento
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Nutricidn y envejecimiento

- ) ’qo

Sistema muscular: Uno de los principales cambios en el
envejecimiento es la reduccion de masa muscular, responsable de
otras alteraciones que representan dificultades para el mantenimiento
de la capacidad funcional. Si bien entre la segunda y tercera década de
vida hay un aumento de la masa muscular, este se mantiene y empieza
a declinar aproximadamente después de los 45 afnos, la evidencia
expone una pérdida gradual del 12 — 15% por cada década hasta la
octava. [30]




Nutricion y envejecimiento

COMPOSICION CORPORAL

Masa muscular: se reduce conforme avanza la edad, el efecto es
conocido como sarcopenia y tiene como consecuencia la reduccién de
la fuerza, capacidad aerdbica y funcionalidad. La reduccion de la
funcionalidad a expensas de la disminucion de sensibilidad a Ia
insulina y reduccion del ejercicio, disminuye a su vez en gasto
energético basal de la persona adulta mayor, por tanto, el
requerimiento de energia total se reduce. [31]




Nutricidn y envejecimiento

e Masa grasa: este tejido presenta un aumento de aproximadamente
10% en hombres y mujeres debido a la reduccion de actividad fisica y
modificaciones en la sintesis de testosterona y hormona de
crecimiento que afectan a su vez el anabolismo del tejido muscular. Es
importante resaltar que en la persona adulta mayor hay una
redistribucion de grasa desde el tejido subcutaneo de las
extremidades hacia la region abdominal. [31]

e Masa Osea: se presenta una desmineralizacion 6sea debido a los
cambios hormonales que generan alteraciones de remodelacidn 0sea,
lo cual se relaciona con un aumento de riesgo de fractura vy
osteoporosis, mayoritariamente en las mujeres. [31]

e Agua: disminuye el contenido de agua corporal a nivel intracelular, lo
cual aumenta el riesgo de deshidratacion. [31]




Nutricidn y envejecimiento

MASA MUSCULAR

aumento del depodsito de estructuras lipidicas a nivel muscular,
reduccion del tamafio de las fibras musculares, y reemplazo paulatino
de tejido muscular por tejido fibroso, que en conjuncion con algunos
cambios del sistema nervioso reducen el tono muscular y la capacidad
contractil. [27]

aparicion de sarcopenia en el envejecimiento, la pérdida de las
unidades motoras a nivel del sistema nervioso central que provoca la
atrofia muscular; el descenso de cantidad de células musculares y la
pérdida de fuerza muscular; el descenso de hormonas anabdlicas que
promueve la atrofia muscular; y factores de estilos de vida como el
edentarismo. [30]



Nutricion y envejecimiento SARCOPENIA

D%

Se ha relacionado la presencia de sarcopenia con una pérdida de
potencia muscular e independencia funcional, que contribuye en la
persona adulta mayor al aumento de riesgo de caidas y fracturas. La
sarcopenia se relaciona con la discapacidad, en la medida en la que Ia
persona adulta mayor presenta dificultades para realizar actividades
de la vida diaria, aumentando la proporciéon del maximo esfuerzo
requerido para lograr su objetivo. [30]

conduciendo a la persona adulta mayor a una reduccion de su
capacidad fisica, discapacidad, riesgo de caida y fragilidad. [27]
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Nutricion y envejecimiento

El profesional nutricionista dietista debera canalizar a la Institucion Prestadora de Salud
(IPS) o entidades de salud correspondientes, realizando el acompafiamiento y seguimiento
en el proceso de atencion en salud, cuando:

1. Se identifique un riesgo de morbi-mortalidad relacionado con alimentacion y nutricion del
participante, que deba ser abordado con oportunidad. Para ello el asociado debe diligenciar
el “formato de canalizacion a servicios de salud” o el que haga sus veces que este publicado
en el manual del sistema integrado de gestion reposar en la historia social de la persona
mayor.

2. Para la consecucion de complementos o suplementos nutricionales, multivitaminicos y/o
espesantes, cuando a causa del estado nutricional y patologias especificas del participante
se requieran. Se aclara que el asociado debe suministrar los complementos, suplementos
nutricionales, multivitaminicos y/o espesantes, durante el tiempo que la entidad de salud
correspondiente se tome en suministrarlos; garantizando que los participantes los reciban y
consuman oportunamente.




Vigilancia Nutricional

En caso de que la persona mayor se niegue a recibir alimentos por mas de 48
horas se trasladara al servicio de urgencias para la atencion en salud.

e El proceso de abordaje y orientacion a los participantes con malnutricion
incluye:

v' Clasificacion antropométrica del estado nutricional en el marco de la
vigilancia nutricional de la SDIS.

v' Acciones de informacion, educacién y comunicacion a los participantes,
familia y comunidad.

v' Canalizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS
(Entidades administradoras de planes de beneficio - EAPB o Institucion
prestadora de servicios de salud - IPS) para su atencion.



PROTOCOLO TOMA Y REGISTRO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PTC-
PSS-017

PROTOCOLO CLASIFICACION ANTROPOMETRICA DEL ESTADO
NUTRICIONAL DE LA PERSONA MAYOR
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SEGUIMIENTO AL CONSUMO ALIMENTARIO— INTERDISICPLINARIEDAD
SEGUIMIENTO INDIVIDUAL: COMUNICACION Y TRABAJO ENTRE AREAS
CANALIZACION A LA EAPB

SEGUIMIENTO A LA ASIGNACION DE CITA, CITAS DE CONTROL, APLICACION Y
LECTURA DE EXAMENES DE LABORATORIO.




Manejo dietético

Es una alimentacién en la que se permite el consumo de todos los grupos de
alimentos, debido a que existe un déficit en el estado nutricional que requiere
la recuperacion y la ganancia progresiva de peso hasta lograr un peso saludable.
Este tipo de alimentacidn se recomienda en personas con alguna enfermedad
de base de alto gasto metabdlico o en personas que han sido privadas de una
alimentaciéon completa y suficiente por largos periodos de tiempo




Manejo dietético

La alimentacion hipercaldorica se caracteriza por aportar energia en
proporciones que pueden comprender el rango entre el 10% y el 80%
superiores a los requerimientos de una persona sana. Las variaciones dependen
del gasto metabdlico asociado a cada estado patoldgico. Mientras que la
alimentacidon hiperproteica se caracteriza por una distribucion de
macronutrientes de proteina entre el 15% y el 20% de la distribucidn de energia
total diaria. (Ministerio de Salud Y Proteccién Social, 2016)




Manejo dietético

OBJETIVOS ALIMENTARIOS Y NUTRICIONALES

Contribuir al restablecimiento de un adecuado estado nutricional en las
personas con delgadez y déficit de reservas corporales mediante una
alimentacidon rica en energia y nutrientes a través del incremento de las
porciones establecidas como estandar para una persona en un determinado
grupo de edad y género.

INDICACIONES  PARA  SUMINISTRAR  ALIMENTACION  HIPERCALORICA-
HIPERPROTEICA

® Personas con adecuado estado nutricional con enfermedades de alto gasto
energético como: cancer, Epoc, VIH entre otras de alto gasto e Personas en
riesgo de desnutricion o desnutricion en algun grado. @ Personas con anorexia.
Personas con hipoalbuminemia Personas con sindrome nefrdtico




Manejo dietético

ALIMENTOS RECOMENDADOQOS

e Elegir alimentos de alta densidad en energia y nutrientes como huevos,
quesos, leche y derivados, carnes, pescados, para suministrar porciones
adicionales en por lo menos dos tiempos de comida en almuerzo y cena.

® Enriguecer de energia preparaciones como las sopas, cremas y ensaladas con
alimentos fuente de grasas esenciales mediante la adiciéon de una cucharadita
de aceite de canola, girasol u oliva, con una frecuencia de por lo menos dos
veces al dia.

e Aumentar la densidad de energia y nutrientes mediante preparaciones 100%
en leche como bebidas calientes, coladas y bebidas con frutas.

® Se permite la adicion de alimentos con alto contenido de grasas como
untaduras como: aceite de oliva, margarina, untadura de frutos secos.
lgualmente se admite el consumo de mermeladas y otros dulces que puedan
acompanar las preparaciones usuales.




