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Propodsito

Esta cartilla es una herramienta practica que
permitirda a familiares y cuidadores de adultos
mayores conocer unas pautas generales vy
relacionadas con la alimentacion para asistir a las
personas adultas mayores y contribuir a tener un
envejecimiento activo y saludable, al generar
consciencia sobre las adaptaciones de los cinco
sentidos dados por el envejecimiento, la importancia
de la masa muscular en el adulto mayor, el
consumo de proteinas y los cambios en |la
alimentacion  relacionados al proceso de
senescencia.

Esta dirigida a familiares y cuidadores de personas
mayores para que identifiquen los cambios
relacionados al envejecimiento y el impacto de la
masa muscular, la composicion corporal y el
adecuado consumo protéico en la vida diaria de los
adultos mayores.




Introduccion

El envejecimiento es un proceso universal, continuo e
irreversible y totalmente individual en el que hay una
pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion. Las
personas adultas mayores sanas conservan su
funcionalidad, pero al presentarse un desgaste
progresivo en la capacidad y funciones fisicas, se vuelven
mas vulnerables a las enfermedades, que pueden llevarlo
a la fragilidad y la dependencia.

Al igual que en el resto del mundo, en Colombia las
personas de 60 afnos y mas vienen incrementando, por |o
tanto las necesidades en salud, atencion y seguridad
social también aumentan. Esto hace necesario capacitar a
los familires y cuidadores de adultos mayores para que
brinden atencion con calidad y calidez, teniendo como
principios la dignidad y respeto a las personas adultas
mayores en situacion de dependencia e independencia.




ADAPTACION AL ENVEJECIMIENTO

La adaptacion al envejecimiento no es
tarea facil para los adultos mayores y
requiere que las personas que participan
en su cuidado se caractericen por una
muy especial vocacion y amor al trabajo
con este grupo de personas, lo que
significa que serd necesaria una actitud
que implique valores como el respeto por
el otro, la autonomia y la compasién para —
brindar cuidados humanitarios al adulto
mayor.

Un cuidador de adultos mayores debe *
poseer una serie de cualidades vy N
actitudes fundamentales para brindar un 'L
cuidado optimo. En primer lugar, la i

empatia y la paciencia son esenciales, ya

que  requieren  comprender las ‘;
necesidades emocionales de los adultos ‘
mayores Yy abordarlas con calma. La
comprension de la fragilidad fisica y

mental de los adultos también es crucial,

junto con la capacidad de adaptarse a

sus limitaciones y rutinas.




LA VISTA @@

Disminuye distincion de
colores: azul, verde,
violeta

Aumenta riesgo de caidas
Disminuye la capacidad
para distinguir objetos
pequenos

Parpados mas débiles y
pesados

EL OIDO f

Disminuye capacidad de
distinguir sonidos

Mayor produccion de
cerumen que ocasiona
problemas para escuchar
Dificultad para percibir
sonidos altos o agudos

CAMBIOS RELACIONADOS CON ENVEJECIMIENTO

GUSTO Y OLFATO .

e Disminuye capacidad para

distinguir  sabores  que
conlleva al riesgo de una
nutricion deficiente

Pérdida de papilas
gustativas en la lengua que
ocasiona disminucion del
apetito

Atrofia de las
olfatorias  que
ansiedad y temor

fibras
ocasiona

SISTEMA NERVIOSO ¢~

e Disminuye el equilibrio y la
coordinacion

e El suefio se vuelve mas
ligero

e Incrementa el
caidas

riesgo de




CAMBIOS RELACIONADOS CON ENVEJECIMIENTO

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO ‘

Disminuye el calcio de los huesos.

Aumenta el riesgo de osteoporosis

Disminuye la masa y la fuerza muscular.

Disminuye la movilidad de las articulaciones.

Incrementa el riesgo de enfermedades articulares

SISTEMA CARDIOVASCULAR ‘

El corazon y las arterias se vuelven duras.

Disminucion en la produccion de orina.

Pérdida de la elasticidad de la vejiga.

Mas frecuencia al orinar.




COMPOSICION CORPORAL

Los cambios en la composicion
de la masa corporal de los
adultos estan asociados con el
proceso normal de
envejecimiento y pueden variar
de una persona a otra
dependiendo de diversos
factores, como el estilo de vida,
la genética, la salud y la actividad
fisica.

La actividad fisica regular, incluyendo
ejercicios de resistencia, puede
ayudar a adultos mayores a preservar
la masa muscular, la fuerza y la
funcionalidad en la medida de lo il
posible. La pérdida de masa muscular 1)
asociada con la edad es evitable y se
puede atenuar con un estilo de vida
saludable que incluye el ejercicio
apropiado y una dieta equilibrada.

b




COMPOSICION CORPORAL

CARACTERISTICA ADULTOS JOVENES ADULTOS MAYORES
Composicion de masa
40-50% 25-35%
muscular
Composicion de masa grasa 20-30% 30-40%
Composicion de masa 6sea 15-20% 15-20%

Pérdida de fuerza,

Cambios en la fuerza Fuerza 6ptima mayor debilidad
muscular
Rapida . ‘
) .. . Recuperacion mas
Capacidad de recuperacion recuperacion de :
) lenta de lesiones
muscular lesiones
musculares
musculares

La proporcion de masa muscular tiende a disminuir
con la edad, mientras que la masa grasa tiende a
aumentar, lo que puede contribuir a la pérdida de

fuerza y funcién en adultos mayores.




MASA MUSCULAR Y CONSUMO PROTEICO

La masa muscular es la principal reserva de
proteinas del organismo, es un importante
regulador de los niveles de glucosa en sangre
y se comporta como un érgano endocrino,
ya que participa en la respuesta inflamatoria

del organismo. ‘

La capacidad de contraerse y generar
movimiento es crucial para actividades
cotidianas como caminar, levantar objetos vy
participar en actividades deportivas. Ademas,
el musculo en movimiento es fundamental
para mantener un metabolismo activo y un
equilibrio energetico saludable, ya que FRAQG||F
quema calorias y regula la glucosa (azucar)

en sangre.




MASA MUSCULAR Y CONSUMO PROTEICO

La sarcopenia es una afeccién relacionada con el
envejecimiento que se caracteriza por la pérdida de masa
muscular, fuerza y funcién. A medida que las personas
envejecen, tienden a experimentar una disminucién de la
masa muscular, pero en casos de sarcopenia, esta
pérdida se produce a un ritmo acelerado y puede
afectar la calidad de vida, aumenta el riesgo de caidas,
fracturas y una menor independencia.

La deteccidon temprana y el tratamiento de
la sarcopenia son importantes para
prevenir la discapacidad y mejorar la
calidad de vida en adultos mayores.

Para su diagnostico, se hace una evaluacion
de la masa muscular, se realizan pruebas de
fuerza y de funcion fisica. Su tratamiento
requiere enfoque integral indica dieta
adecuada vy rica en proteinas junto con una
actividad fisica regular con entenamiento
de resistencia.




MASA MUSCULAR Y CONSUMO PROTEICO

AR

N

Una alimentacion balanceada, equilibrada, ﬁ
variada y adecuada en proteina ayuda a "
evitar mantener la masa muscular, fuerza

y habilidades funcionales. En personas ’ Y ‘

mayores, la malnutricion conduce a //3 ‘\\
ope . o« o \
fragilidad y sarcopenia, condiciones que

resultan en discapacidad, y
eventualmente en pérdida de
independencia, caidas, fracturas vy \‘ ,/
muerte. Jh

Los adultos mayores, en general,
necesitan mas proteina en la dieta que

los adultos jévenes; sin  embargo, ..
usualmente comen menos cantidad de —%

alimentos, incluida menos proteina. )

De acuerdo a las guias alimentarias para la poblacién
colombiana, los adultos mayores deben tener una ingesta
de proteina de :
Ejemplo: si un adulto pesa , debe consumir de
proteina diariamente




ALIMENTOS FUENTE DE PROTEINA

DE ORIGEN ANIMAL DE ORIGEN VEGETAL

Las proteinas animales contienen Las proteinas vegetales provienen de
aminoacidos, y provienen de fuentes fuentes como leguminosas (frijoles,
como carne, pescado, aves, huevos y garbanzos, lentejas), nueces y semillas

productos lacteos.
Las proteinas vegetales pueden ser

Son proteinas de alta calidad que incompletas, lo que significa que
contienen todos los aminoacidos carecen de uno o mas aminoacidos
esenciales en las proporciones esenciales en cantidades suficientes.
adecuadas.

CARACTERISTICAS CARACTERISTICAS

* Alta calidad nutricional porque son » Bajas en grasas saturadas y colesterol,
ricas en nutrientes esenciales como lo que puede ser beneficioso para la
hierro hemo (mas facilmente salud cardiovascular.
absorbible), vitamina B12, zinc y e Ricas en fibra y antioxidantes,
calcio (en productos lacteos). promieven la salud digestiva y

e Ayudan en la construcciony reducen el riesgo de enfermedades
reparacion de tejidos corporales. crénicas.

» Son beneficiosas para la salud » El consumo de proteinas vegetales
muscular y ésea debido a su suele tener un menor impacto
contenido de calcio y proteinas de ambiental en comparacién con las

alta calidad. proteinas animales.




ALIMENTOS FUENTE DE PROTEINA

7

Carne de res magra, pechuga de
pollo o pavo, cerdo magro, y
ternera son excelentes fuentes de
proteinas. También proporcionan
hierro, zinc y vitaminas del
complejo B.

CARNE MAGRA PESCADO

El pescado, especialmente el
salmon, el atun, la truchay la
tilapia, son ricos en proteinas y
una fuente importante de acidos
grasos omega-3, que son
beneficiosos para la salud del
corazony el cerebro.

HUEVOS
Los huevos son una fuente Almendras, nueces, cacahuetes,
completa de proteinasy chia, y semillas de cafiamo son
contienen aminoacidos ejemplos de alimentos que
esenciales. También proporcionan aportan proteinas, grasas
colina, vitamina B12 y grasas saludables y fibra.
saludables.
wa
| —~%% LEGUMINOSAS LACTEOS

2

Los frijoles, lentejas, garbanzos y La leche, el yogur y el queso son
arvejas son fuente de proteina ricos en proteinas, calcio y
vegetal. También son ricos en vitamina D, que son esenciales
fibray minerales como el para la salud osea.
magnesio.




RECETAS CON ALTO CONTENIDO DE PROTEINAS
PARA ADECUADO APORTE NUTRICIONAL EN

J
R ‘CREMA DE GARBANZOS
CON POLLO (1 TAZA 250G)

: . Medida
Garbanzos

Pechuga de 1/4 de
pollo cocida 80 taza

78g

Cebolla 10g 2 cdas

Ajo 1diente
Sal - Una pizca

Caldo de pollo 120ml 1/2 taza

e Licuar bien todos los ingredientes
e Colocar la mezcla en un recipiente y
servir
o Textura: tipo pure
o Preparacion rica en proteina
(21.6g por porcion)
o Fuente de: fibra, proteinay
calcio

ADULTOS MAYORES

HUMMUS DE LENTEJAS gk o}

(1TAZA 250G)
Ingrediente | Cantidad "é'aege'g':
Lentejas
cocidas 200g 1/2 taza
Ajo 3g 1 diente
Comino 5g 2 pizcas
Aceite de oliva 5g 1cda
Agua 10mi -
Sal 1g Una pizca

e Licuar bien todos los ingredientes
e Colocar la mezcla en un recipiente y

servir

o Textura: tipo puré
o Preparacion rica en proteina
(13.6g por porcion)

o Fuente de: fibra, proteina, potasio

y fosforo




RECOMENDACIONES PARA LOS CUIDADORES
SECCION 1: BIENESTAR

Antes de ayudar a otros, asegurese de estar
saludable. Realice exdmenes médicos regulares

y siga una dieta equilibrada.

Proporcione oportunidades para
que los adultos mayores se

expresen creativamente a través
del arte, la muUsica, la escritura u
otras formas de expresion.

Mantenga o restaure la
independencia en actividades
bésicas de la vida diaria: Banarse,
vestirse, usar el inodoro, entrar y
salir de la cama y alimentarse.

Tenga presente que en ocasiones la
persona adulta mayor tiene falta de
apetito, porque se encuentra enojado,
triste o siente dolor y no lo expresa

Permita que las personas mayores
tomen decisiones sobre su rutina
diaria y sus actividades les da un
sentido de control y autonomia.

Fomente la higiene bucal y la
revision por parte del odontélogo

para brindar atencién a las caries,
inflamacion de encias y el ajuste de
placas dentales.

Facilite visitas de familiares y
amigos, y cree espacios
acogedores para estas
interacciones.

Hagale sentir importante y aliente los logros con frases positivas.




RECOMENDACIONES PARA LOS CUIDADORES
SECCION 2: ALIMENTACION

Brindele al adulto mayor un ambiente
agradable siempre que se va a servir
los alimentos, sin distracciones
visuales ni auditivas

Asegurese que durante el dia

consuma liquidos con todas las
comidas y entre comidas.

Proporcione espacio suficiente para Al sentarle para comer, evite
el acomodo del adulto mayor en la posiciones inadecuadas.

mesa, que esté bien iluminado y
decorado en forma agradable.

Sirva las preparaciones en utensilios
de colores que contrasten con los
Recuérdele como comer y asistalo alimentos, ejemplo: un plato oscuro
si lo requiere. para una sopa O una taza negra para
la leche.

Presente los alimentos en forma
atractiva en cuanto el color y
variedad de los alimentos.

Considere como comida principal la
del mediodia, pero evite poner
demasiada comida en el plato.



RECOMENDACIONES PARA LOS CUIDADORES
SECCION 2: ALIMENTACION

Proporcione preparaciones fraccionadas y

trituradas.

Evite alimentos duros o fibrosos
(ejemplo carne en trozos
grandes, tostadas, etc)

Prefiera alimentos con carne
molida o deshebrada, o alimentos

de consistencia suave bien

cocidos.

Procurar que el adulto beba
suficiente agua, al menos 8 vasos
al dia. E incluir frutas y verduras
con alto contenido de agua como
sandia, melén, pepino, naranjas y
lechuga.

No apresure las comidas, procure una
masticacién adecuada.

Permita que las personas adultas
mayores escojan entre los alimentos
que pueden consumir; esto contribuye
a dar una sensacioén de control sobre
sus vidas

Preguntele como prefiere la
temperatura de los mismos. Tenga
presente que las personas adultas
mayores no aceptan alimentos ni muy
frios, ni muy calientes

Asegurese que el adulto mayor consuma
siempre proteina en las comidas principales




RECOMENDACIONES PARA LOS CUIDADORES

SECCION 3: ACTIVIDAD FiSICA

¢

¥

Motivelo a realizar actividades

fisicas y/o de recreacién segun
condicion de la persona adulta
mayor, a lo largo del dia

Ayude a los adultos mayores a
mantenerse activos dentro de sus
limites. Incentive caminatas cortas y
actividades fisicas adecuadas para su
nivel de capacidad.

Practique con los adultos ejercicios de
estiramientos para mantener la
flexibilidad y reducir la tension
muscular.

La regularidad en la actividad fisica es
clave. Establezca un horario de
ejercicio regular para que se convierta
en una rutina.

Las clases de ejercicio en grupo

pueden ser motivadoras y
ayudar a crear un sentido de
comunidad entre los residentes.

Asegurese de que el ambiente
donde se realiza el ejercicio sea
seguro y accesible para los adultos
mayores. Elimine obstaculos y
utiliza equipos adecuados.

El equilibrio es esencial para prevenir caidas.
Anime a los adultos a hacer ejercicios simples de
equilibrio, como pararse sobre un pie o caminar en

linea recta.
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