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Introduccion

El envejecimiento conlleva cambios fisiologicos, psicoldgicos y sociales importantes
que incrementan la prevalencia de problemas del estado nutricional del adulto
mayor, predominando la desnutricion.’

La desnutricion es el resultado fisiopatolégico de una ingesta insuficiente de
alimentos para cubrir los requerimientos de energia y nutrientes, alteraciones
secundarias en la absorcién y asimilacién de nutrientes, o ambos. Esta conlleva al
cambio de la composicidn corporal y en el estado de nutricidon

La desnutricion produce alteraciones del sistema inmune con mayor incidencia y
gravedad de procesos infecciosos, complicaciones de otras comorbilidades esto
conlleva un aumento de la mortalidad.?

Se ha demostrado la relacion entre el progreso de la demencia senil y la pérdida de
peso secundaria a la incapacidad para preparar y comprar alimentos, depender de
la alimentacion asistida, incapacidad para comunicar lo que se desea comer,
disminucion del olfato y del gusto, aumento de los requerimientos de energia por
deambulacion y agitacion. En etapas mas avanzadas de la enfermedad no
reconocer los alimentos, perder la capacidad y habilidad de comer, y presentar
anorexia y/o disfagia.?

La desnutricion puede detectarse clinicamente por signos y sintomas fisicos,
medidas antropométricas y pruebas bioquimicas que deberan ser realizadas por un
profesional de la salud.* Se recomienda aplicar el Mini Nutritional Assessment, para
implementar una terapia nutricional oportuna en cada fase de las demencias, esto
permite mantener un estado nutricio mas cercano a lo normal en estos pacientes.®

El presente documento presenta una guia de tratamiento de la desnutriciéon en
pacientes con demencia dirigido a sus cuidadores, se elaboré posterior a la
busqueda bibliografica para encontrar articulos relevantes del 2003 al 2023. La
busqueda abarcé PubMed, Revista de Gastroenterologia, Nutricion Médica, NGM,
Biblioteca de la UAM (BidiUam) y Elsevier. Fueron seleccionados guias clinicas,
manuales, estudios observacionales transversales exploratorios, ensayos clinicos
aleatorizados, metaanalisis, estudios experimentales prospectivos, revision
panoramica y estudios analiticos.

Los hallazgos en torno al tratamiento nutricional de la desnutricion en el adulto
mayor con demencia, se recomienda un aporte energético de 30 kcal/kg/dia. La
distribucién de los macronutrientes recomienda una ingesta de 0,8-1,5 g/kg/dia de
proteina, 50-60% de hidratos de carbono y lipidos del 30 al 35%.

El soporte nutricional debe ser considerado en pacientes con riesgo de desnutricion
quienes no pueden cubrir sus requerimientos nutricionales o adultos mayores con
desnutricion.



I Marco de referencia

El sitio donde se realiz6 el servicio social fue en la Fundacion Alzheimer “Alguien
con quien contar |.A.P”, cuya mision es atender a personas con fragilidad, demencia
y enfermedades afines a través de programas de prevencion, cuidados y
rehabilitacion proporcionados por un equipo interdisciplinario, mejorando asi su
calidad de vida®.

Dentro de la fundacion los pacientes cuentan con distintos servicios tales como el
servicio de enfermeria, servicios de alimentacién que incluyen dos tiempos de
comida dentro de la fundacion, servicios de aseo personal, actividad fisica ya que
se cuenta con un pequefo espacio con aparatos especiales para que los adultos
mayores puedan realizar actividad fisica acorde con sus capacidades, actividades
de recreacion, asi mismo se cuenta con diversas terapias motrices y cognitivas,
ademas del servicio médico y nutricional.

Dentro del servicio nutricional se llevan a cabo diversas actividades, como lo es el
tamizaje, toma de medidas antropométricas, elaboracion de historial clinico de cada
paciente, realizacion de planes nutricios, monitoreo, platicas impartidas a familiares
y elaboracion de material didactico enfocado en nutricion, ademas de brindar
indicaciones nutricionales a cocina, esta ultima siendo de suma importancia ya que
el area de nutricion trabaja de la mano con el area de cocina ya que se deben
elaborar menus semanales acorde con lo que se tenga disponible, por lo tanto se
tiene mayor comunicacion con esta area.

Fungi dentro del programa de nutricion de la misma fundacion, participando asi en
las actividades antes mencionadas.

I Marco tedrico

La alimentacion y el estado de nutricién resultante en las personas con demencia
es un reto para los profesionales de la nutricion. En primer lugar, las alteraciones en
la conducta alimentaria durante la evolucién de la enfermedad afectan la ingesta.
En segundo, la pérdida de habilidades y capacidades de alimentacion en estadios
avanzados potencia el deterioro del estado nutricional. Un estado nutricio alterado
modifica la respuesta a los farmacos y favorece cambios metabdlicos negativos para
la salud general.

2.1 Demencias: conceptos y epidemiologia

La demencia es una de las principales causas de discapacidad y dependencia entre
las personas mayores. En la actualidad es la séptima causa de defuncién en el
mundo’.

Las cifras mundiales de demencia senil van en incremento, su afectacion alcanza
50 millones de personas, en promedio 60% de ellas pertenecen a paises de



ingresos bajos y medios. Por afo las cifras alcanzan 10 millones de nuevos casos
y se calcula que entre 5% y 8% de adultos mayores de 60 afios padeceran demencia
senil en algun momento de sus vidas y se estima que su numero total alcanzara 82
millones en el afio 2030 y 152 millones en el afio 2050.8

El World Alzheimer Report estimé que en 2015 habia poco mas de 800,000
personas con demencia en México, de las cuales las mujeres (64%) son las que
mayormente sufren este padecimiento por tener una esperanza de vida mas larga.®

La demencia es un conjunto de manifestaciones cronicas progresivas que describen
el deterioro de la capacidad para procesar el pensamiento (capacidad cognitiva).
Generalmente afectan funciones mentales superiores como la memoria, la
concentracion, el juicio, la orientacion, la comprension, el calculo, el lenguaje, la
capacidad de aprendizaje y destrezas previamente aprendidas. Este deterioro
puede ir acompafado por trastornos del control emocional o del comportamiento
social. 0

Las demencias se dividen en 3 categorias principales, de las cuales se derivan los
diversos tipos de demencia.

1) Demencias degenerativas primarias: las demencias degenerativas primarias se
producen por afectacién de las células del cerebro, sin una causa bien conocida,
intervienen factores principalmente genéticos y ambientales. Como su nombre
lo indica van progresando y no son reversibles. Incluyen diversos tipos, como la
Enfermedad de Alzheimer, demencias con cuerpos de Lewy, frontotemporal,
enfermedad de Huntington, paralisis supranuclear progresiva y cerebrales
focales. La mas frecuente es la enfermedad de Alzheimer."

2) Demencias secundarias: Pueden estar ocasionadas subsecuentes a patologias
diversas, por lo que tienen multiples factores de riesgo dependiendo el tipo de
demencia del que se trate. Este tipo pueden derivar también de procesos
expansivos (tumores cerebrales primarios, metastasicos, sindromes
paraneoplasicos y alteracién dinamica del liquido cefalorraquideo) y de
infecciones (bacterianas, viricas, fungicas, parasitarias), como la demencia por
Sida (VIH) o neurosida."” Una de las mas frecuentes de esta categoria es la
vascular, es el segundo tipo mas comun de demencia causado por el dafio a los
vasos que irrigan al cerebro. Puede ser secundaria a accidentes
cerebrovasculares o afectar el sistema nervioso central de otras maneras, como

al dafar las fibras de la sustancia gris.'"12

3) Demencias combinadas: Las demencias combinadas son provocadas por la
combinacion de dos o mas enfermedades, como la enfermedad de Alzheimer
con cerebrovascular.''-12



La demencia afecta a cada persona de manera diferente, pero se reconocen tres
etapas de progresion con sus rasgos individuales. La primera o inicial presenta
deterioro poco evidente, a menudo pasa desapercibido. Hay tendencia a olvidos de
responsabilidades habituales, pérdida de la nocién del tiempo, lenguaje simplificado
y una disminucion de habilidades manuales.’

A medida que la demencia evoluciona, los signos y sintomas son mas evidentes y
limitan las actividades diarias de la persona que la padece. La segunda etapa es la
intermedia, hay olvido de acontecimientos recientes y datos precisos, asi como los
nombres de personas conocidas, extravios en lugares para ellos conocidos, incluso
en su propio hogar, dificultad para comunicarse y comienzan a requerir ayuda en
actividades de la vida diaria como el aseo personal o el cocinar.’

Finalmente, en la etapa tardia, la dependencia y la inactividad son casi totales, las
alteraciones de la memoria son graves, hay confusion en el tiempo y en el espacio,
existe dificultad para reconocer a familiares y amigos, puede haber dificultad para
caminar, hay alteraciones del comportamiento que incluso pueden llegar a
agresiones fisicas o verbales y las actividades basicas de la vida diaria se ven
afectadas’.

El diagndstico de la demencia es fundamentalmente clinico, se basa en la historia
clinica, la exploracion fisica y la evaluacién neuropsicolégica y funcional del adulto
mayor. Su tratamiento debe ser multifactorial; es de vital importancia el tratamiento
farmacolégico para los sintomas cognitivos y conductuales, la educacion y el
soporte de los cuidados paliativos, asi como, tratar en forma oportuna las
complicaciones derivadas de la misma.'3

2.2 Cambios en la alimentacion y conducta alimentaria en personas con demencia
Los factores de riesgo derivados de la demencia que afectan la conducta alimentaria
y, por ende, la alimentacion, son diversos y distintos en cada persona. Algunos de
los conductuales mas comunes son déficit de atencidn durante las comidas, agnosia
(pérdida de la capacidad de reconocer los objetos o para qué se usan) que se puede
observar cuando el adulto mayor olvida como usar los cubiertos durante las
comidas, o ponerse su dentadura para comer y alteraciones del comportamiento
durante las comidas las cuales pueden ser el olvidar que estan comiendo, quedarse
dormidos mientras comen, levantarse de la mesa y querer deambular, arrojar o tirar
la comida, guardarla en la ropa, entre otras conductas, incluso pueden llegar a
presentar diversas agresiones fisicas durante las comidas.™

Otros factores de riesgo de en cuanto a la alimentacién son la dispraxia (pérdida de
la capacidad de comer por alteracion de la coordinacién), asi mismo pueden
presentar otras conductas como el querer comer objetos como las servilletas, papel
de bafio, entre otros objetos a su alcance; Ademas de la alteracion en las funciones
ejecutivas de la persona con demencia como la compra y preparacion de las



comidas, son las primeras en aparecer y conforme avanza la enfermedad, los
adultos mayores seran dependientes de algun cuidador.™

Otros determinantes pueden ser la limitacidn de recursos, ya que al no poder laborar
tienen limitaciones econdmicas y por ende, su alimentacion se ve limitada o
restringida.> 15

De igual forma, la parte emocional tiene un papel determinante en la alimentacion.
Muchos adultos mayores viven asilados porque sus familiares no pueden hacerse
cargo de ellos y por esta razon tienen una vida solitaria, lo que puede impactar en
su estado de animo, aunado a que la demencia por si sola tiene un gran impacto
emocional. La gran mayoria de adultos mayores que la padecen cursan por periodos
de ansiedad, tristeza, irritabilidad, agitacion, periodos de llanto, alteraciones del
suefio y depresion, lo cual en conjunto conlleva en la mayoria de los casos a la
pérdida de apetito.> 15

Cada uno de estos factores, desde el cambio en las conductas alimentarias y las
capacidades para la alimentacion, hasta los factores externos como los factores
socioecondmicos y psicoldgicos, contribuyen a que la calidad de vida de los adultos
mayores con demencia disminuya significativamente, por esta razon este sector es
un grupo vulnerable y tienen una mayor predisposicion a padecer de desnutricién y
por lo tanto esto deriva en un aumento de en la mortalidad.

2.3 Desnutricion y demencias

Debido a que el envejecimiento es un proceso fisiolégico que incrementa la
susceptibilidad de desarrollar desnutricion e inciden en la alimentacion, por ende,
en el estado nutricional del adulto mayor, la demencia potencia el riesgo de
desarrollarla en esta etapa de la vida.

Existe una alta prevalencia de desnutricién en los adultos mayores con o sin
demencias, se reporta 15% en adultos mayores en comunidad, entre 23% y 62% en
hospitalizados y cerca de 85% o mas en los que estan asilados."’

La prevalencia de la desnutricion entre los pacientes con cualquier tipo de
enfermedad neurodegenerativa, como las demencias, es alta y debe ser tratada
oportunamente. Afecta aproximadamente al 30-40% de los pacientes en cualquier
fase de la enfermedad.®

Algunos factores de riesgo para la poblacion de la tercera edad con o sin demencia
comprenden problemas de masticacion, ya sea por carecer de piezas dentales por
diversas causas, incluida la enfermedad periodontal. También hay disminucion en
la calidad y cantidad de la salivacién secundaria a la hipotrofia de las glandulas
salivales con disminucion de la fase liquida de la saliva lo cual dificulta la
alimentacion. 1314

También es comun que el adulto mayor manifieste disfagia orofaringea, la cual es
caracterizada por la dificultad del paso del bolo alimentario desde la boca hasta el



esofago inferior. Sin embargo, es un problema aparente que se resuelve con ajustes
en la dieta del adulto mayor con envejecimiento normal. Cabe destacar que una de
las principales causas corresponde a cambios neuromusculares en el
envejecimiento normal. Las personas con demencia tienen mayor riesgo de
desarrollarla al acelerar e intensificar estos cambios por la neurodegeneracién 518,

En adultos mayores con demencia existe una disminucion en la sensibilidad
gustativa y olfativa como caracteristica inicial cuando hay un deterioro cognitivo
leve, por lo que muchas veces el adulto mayor se rehusa a comer ciertos
alimentos.™

Los cambios en la composicion corporal propios de la edad conllevan a la
disminucién del metabolismo basal y en reposo. Por el contrario, el gasto energético
derivado de la actividad fisica se incrementa en conjunto con menor resistencia
cardiorrespiratoria, lo que se relaciona con los cambios corporales. Cabe destacar
que los adultos mayores con demencia incrementan sus necesidades energéticas
por movimientos excesivos, como deambular por largo tiempo.

2.4 Valoracién nutricional geriatrica

La desnutricion en el adulto mayor esta relacionada con multiples consecuencias
que incluyen la alteracién de la funcion muscular, por lo que hay menor actividad
fisica que contribuye a la disminucion de la masa 6sea. Estos cambios resultan en
mayor debilidad y fragilidad, favoreciendo las caidas y mayor riesgo de fracturas.?%-?1

Al haber privacion de nutrientes incrementa el riesgo de padecer anemia y estos
dos factores derivan en una disfuncion inmunitaria con mayor incidencia de
infecciones. Los procesos de cicatrizacion son lentos y la estancia hospitalaria
incrementa. 2021

Existe repercusion en el estado cognitivo por bajo consumo de antioxidantes y
acidos grasos que contribuyen deterioro mas rapido. 20-21

En conjunto todas las consecuencias van a derivar en mayor mortalidad y reduccion
en la calidad de vida, por lo tanto, es de vital importancia el tratar la desnutricién a
tiempo.

Una adecuada valoracién del estado nutricional es fundamental para la deteccion
precoz de la desnutricién, determinar situaciones de riesgo, identificar las causas
de los posibles déficits nutricionales, diseiar el plan de actuacién para mejorar el
estado nutricional y evaluar la efectividad de las intervenciones nutricionales.

La valoracién nutricional geriatrica es un proceso complejo porque debe tener en
cuenta la etiologia multifactorial de la desnutricion y la amplia variabilidad de los
adultos mayores evaluados.

En la valoracién antropométrica es imprescindible medir el peso y la talla de los
adultos mayores. Dadas las caracteristicas de esta poblacién (alteraciones
esqueléticas), puede resultar dificil determinar la talla, por lo que se pueden emplear
distintos modelos de estimacion. El mas utilizado es la medida de la distancia talon-



rodilla (D-TR), empleando las férmulas de Chumlea: Talla en hombres = 64,19 -
(0,04 x edad) + (2,02 x alt. rodilla). / Talla en mujeres = 84,88 - (0,24 x edad) + (1,83
x alt. rodilla).™

Se debe medir la circunferencia del brazo para estimar los compartimentos
corporales muscular y graso. La circunferencia de la pantorrilla es un parametro
antropomeétrico muy sensible relacionado con la pérdida de tejido muscular en
adultos mayores y asi mismo se debe evaluar el IMC. %2

La valoracion bioquimica complementa la informacion obtenida por medio de los
procedimientos clinicos, dietéticos y antropométricos, permitiendo detectar déficits
nutricionales subclinicos. La concentracion sérica de albumina tiene muy alta
sensibilidad para diagnosticar desnutricion en los adultos mayores, no debe estar
por debajo de 3.5mg/dl, otros criterios de alarma son los- niveles séricos de
colesterol (160 mg/dl), prealbumina sérica (€15 mg/dl) y transferrina sérica (<180
mg/dl).23

Los criterios clinicos permiten identificar los signos y sintomas relacionados con la
nutricion. Se debe iniciar con una anamnesis detallada para recopilar toda la historia
de posibles enfermedades que haya tenido el paciente a lo largo de su vida para
intentar explicar posibles secuelas funcionales, asi como evaluar minuciosamente
los habitos de vida, tratamientos vigentes, farmacolégicos o de cualquier otro tipo,
y la adherencia que tengan a los mismos.?*

Se debe hacer una exploracion fisica similar a que se realiza en un adulto. Se inicia
con la inspeccion general observando el aspecto, cuidado y aseo del adulto mayor.
Se identifican las constantes vitales (temperatura, tension arterial, frecuencia
cardiaca y respiratoria). Posteriormente se hace una revisidn completa, resaltando
en el adulto mayor el estado dental, la capacidad visual y auditiva. En las
extremidades evaluar la fuerza y tono muscular, reflejos y hacer una busqueda
intencionada de edema o deformidades articulares (incluyendo dedos de los pies),
en cuanto a la piel se debe observar si hay alguna lesién, ulceras, resequedad y
palidez.?*

Los indicadores dietéticos incluyen los habitos, modalidades y preferencias
alimentarios, y costumbres culinarias y alimenticias. El recordatorio de 24 horas
debe ser aplicado en conjunto con el cuidador del adulto mayor o el encargado de
su alimentacion para identificar el porcentaje de adecuacion del consumo de
macronutrientes y detectar deficiencias o excesos de consumo?°.

Se recomienda aplicar la prueba de tamizaje nutricional Mini Nutritional Assessment
(MNA). Es el cuestionario mas aceptado y utilizado a nivel mundial. Es un método
de valoracion nutricional estructurado y validado para poblacion mayor de 65 afios
a nivel hospitalario, residencial o en la comunidad. El MNA es una herramienta
practica que no precisa datos de laboratorio y permite identificar a sujetos con riesgo
de desnutriciéon leve, estadio en el que no hay alteraciones bioquimicas y

10



antropomeétricas evidentes. Es reconocido su elevado poder diagnostico y
pronostico.' 26

Existen algunas otras pruebas de tamizaje como la prueba Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST), este es un instrumento de cribado de cinco pasos,
disefiado para identificar adultos mayores desnutridos, con riesgo de desnutricion u
obesos. Incluye, ademas directrices de tratamiento que pueden emplearse para
desarrollar un plan de cuidados. Es usado en hospitales, ambulatorios y otros
medios de atencion sanitaria y puede ser utilizado por todos los profesionales
sanitarios.?’

El Nutrition Risk Screening 2002 (NRS-2000), es una herramienta de tamizaje que
contiene variables de pérdida de peso, IMC, ingesta de alimentos y estrés
fisiolégico. Se ha documentado que es capaz de predecir mortalidad, morbilidad y
mayor estancia hospitalaria en pacientes hospitalizados en riesgo de desnutricion.?®

El Perioperative Nutrition Screen (PONS) determina la presencia de riesgo
nutricional en funcion del IMC, la pérdida de peso corporal reciente, la disminucion
de la ingesta dietética y la concentracion de albumina. Es una prueba de gran
precision para detectar desnutricién o riesgo de desnutricion en la poblacidon de
adultos mayores.?®

La valoracion funcional es un indicador indirecto de desnutricion. Se aconseja
realizar la medicion de la fuerza maxima de prensiéon de la mano empleando un
dinamometro para cuantificar el déficit de fuerza de prension manual isométrica y la
realizacion de la prueba de velocidad de la marcha. Otras pruebas son las escalas
para medir las actividades de la vida diaria como predictores tempranos de
alteraciones del estado nutricio.?®

2.5 Tratamiento nutricional de la desnutricion en el adulto mayor

Se inicia con el incremento del aporte energético y proteico principalmente en un
plan de alimentacién balanceado en hidratos de carbono, lipidos y proteinas,
adecuado a las patologias del adulto mayor y modificando la textura acorde con sus
capacidades y habilidades de alimentacion.2°

En el adulto mayor con desnutricion algunas guias recomiendan un aporte de
calorias de 30 a 35 kcal/ kg/ dia, a esto se le debe aumentar el 25% sobre lo que
resulte de este calculo?®. Sin embargo, esto puede llegar a ser confuso para su
correcta aplicacion, ademas de que puede llegar a ser excesivo, ya que en adultos
mayores se recomienda lograr como maximo un aporte de 30 kcal/kg/dia en casos
de desnutricion, esto sin hacer un aporte adicional como se menciona
anteriormente®.

En cuanto a las proteinas se recomienda que la ingesta debe ser de 0,8-1,5 g/kg/dia.
Aunque las pérdidas nitrogenadas puedan ser altas en determinadas situaciones
(sepsis, insuficiencia respiratoria cronica, hemodialisis), no se recomienda aportes
masivos (>2 g/kg/dia) porque aumentan la tasa de catabolismo proteico y estos
aportes pueden ser excesivos para la reducida funcion renal del adulto mayor.2°
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La mitad de las calorias proteicas deben ser de origen animal, es decir, de alto valor
bioldgico. Los lacteos, el pescado y el huevo son buenas fuentes de proteinas para
el adulto mayor por su digestibilidad, alto valor biolégico y facilidad de uso en
preparaciones culinarias blandas y trituradas.?°

El aporte minimo de hidratos de carbono para frenar el catabolismo proteico es de
100 g de glucosa al dia. Deben de constituir el principal aporte cal6rico y vitaminico
a partir de los cereales integrales, tubérculos, verduras, frutas, leguminosas y
lacteos se recomienda un balance del 50-60% como maximo para evitar carencias

en los demas nutrientes.3°

Para cubrir las necesidades de vitaminas liposolubles y acidos grasos esenciales se
recomienda un aporte de lipidos del 30-35%; Esto implica una reduccion de grasas
saturadas al 7-10% (grasa animal, coco y palma presentes en margarinas y grasas
industriales) por aumentar el riesgo de arteriosclerosis; Un aumento de
monoinsaturadas (MUFA —Acidos grasos poliinsaturados—, AGMI —Acidos grasos
monoinsaturados) entre 10 y 15% (aceite de oliva y en proporciones menores en
otros aceites extraidos de frutos secos) para mejorar el perfil lipidico y un aumento
de poliinsaturadas al 10% ricos en acidos grasos omega 3 ( pescado azul) y ricos
en acidos grasos poliinsaturados omega 6 (los aceites de semillas girasol, soja y
maiz).30

En cuanto a los micronutrientes, las necesidades de vitaminas y minerales no varian
respecto al adulto mayor sano, salvo en la necesidad de asegurar una ingesta
minima de 1,2 g/dia de calcio (1 porcion de lacteos = 300 mg de calcio = 250 ml
leche = 2 yogures < 100 g queso fresco = 50 g queso curado) y 600 Ul de vitamina
D (se necesitan suplementos diarios en adultos mayores asilados) para prevenir la
osteoporosis.

Las recomendaciones de agua recomendadas son de 30 a 35 ml por kg de peso
corporal, con un minimo de 1500 ml/dia o 1 a 1,5 ml por kcal consumida. 32"

2.6 Soporte nutricional

El soporte nutricional implica el suministro de nutrimentos mas alld de la
proporcionada por la ingesta normal de alimentos, mediante la administracién de
suplementos orales, nutricién enteral o nutricion parenteral. El objetivo general del
soporte nutricional es asegurar que la ingesta total de nutrientes proporcione todos
los requerimientos de energia, proteina, liquidos y micronutrimentos. La indicacion
de soporte nutricional se debe considerar en pacientes con desnutricidn o en riesgo
de desnutricidén cuya ingesta ha disminuido considerablemente y no son capaces de
cubrir 2/3 de los requerimientos de la dieta oral, y/o tienen una pobre capacidad de
absorcion, altas pérdidas de nutrientes e incremento de los requerimientos
nutricionales debido a catabolismo. 31 32

La Sociedad Europea de Nutricion Enteral y Parenteral (ESPEN) en las ultimas
directrices recomienda la utilizacién de suplementos orales en adultos mayores, ya
que consiguen aumentar la ingesta energética y de nutrientes, mantienen o mejoran
el estado nutricional y mejoran la supervivencia. 3! 32
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Estas formulas comerciales son una medida de soporte efectiva en el abordaje de
la desnutricion, permiten cubrir las necesidades nutricionales, maximizar la ingesta
de alimentos y, por ende, mejorar la calidad de vida de estos pacientes33.

Los suplementos nutricionales para enriquecer la dieta se deben usar como
complemento a la dieta habitual no como un sustituto total. Se deben tomar en
determinados momentos del dia para no interferir con la alimentacién, evitando la
sensacion de saciedad precoz. La gama de suplementos disponibles en el mercado
es amplia, con varias formas de presentacion: liquidas, semisdlidas y en polvo para
dilucion. Es fundamental implementar el suplemento que mejor se adapte al gusto
y capacidad de alimentacion del adulto mayor, por esta razon siempre se debe
tomar en cuenta el sabor, la textura y la consistencia.3*

Los suplementos se pueden clasificar en funcion de su aporte dietético, se dividen
en: hipercalérico, cuando la densidad caldrica es superior a 1,5 kcal/mL, o
hiperproteico, cuando el contenido en proteinas es superior al 20-25%. Existen
también suplementos con los aportes dietéticos habituales (isocaldricos,
normoproteicos) y/o reducidos (hipocaldricos, hipoproteicos) para determinados
usos especiales, como es el caso de los preparados de menor contenido proteico
para pacientes con insuficiencia renal o hepatopatias crénicas.3

Pueden clasificarse de igual manera, segun la presentacion de los nutrientes, en
poliméricas (los nutrientes se encuentran en su forma completa),
oligoméricas/peptidicas (los macronutrientes se encuentran parcialmente
hidrolizados a formas mas simples para faciltar su absorcion) o
monomeéricas/elementales (los macronutrientes se encuentran totalmente
hidrolizados). Ademas, algunas incorporan fibra (mezclas de fibra soluble e
insoluble), vitaminas, minerales y otros nutrientes especificos, como acidos grasos,
triglicéridos de cadena media, omega-3 y/o arginina. Es importante hacer un
acompafamiento y un seguimiento evolutivo del adulto mayor que los requiere, para
ajustar las dosis o tipos de suplementos.34

Cuando el paciente con alto riesgo nutricional no puede mantener un estado nutricio
adecuado a través de la ingesta oral, se debe iniciar con la nutricion enteral. Las
guias ASPEN (Sociedad Americana de Nutricion Enteral y Paternal) definen la
nutricion enteral como la administracion de nutricion suplementaria a un tracto
gastrointestinal en funcionamiento, sin pasar por la boca, siendo un componente
vital de la terapia nutricional para pacientes con desnutricién.3®

La nutricion enteral se puede administrar via sonda nasogastrica, gastrostomia o

yeyunostomia, cabe mencionar que algunos de estos métodos son mas invasivos

como la gastrostomia y la yeyunostomia. La ESPEN clasifica las formulas enterales
33.

enss:

e Estandar con contenido de nutrimentos apegado a las recomendaciones para
poblacién sana, tienen proteina intacta y lipidos en forma de triglicéridos de
cadena larga, con o sin fibra, generalmente no contienen gluten ni lactosa.

e Altas, normales o bajas en energia, las normales proveen 0.9 a 1.2 kcal/ml.
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e Hiperproteicas con contenido de proteina igual o mayor al 20% de la energia
total.

e Alto contenido de lipidos esta contiene mas del 40% de la energia total en
forma de lipidos,

e Alto contenido de acidos grasos monoinsaturados (MUFA) esta tiene 20% o
mas del total de la energia de los MUFA, formulas para patologias
especificas,

¢ Inmunomoduladoras, se caracterizan por un aumento en las cantidades de
nutrientes que mejoran la funcién inmune de las células y modulan la
respuesta inflamatoria.

e Proteina intacta o polimérica,

e Peptidica donde la proteina se encuentra en forma de péptidos (cadenas de
2 a 50 aminoacidos)

¢ De aminoacidos libres

e Con fibra o sin fibra.

La seleccion de una formula depende de las caracteristicas fisicas, alteraciones
metabdlicas del adulto mayor, estado nutricional, funcion gastrointestinal, patologia
de base y evolucion con el tratamiento establecido en el momento del inicio del
apoyo via enteral.3®

Cuando la administracién de nutrientes via enteral es insuficiente debido a una
ingesta limitada, una alteracion de la digestion y/o absorcién, un aumento del gasto
energético y por alteraciones metabdlicas o anatomicas; asi como también, tras una
cirugia digestiva, por necesidad de reposo intestinal; se recomienda iniciar con
nutricion parenteral.36-37

La nutricién parenteral es la administracion de los nutrientes como aminoacidos,
glucosa, grasa, electrolitos, vitaminas y minerales, por via intravenosa, para su
administracion se debe colocar un catéter intravenoso en una vena grande en el
torax o en el brazo.3®

Se debe realizar un monitoreo puntual en el paciente que se le administre nutricién
parenteral para prevenir complicaciones, haciendo hincapié en aquellos que la
requeriran a largo plazo.

Se debe sefialar que la administracion de nutricion parenteral o enteral en pacientes
con demencia avanzada no se recomienda fuera de ambito hospitalario. Ya que
estos se asocian con diarrea, un riesgo elevado de neumonia por aspiracion,
problemas gastrointestinales, ulceras por presion e infecciones frecuentes®
ademas de otros motivos de seguridad ya que los pacientes podrian llegar a retirar
las vias de administracion de la nutricion, pudiendo generarse algun dafio fisico o
alguna otra afectacién grave a su salud, por lo tanto el responsable del paciente
debe conocer todas las implicaciones que conlleva la nutricion enteral o parenteral
y las repercusiones en la calidad de vida del paciente, esto para que pueda tomar
decisiones sobre la continuidad o el cese del soporte nutricional 404142
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Il Justificacion

La poblacion de adultos mayores esta incrementando notablemente en todo el
mundo, esto gracias al aumento en la esperanza de vida relacionado a los avances
médicos y tecnoldgicos, cambios en habitos nutricionales y estilo de vida, mejora de
la educacion y acceso de la poblacion a los servicios sanitarios, han conseguido de
forma paulatina aumentar la esperanza de vida.

Los adultos mayores con demencia son una poblacién vulnerable econdmica, social
y biolégicamente. La poblacion adulta mayor tiene limitaciones en su vida diaria si
depende de algun cuidador y/o sus oportunidades laborales se reducen
significativamente, por lo tanto, hay descenso en sus ingresos, falta de proteccién
social y muchas veces existe abandono.

Adicionalmente, el proceso de envejecimiento implica una serie de cambios que
repercuten directamente sobre el estado nutricional de esta poblacién, y esto la hace
susceptible de tener un riesgo elevado de desnutricion y deficiencias nutricionales
especificas, las cuales se asocian frecuentemente en los sindromes geriatricos.
Este riesgo aumenta en el adulto mayor con demencia ya que se suman mas
factores como la dependencia y factores propios de la enfermedad que aumentan
este riesgo. La presencia de desnutricion aumenta la morbilidad, la estancia
hospitalaria y la mortalidad.

Esto se ve reflejado en la poblacion evaluada, durante las practicas en la fundacion
Alzheimer I.A.P, ya que mas de la mitad de los pacientes tiene desnutricion o riesgo
de desnutricion.

Se debe recalcar que gran parte de los casos de desnutricion se deben a causas
reversibles y que se pudieron prevenir, por esto el tener una intervencién nutricional
temprana es de vital importancia para prevenir y detener la desnutricion y evitar
complicaciones derivadas de la misma.

Este trabajo surgio por la necesidad de brindar informacion a los cuidadores, los
familiares y los encargados de cocina de la fundacién, acerca de nutricion en este
sector de la poblacién especificamente aquellos que cursan con desnutricion y
padecen demencia, ya que se observd que tenian diversas dudas y no sabian que
dar de comer a los pacientes, ademas de que desconocian el como la demencia
influye en la nutricion del adulto mayor.

Por estos motivos habia muchas deficiencias en la alimentacion de los adultos
mayores, desde el como debian comer, tomando en cuenta la posicion, el material
de los cubiertos, que no hubiera objetos en la mesa, que permanecieran sentados
y sin distracciones, hasta el que debian comer de acuerdo con sus necesidades en
cuanto a nutrimentos.

Por esta razén y aunado a que hacen falta guias de nutricion dirigidas a familiares

y cuidadores de los adultos mayores, que orienten sobre el tratamiento nutricional
de la desnutricién en adultos mayores con demencia, se tomd la decision de realizar
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este trabajo para que asi los cuidadores tuvieran la informacion necesaria para
saber como debe ser la nutricion de estos pacientes, y mejorar asi su calidad de
vida.

IV Objetivos

Objetivo general:

Elaborar una guia de tratamiento para la desnutricion en el paciente adulto mayor
con demencias dirigido a los cuidadores y familiares para coadyuvar a la
disminucion de desnutricidn mediante una intervencién nutricional oportuna.

Objetivos especificos:

-Brindar criterios de deteccion de desnutricion en el adulto mayor con demencias.
-Brindar estrategias nutricionales al cuidador y familiares del adulto mayor para el
tratamiento nutricional de la desnutricion.

-Brindar educacion nutricional a familiares y cuidadores.

V Metodologia

5.1 Descripcién de actividades programadas dentro de la institucion

La duracion del servicio social fue de 6 meses, los cuales se dividieron en
actividades propias del servicio social y las dirigidas a la elaboracién de una guia de
nutricion dirigida a los cuidadores y familiares de los adultos mayores con demencia.

Durante el servicio social se realizaron distintas actividades, y se lograron distintas
metas. (Tabla 1)

Las actividades del servicio social dentro de la fundacién fueron durante el primer
mes la toma de medidas antropométricas (peso, estatura, circunferencia de
pantorrilla y media de brazo), se elaboré una base de datos para verificar el progreso
individual y tener un mejor monitoreo.

Se aplicé posteriormente el MNA y se dividié al grupo en 3 tipos de estado
nutricional: normal, riesgo de desnutricién y desnutricion (Anexo 1).

Posteriormente se agendo cita presencial o a distancia con cada cuidador o familiar
de los pacientes con el objetivo de elaborar las historias clinicas y un plan de
alimentacion personalizado para dar recomendaciones puntuales para la
elaboracién de los menus en cocina (almuerzo y comida). Cada 15 a 30 dias se
realizd el monitoreo antropométrico. Con estas medidas se ajusté su plan de
alimentacién, cada cambio se informd en cocina al trabajar en conjunto con la
elaboraciéon del menu semanal, esto conforme las donaciones que teniamos en ese
momento y los objetivos de cada paciente. Se les dio un folleto general de
alimentacién y una platica sobre nutricion en el adulto mayor con demencia dentro
de las instalaciones.

Se hizo una observacion y andlisis de cocina (observar los ingredientes, marcas y
productos usados en la elaboraciéon de los alimentos) para dar recomendaciones
generales e individuales en cocina para la elaboracién de las comidas y hablar con
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cada uno de los familiares y cuidadores para actualizar la informacién de cada
paciente, se les enviaran recomendaciones personalizadas, asi como su plan de
alimentacion.

6.2 Descripcion de actividades realizadas para la elaboracion de la guia

Para la elaboracion de la guia de nutricién, primero se realizé una revisiéon de
evidencia cientifica mediante una busqueda en diversas fuentes como PubMed,
Revista de Gastroenterologia, Nutricion Médica, NGM, Biblioteca de la UAM y
Elsevier, entre otras, con los términos “desnutricion”, “adulto mayor”, “demencias”
entre otros, se abarco un periodo del 2003 al afio en curso (2023).

Se incluyeron guias clinicas, manuales, estudios observacionales transversales
exploratorios, ensayos clinicos aleatorizados, metaanalisis, estudios
experimentales prospectivos, revisidon panoramica y estudios analiticos, revision
bibliografica, guias clinicas.

La primera etapa de la elaboracién de la guia fue la revisidén de evidencia cientifica,
la segunda etapa fue sobre la seleccion de la informacion y la tercera etapa abarco
la organizacién de la informacién y procesamiento para el disefio y elaboracion de
la guia. (Tabla 1)

Finalmente se dieron recomendaciones en cocina para cada paciente y asi mismo
a los familiares o cuidadores, con base en la guia.

Tabla 1. Actividades programadas

ACTIVIDAD

|

DESCRIPCION

OBJETIVO

METAS

Generales

Toma y descripcion de
medidas
antropométricas de
cada paciente.

Observar y analizar a cada
paciente. Toma de medidas
antropomeétricas

Evaluar el estado
nutricional de cada
paciente

Elaborar una base de datos
con indicadores
antropométricos del 100% de
los pacientes

Elaboracion de historias
clinicas y aplicacion del
MNA

Agendar y realizar llamadas a
familiares para la elaboracion
del historial clinico-nutricional.
Aplicar MNA a cada paciente.

Recabar informacién
para el historial clinico
nutricional y evaluar el
riesgo nutricio por
prueba de tamizaje.

Realizar un historial clinico
nutricional del 100% de los
pacientes para la toma
decisiones.

Elaboracion de planes
de alimentacion.

Prescribir planes de
alimentacién individuales
basados en la historia clinica
nutrioldgica.

Elaborar un plan de
alimentacion a cada
paciente.

Dar el 100% de los planes de
alimentacion a los cuidadores
y a cocina para aplicar puntos
importantes sobre éste.

Dar recomendaciones a
cocina y a familiares
para realizar el
monitoreo nutricional.

Brindar recomendaciones
especificas a cada cuidador
sobre la nutricion del paciente.
Brindar informacion necesaria
sobre la alimentacion del

paciente al personal de cocina.

Realizar el monitoreo
nutricional.

Dar recomendaciones
a familiares y
encargados de cocina
acerca de la
alimentacion de los
pacientes.

Monitoreo de cada
paciente.

Brindar detalles importantes
en cocina y a los cuidadores
sobre la nutriciéon de cada
paciente y realizar el
monitoreo para ajustar la
alimentacién de cada paciente.
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Tabla 1. Actividades programadas

cientifica

bibliografica de articulos
relevantes acerca del
tratamiento nutricional en el

informacion sobre el
tratamiento del adulto
mayor con demencia y

ACTIVIDAD DESCRIPCION OBJETIVO METAS
Especificas del proyecto de investigacion especifico
Revision de evidencia Realizar busqueda Clasificar la Obtener la mejor evidencia

cientifica actual sobre el
tratamiento nutricional de la
desnutricion en el adulto

informacion

adecuado por cada rubro de la
guia.

segmentacion de la
informacion obtenida.

adulto mayor con demencia y desnutricion. mayor con demencia
desnutricion.
Seleccion de la Seleccién de lo relevante y Seleccién y Seleccionar la informacion

final para la guia

Organizacion de la
informacion y
procesamiento para la

elaboracién de la guia.

Con la informacion
seleccionada y segmentada se
proceso para la elaboracion de
la guia.

Organizar la
informacion para el
disefio y elaboracion
de la guia.

Organizar la informacion y
redaccion de la guia.

Fuente: Elaboracion propia

VIl Descripcion de objetivos y metas alcanzados por actividad

realizada

Tabla 2. Descripcion de objetivos y metas alcanzados por actividad realizada

ACTIVIDAD

METAS ALCANZADAS

POBLACION
ATENDIDA

PRODUCTOS DE TRABAJO

Generales

Toma y descripcién de
medidas antropométricas de
cada paciente.

100% de los pacientes.

22 pacientes

Base de datos.

Elaboracion de historias
clinicas y aplicacion del MNA

91% de las historias clinicas y
MNA.

20 pacientes

Dividir al grupo en 3 tipos de
estado nutricional: normal, riesgo
de desnutricién y desnutricion)

Elaboracion de planes de
alimentacion.

64% de los pacientes.

14 pacientes

Planes de alimentacion individuales

Dar recomendaciones a cocina
y a familiares para realizar el
monitoreo nutricional.

64% de los pacientes y
cuidadores.

14 pacientes

Recomendaciones especificas a
cocina y familiares. Folleto de
alimentacion en el adulto mayor y
una platica sobre nutricion.

Especificas del proyecto de in

vestigacién especifico

Se obtuvo evidencia cientifica

Revision de evidencia cientifica oo . No aplica
especifica y actualizada.
Seleccién de la informacion Seleccién de informacion .
No aplica
relevante
Organizacion de la informacion . .,
. Se obtuvo la informacién para .
y procesamiento para la No aplica

elaboracién de la guia.

la guia.

Guia de tratamiento para la
desnutricion en el paciente adulto
mayor con demencias

Fuente: Elaboracion propia
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VIII Resultados

8.1 Actividades generales

Dentro de las actividades generales dentro de la fundacion, se aplicé la herramienta
de tamizaje Mini Nutritional Assessment (MNA) y mediante los resultados arrojados,
se dividio a los pacientes por su estado nutricional, en normal, riesgo de desnutricidon
y desnutricién.

De los 22 pacientes 12 tenian riesgo de desnutricion y 10 desnutricion. A 12 se les
indicé una dieta normocaldrica, a 10 pacientes hipercaldérica. En cuanto a las
proteinas a 11 pacientes se les prescribié una dieta hiperproteica y en general los
carbohidratos variaron del 50 a 54%, los lipidos varian del 30 al 34%. (tabla 3)

Tabla 3. Descripcion de las evaluaciones por paciente

Macronutrientes
. Riesgo de . - CH | Prot%y | Lip
Paciente desnutricion Desnutricion Padecimientos GET % glkg/d %
. . . . ., 15
1 X Demencia leve/Diabetes tipo Il/Hipertensién 1500 | 53 1 g/kg/d 32
> X Demencia leve/Diabetes ,tipo [I/Higado Graso 1700 | 52 16 32
no alcoholico 1 g/kg/d
Demencia 15
3 X avanzada/Hipotiroidismo/Osteoporosis/ 2150 | 53 32
. . 1 g/kg/d
insomnio (deambula en exceso)
Demencia moderada/lnsuficiencia 15
4 X cardiaca/Diabetes tipo ll/Hipertension 1500 | 52 1 g/kg/d 33
Demencia 16
5 X moderada/Hipotiroidismo/Hipertension 1500 | 52 1.2g/kg/d 32
Demencia 14
6 X leve/Hipotiroidismo/Disfagia/osteoporosis 1450 | 54 1.2g/kg/d 32
Demencia moderada/Diabetes tipo 14
7 X Il/Artritis/Periodontitis 1600 | 52 1 4 gigrd | 34
Demencia moderada/Diabetes tipo 19
8 X I/Hipotiroidismo/Hipertensién 1600 | 50 | 4 sgikgrd | 37
. . . 14
9 X Demencia moderada/Diabetes tipo ll/gota 1400 | 52 1 glkg/d 34
10 X Demencia Ieve/lnsuficiencia’c'ardiaca/Higado 2000 | 53 15 32
graso no alcohdlico 1.2g/kg/d
11 X Demencia leve/Diabetes/asma 1750 | 52 | . 16 | 32
1 g/kg/d
Demencia 18
12 X moderada/Diverticulos/Asmal/insuficiencia 1600 | 51 31
. 1.2g/kg/d
cardiaca
Demencia avanzada/Diabetes tipo 15
13 X Il/Hipertension 1800 | 52 1 g/kg/d 33
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Tabla 3. Descripcion de las evaluaciones por paciente

Macronutrientes
Paciente diisisugt?iccijgn Desnutricion Padecimientos GET (E,'/OH Pg;(/)lig:ﬁjy I;}f
2 X Damencia anzsdaDees 0 1ggo | 52 | 10|
15 X Demencia leve/Diabetes/Hipertension/Disfagia | 1400 | 52 1 g1/I?g/d 32
16 X Demencia leve/Hipotiroidismo/Periodontitis | 1550 | 51 1_2;/?(9 | 30
17 X Demencia avanzada/Artritis/Hipotiroidismo | 1800 | 52 1_2;/?(9 | 30
© | X Demenci snzasaiabeles 00| 10 | 5z | | 4 |
19 X Demencia leve/Osteoporosis 1900 | 51 1.291l?<g /d 30
20 X moderada/Cataratalasilmggﬁti:nsién/osteoporosis 1800 | 52 1 .2g1/EI;<g/d 2
21 X Demencia moderada/Prediabetes/Fibromialgia | 1650 | 52 1 g1llfg/d 33
TOTAL 12 10

Fuente: Elaboracion propia

8.2 Elaboracion de la guia

Los datos obtenidos en las evaluaciones nutricionales aportaron los datos para
definir los elementos que deberia incluir la guia.

Con la busqueda de evidencia cientifica fueron seleccionados 25 articulos, de éstos
15 fueron descartados después de revisar los resumenes por no cumplir con los
criterios de inclusion que se establecieron y 10 fueron los seleccionados, ya que
ademas de ser los mas actuales y que tenian informacion de interés cumplian estos
criterios.

La mayoria de los articulos menciona la importancia de la correcta evaluacion
nutricional, ya que esta permite identificar personas en riesgo de desnutricidon o con
desnutricion, con el fin de brindarles apoyo nutricio tan pronto como sea posible.

En la mayoria de los articulos se menciona la importancia del soporte nutricional a
través de suplementos orales y en caso de ser necesario se recomienda iniciar la
nutricion enteral o parenteral unicamente en el ambito hospitalario, ya que fuera de
éste, no se recomienda su uso al ser contraproducente el uso sondas o catéteres
en estos pacientes cuando no estan bajo estricta vigilancia médica. (Tabla 4)
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En la tabla 4 se mencionan los datos de relevancia e informacion de interés de cada
articulo, para la realizacion de la guia.

Tabla 4. Caracteristicas de los articulos cientificos sobre el tratamiento para la desnutricién en el adulto mayor con demencia.

Titulo Ao DATOS DE RELEVANCIA
Malnutricidn. Tratado de geriatria para 2006 | Gasto energético total Las necesidades [gasto energético total] suelen estar
residente. Montero M., Diaz T., Esteban reducidas en el anciano respecto de la poblacién adulta. El metabolismo basal
F., Jiménez V., Pascual A. (MB) se reduce sélo un 5% por década a partir de los 65 afos.
El anciano malnutrido puede necesitar hasta 50% mas calorias que cuando
estaba sano (35 Kcal/kg/dia).
Proteinas: 0,8-1,5g/kg/dia (10-15%de las calorias diarias, 40-50 g/dia).
Lipidos: Maximo 30%.
Carbohidratos: El aporte minimo de hidratos de carbono para frenar el
catabolismo proteico es de 100 g de glucosa al dia.
Micronutrientes: Las necesidades de vitaminas y minerales no varia respecto al
adulto mayor sano, salvo en la necesidad de asegurar una ingesta minima de 1,2
g/dia de calcio y 600 ui de vitamina D (se necesitan suplementos diarios en
institucionalizados) para prevenir la osteoporosis. Puede estar justificado de uso
preventivo la suplementacién de vitamina E (riesgo cardiovascular y Alzheimer)
Evaluacidon y Control Nutricional del 2009 | Gasto energético total: Aporte maximo 30 kcal/kg/dia
anciano hospitalizado. Centro Nacional Carbohidratos: 50-55%
de Excelencia Tecnoldgica en Salud. Proteinas: 20% dependiendo comorbilidades.
IMSS. Guia de Practica Clinica GPC
Catdlogo maestro de guias de practica
clinica: IMSS-553-12.
Desnutricién en los adultos mayores: la 2011 | Suplementacion via oral: La suplementacion produce un consistente aumento
importancia de su evaluacion y apoyo de peso corporal, que puede reducir la mortalidad en pacientes desnutridos y
nutricional. Velasquez M. que también puede tener un efecto benéfico sobre las complicaciones.
Estrategias de intervencion nutricia en 2017 | Gasto energético total: Los requerimientos de energia en el paciente con
adultos con desnutricidn. Balcén K. desnutricion dependeran de la enfermedad subyacente y la condicidn clinica.
Puede usarse Harris y Benedict en combinacidn con factores de actividad y
estrés.
Proteina: en adulto sano se encuentra bien establecido 0.8 gr/kg/dia, mientras
que en la desnutricidn se observa una alteracidn en el metabolismo de
proteinas, se presenta un incremento en la protedlisis, asi como en la excrecién
de nitrégeno urinario, por lo tanto, se debe evaluar individualmente
Carbohidratos: 130 gr/dia.
Abordaje nutricional de las personas 2015 | Suplementos nutricionales orales: indicados cuando existe malnutricidn o riesgo
mayores. Restrepo J., Sevilla V., Rebollo de esta, en aquellos individuos que sdlo son capaces de cubrir 2/3 de los
., Jiménez J. requerimientos con la dieta oral.
El uso de suplementos, sobre todo los hiperproteicos, reduce el riesgo de Ulceras
por presion.
Desnutricién en el adulto mayor: cémo 2022 | Suplementos y preparados nutricionales orales: En los pacientes de edad
abordarla desde la farmacia comunitaria avanzada en riesgo de desnutricidén o con una desnutricion establecida, en
Garcia J., Pastor E., Vidal A., Bach A. quienes el consumo habitual de alimentos no es suficiente, podemos valorar
introducir suplementos nutricionales orales para aumentar el aporte de calorias,
proteinas y otros nutrientes.
ESPEN guidelines on nutrition in 2015 | Soporte nutricional (nutricidn enteral y parenteral): la nutricién enteral y

dementia ESPEN, Volkert D., Chourdakis
M., Faxen-irving G., et al.

parenteral se asocia con un riesgo elevado de neumonia por aspiracién, diarrea,
problemas gastrointestinales y ulceras por presidon, ademas de infecciones
frecuentes en pacientes con demencia avanzada.
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Tabla 4. Caracteristicas de los articulos cientificos sobre el tratamiento para la desnutricion en el adulto mayor con demencia.

Titulo Ano DATOS DE RELEVANCIA

Ethical aspects of artificially 2021 | Nutricion enteral: La decision de iniciar o terminar el uso de nutricidn enteral en
administered nutrition and hydratation: pacientes con demencia avanzada lo determina el responsable del paciente, el
An ASPEN position paper. Baird D., debe tener en cuenta que la nutricidn enteral no previene ni detiene la

Barrocas A., Giusseppina M., et al. demencia ni la muerte inminente e implica diversos riesgos para el paciente.

Uso de las sondas de alimentacién en el | 2013 | Nutricidn enteral: En pacientes con demencia no existe evidencia que establezca
paciente con demencia avanzada. que la alimentacion por sonda prevenga las aspiraciones ni que se logre una
Revista clinica médica. Escuin L., Vaca J,, mejoria en el estado nutricional ni que prevenga la desnutricién o sus

Carbonell J., etal. consecuencias, tampoco se logran mayores tasas de supervivencia.

Enteral Nutrition in dementia. Nutrients. | 2015 | Nutricidn enteral: La nutricidn enteral en los cuidados en enfermedades

Brooke Joanne., Ojo O.

terminales no esta recomendada, aunque esta revisidon reconoce que catalogar
dentro de enfermedades terminales a la demencia es controversial aun, se
puede recomendar el brindar toda la informacidn a los responsables del
paciente respecto a la implementacion de la sonda, los riesgos y las
repercusiones en la calidad de vida del paciente para que ellos puedan tomar la
decision de iniciar o no con el soporte nutricional.

Fuente: Elaboracion propia

IX Discusion

En los diferentes articulos se destaca la importancia de la deteccion temprana de la
desnutricion o riesgo de desnutricidn en los adultos mayores con demencia por lo
que se recomienda una evaluacion periodica y utilizar pruebas de tamizaje. Hay
distintos tipos, pero especificamente el MNA es el mas recomendado por su alta
sensibilidad, el detectar de forma temprana el riesgo de desnutricion o la
desnutricion mejora el bienestar psicolédgico y la calidad de vida del paciente.

Es claro que el tratamiento nutricional para el adulto mayor con demencia y
desnutricion no difiere de otras patologias.

Ademas de adaptar el tratamiento nutricional en cuanto a los padecimientos de cada
paciente, también se deben tomar en cuenta las problematicas que conlleva por si
misma la desnutricion, ya que esta induce adaptaciones metabdlicas y endocrinas
necesarias para mantener los procesos vitales basicos, por ejemplo hay presentes
dislipidemia y resistencia a la insulina ya que la desnutricién induce la produccién
de hormonas del estrés lo cual incrementa el catabolismo proteico y la lipolisis y
esta se manifiesta en alteraciones del perfil lipidico y enddécrino dando como
resultado una elevacién en las concentraciones de glucosa vy triglicéridos en
sangre.*3

También es necesario asegurar un aporte de calorias superior a lo requerido en un
adulto mayor sano por los cambios conductuales y su impacto sobre el gasto
energético. Sin embargo, algunos estudios recomiendan un aporte excesivamente
elevado en calorias, lo cual dificiimente se alcanzaria con unicamente alimentos y
conllevaria riesgos adicionales. por lo tanto, la mejor opcion iniciar sera de manera

22



paulatina a tolerancia del paciente y se recomienda lograr como maximo un aporte
de 30 kcal/kg/dia®.

En el caso de las proteinas, cada articulo tiene una recomendacion distinta, pero
siempre se menciona que se deberian tomar en cuenta las caracteristicas de cada
paciente, este macronutriente es el que mayormente debera estar en vigilancia
debido al estrés metabdlico presente, se recomienda una ingesta de 0,8-1,5
g/kg/dia.?®

En cuanto a los micronutrientes se menciona que estos no varian respecto a las
necesidades de un adulto mayor sano, sin embargo, en el articulo de Montero M.
se menciona que se debe de asegurar una ingesta minima de 1,2 g/dia de calcio y
600 Ul de vitamina D y se necesitan suplementos diarios en institucionalizados, esto
para prevenir la osteoporosis cabe mencionar que la mayoria de adultos mayores
con demencia requerira de este suplemento ya que por la demencia que cursan a
la mayoria de los pacientes no los llevan fuera de su domicilio y casi nunca a estan
expuestos a la luz solar.?°

En caso de no poder cubrir las calorias y nutrientes requeridos, Restrepo J. (2015)
menciona que, cuando existe malnutricién o riesgo de ésta, en aquellos individuos
que solo son capaces de cubrir 2/3 de los requerimientos, el uso de suplementos es
necesario, sobre todo los hiperproteicos, ademas de que estos reducen el riesgo de
Ulceras por presion.3?

Los suplementos nutricionales para enriquecer la dieta se deben usar como
complemento a la dieta habitual no como un sustituto total. Se deben tomar en
determinados momentos del dia para no interferir con la alimentacion. La gama de
suplementos disponibles en el mercado es amplia, con varias formas de
presentacion: liquidas, semisodlidas y en polvo para dilucion. Es fundamental
implementar el suplemento que mejor se adapte al gusto, capacidad y patologias
del adulto mayor, por esta razdén siempre se debe tomar en cuenta el sabor, la
textura, la consistencia, calorias y nutrientes de la formula que se empleara.3*

Su uso debe ser vigilado para en caso de tener que hacer algun ajuste en cantidad
de uso, consistencias o formulacion se haga lo antes posible.

En caso de no poder cubrir los nutrimentos ni las calorias requeridas, normalmente
podriamos pensar de primera instancia en el soporte nutricional, sin embargo, en
pacientes con demencia avanzada no es recomendado administrar este tipo de
nutricién fuera del ambito hospitalario. Su uso se asocia en este tipo de pacientes
con un riesgo elevado de neumonia por aspiracion, problemas gastrointestinales,
ulceras por presién e infecciones frecuentes, ademas de otros motivos de
seguridad, ya que los pacientes podrian llegar a retirar la sonda o el catéter,
pudiendo generarse algun dano fisico o alguna otra afectacién grave a su salud. No
es recomendada su utilizacién a largo plazo y fuera de una estricta supervision, por
lo tanto, el responsable del paciente debe conocer todas las implicaciones que
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conlleva la nutricion enteral o parenteral y las repercusiones en la calidad de vida
del paciente para tomar decisiones sobre la continuidad o el cese del soporte
nutricional, ya que, su uso en este tipo de pacientes no supone una mejoria ni
detiene el avance en la demencia, Por lo tanto, conllevaria mas desventajas y
problemas que beneficios. 394142

X Conclusiones

El estado nutricional del adulto mayor con demencia debe ser considerado y
evaluado minuciosamente por los profesionales de la salud ya que el riesgo de
desnutricion en esta etapa es importante, sobre todo si el adulto mayor se encuentra
en instituciones de cuidado como asilos, casas de reposo o esta hospitalizado. Cabe
senalar que la desnutricion trae consigo un sinfin de problematicas, que afectaran
la calidad de vida del adulto mayor y aumentaran la morbilidad, por lo que es
importante su deteccion temprana.

La evaluacién nutricional tiene una importancia fundamental en los adultos mayores
con demencia ya que permite identificar personas en riesgo de desnutricién o con
desnutricion, de igual forma, a través de los diferentes tamizajes se pueden hacer
seguimientos y estrategias de intervencion nutricional para optimizar el manejo
medico integral.

En cuanto al soporte nutricional a través de suplementos por la via oral o enteral
esta debe ser considerada unicamente en ciertos casos donde no se cubran los
requerimientos de calorias y nutrientes bajo vigilancia muy cerrada, lo cual en
adultos mayores con demencia llega a ser comun. Se debe preferir la
suplementacién oral por ser mas segura, la enteral sélo esta indicada en sujetos
hospitalizados por periodos cortos para estabilizar. Cada paciente debe ser
evaluado para que en caso de que se requiera soporte nutricio, se implemente lo
antes posible sin complicar el manejo del trastorno neurocognitivo.

Finalmente, es importante mencionar que existe una falta de informacion precisa y
actualizada para poder tratar a los adultos mayores con demencia que cursan con
desnutricion, asi mismo esto es de suma importancia para los cuidadores de los
mismos ya que al no haber informacion actualizada y precisa, esto ocasiona dudas
acerca del cuidado en cuanto a la alimentacion del adulto mayor con demencia y
puede derivar en una complicacién en el estado de salud del mismo por esto es
importante que se capacite al cuidador sobre la nutricidn en esta etapa de la vida,
esto se vio reflejado en la institucion ya que la mayoria de los familiares o cuidadores
no sabian cémo poder nutrir correctamente a los pacientes. Cabe sefialar que esta
poblacién es considerada de riesgo, por lo tanto, es importante que se les de mayor
prioridad y atencion a este sector, ya que también la esperanza de vida se esta
incrementando cada vez mas y esto conlleva a un incremento en la poblacién de
adultos mayores con demencia.
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Xl Recomendaciones
Basandonos en las conclusiones antes mencionadas se constatan algunas
necesidades y se proponen las siguientes recomendaciones:

Realizar evaluaciones constantes acerca del estado de salud del adulto mayor, esto
para en caso de detectar alguna problematica en cuanto a su salud y alimentacion,
poder tratarla adecuadamente

Crear estrategias en materia de salud y nutricibn que sean asumibles por los
cuidadores de los adultos mayores con desnutricion y demencia, a fin de fomentar
una alimentacién saludable, suficiente y variada encaminada a mejorar la salud de
la poblacion.

Fomentar la alimentacion variada y completa para poder cubrir asi todos los
requerimientos para esta poblacion.
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Introduccion

El envejecimiento conlleva cambios fisiologicos, psicoldgicos y sociales importantes
que incrementan los problemas del estado nutricional del adulto mayor,
predominando la desnutricion.’

La desnutricion es el resultado de una ingesta insuficiente de alimentos para cubrir
los requerimientos de energia y nutrientes. Esta conlleva un cambio en el estado de
nutricion.

La desnutricion produce alteraciones del sistema de defensa, lo que deriva en mayor
numero y gravedad de infecciones y complicaciones de otras enfermedades, que
pone en riesgo la vida del paciente.?

Existe una relacion entre el progreso de la demencia senil y la pérdida de peso
debido a la incapacidad para preparar y comprar alimentos, depender de ayuda para
comer, incapacidad para comunicar lo que se desea comer, disminucion del olfato
y del gusto, aumento de los requerimientos de energia por deambulacién y
agitacion. En etapas mas avanzadas de la enfermedad no reconocer los alimentos,
perder la capacidad y habilidad de comer.3

La desnutricion puede detectarse clinicamente por signos y sintomas fisicos,
medidas antropométricas y pruebas bioquimicas que deberan ser realizadas por un
profesional de la salud.*® En este documento se explican para que los cuidadores y
familiares comprendan los reportes y la importancia de las indicaciones dadas por
el médico, enfermera, nutridlogo u otro personal de salud.

En el tratamiento nutricional de la desnutricidn en el adulto mayor con demencia, se
recomienda iniciar con aumento de las calorias y proteinas diarias del adulto mayor,
adecuado a las enfermedades que presente y modificando la textura acorde con sus
capacidades y habilidades de alimentacion.

En caso de no poder dar las calorias y proteinas necesarias para el paciente con
desnutricion y problemas de alimentacién, se necesitara de un suplemento
alimenticio que debe ser indicado y vigilado por un profesional de la salud.

Il Objetivos

Objetivo general:

Ofrecer una guia de tratamiento para la desnutricidn en el adulto mayor con
demencias dirigida a los cuidadores y familiares

Objetivos especificos:

-Facilitar la comprension de las pruebas de deteccion de desnutricidn en el adulto
mayor con demencias aplicadas por el profesional de la salud.

-Brindar estrategias nutricionales al cuidador y familiares del adulto mayor para el
tratamiento nutricional de la desnutricion en forma simple.
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lIl Alimentacidon en personas con demencia

La alimentacion en el adulto mayor con demencia implica un problema para el
cuidador y los familiares, ya que hay alteraciones en la conducta al momento de
comer y en etapas avanzadas de la demencia puede haber una pérdida de la
capacidad de comer por olvidos. Esto convierte la hora de comer en un reto e
interfiere con un estado nutricional saludable.

Imagen 1. Cuidados del adulto mayor

&L..‘«_{.

Fuente: Ardizone M., La importancia de la buena alimentacién en los mayores
Supercuidadores, 2014.

3.1 Demencias: conceptos

La demencia es el deterioro de la capacidad para procesar el pensamiento
(capacidad cognitiva). Afecta funciones mentales superiores como la memoria, la
concentracion, el juicio, la orientacion, la comprension, el calculo, el lenguaje, la
comunicacion, la capacidad de aprendizaje y destrezas previamente aprendidas,
como las que se usan en la alimentacion y el cuidado personal. Este deterioro puede
ir acompafado por trastornos del control de emociones o del comportamiento
social®, provocando aislamiento e inmovilidad que agravan y aceleran la demencia
y el deterioro del estado de nutricion.

La demencia afecta a cada persona de manera diferente y su avance depende de
los cuidados médicos, de las causas de la demencia y de la atencién oportuna para
cada probable complicacién. De ahi la importancia de asegurar las evaluaciones
con los diferentes especialistas y seguir las indicaciones especificas. La demencia
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tiene tres etapas de avance, sus caracteristicas individuales se resumen en la
siguiente tabla.b

Tabla. Etapas de la demencia
ETAPA Caracteristicas
Inicial Poco evidente, hay Tendencia a olvidos de responsabilidades
habituales, pérdida de la nocién del tiempo, lenguaje simplificado
y una disminucién de habilidades manuales.
Intermedia | Olvido de acontecimientos recientes y datos precisos, como los
nombres de personas conocidas, extravios en lugares incluso en
su propio hogar, dificultad para comunicarse y comienzan a
requerir ayuda en actividades de la vida diaria.
Tardia Dependencia casi total. Alteraciones de la memoria graves, hay
confusién en el tiempo y en el espacio, existe dificultad para
reconocer a familiares y amigos, puede haber dificultad para
caminar, hay alteraciones del comportamiento que y las
actividades basicas de la vida diaria se ven afectadas

Fuente: Elaboracién propia

El diagndstico de la demencia es fundamentalmente clinico, se basa en la historia
clinica, la exploracion fisica y la evaluacién neuropsicolédgica y funcional del adulto
mayor, por lo que, participan psiquiatras, médicos, psicélogos, nutridlogos,
enfermeras, fisioterapeuta y trabajadora social. Pueden ser necesarias otras
especialidades si el paciente presenta otras enfermedades como: diabetes,
hipertension, problemas hepaticos, entre otras.

Su tratamiento es multifactorial y de vital importancia seguir el tratamiento
farmacoldégico para los sintomas cognitivos y conductuales. Los cuidados paliativos
incluyen todos los procedimientos y acciones que requiere el paciente con demencia
para mejorar su calidad de vida al prevenir oportunamente las complicaciones
derivadas.”8

3.2 Cambios en la alimentacién y conducta alimentaria en personas con demencia
Los factores de riesgo derivados de la demencia que afectan la conducta durante la
alimentacion son diversos y distintos en cada persona. Algunos de las conductas
mas comunes son®10

» Falta de atencion durante las comidas.

» Agnosia (pérdida de la capacidad de reconocer los objetos o para qué se usan)
que se puede observar cuando el adulto mayor olvida como usar los cubiertos
durante las comidas, o ponerse su dentadura para comer.

» Alteraciones del comportamiento durante las comidas olvidando que estan
comiendo, quedarse dormidos, levantarse de la mesa y querer deambular,
arrojar o tirar la comida o guardarla en la ropa, pudiendo llegar a agresiones
fisicas.
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» Otros factores de riesgo de en cuanto a la alimentacion son la dispraxia (pérdida
de la capacidad de comer por alteracion de la coordinacion), asi mismo pueden
presentar otras conductas como el querer comer objetos como las servilletas,
papel de bafo, entre otros objetos a su alcance; Ademas de la alteracién en las
funciones ejecutivas de la persona con demencia como la compra y preparacion
de las comidas, son las primeras en aparecer y conforme avanza la enfermedad,
los adultos mayores seran dependientes de algin cuidador.'"12

Otros determinantes pueden ser la limitacion de recursos econémicos, ya que al no
poder laborar tienen poco dinero para la compra de alimentos y su alimentacion se
ve limitada o restringida.? 12

De igual forma, la parte emocional tiene un papel determinante en la alimentacion.
Muchos adultos mayores viven en asilos porque sus familiares no pueden hacerse
cargo de ellos pueden sentirse solos, lo que afecta su estado de animo, aunado a
que la demencia por si sola tiene un gran impacto emocional. La gran mayoria de
adultos mayores que la padecen pueden tener periodos de ansiedad, tristeza
extrema y depresion, irritabilidad, agitacion, llanto y alteracion del suefo, lo que en
la mayoria de los casos provoca pérdida de apetito.? 2

Desde el cambio en las conductas de alimentacion y las capacidades para comer,
hasta los factores socioeconémicos y emocionales, disminuyen la calidad de vida
de los adultos mayores con demencia, por esto tienen una mayor predisposicion a
padecer de desnutricion.

Imagen 2. Alimentacion en el adulto mayor

Fuente: Osete J., ¢ COmo puedes actuar cuando una persona mayor no quiere comer?,
Dosfarma, 2018
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3.3 Desnutricion y demencias
En adultos mayores con o sin demencias 15 de cada 100 en comunidad, 23 a 62 en
hospitalizados y 85 o mas en los que estan en asilos.'? presentan desnutricion.

La desnutricidn entre los pacientes con cualquier enfermedad del sistema nervioso,
como las demencias, es alta y debe ser tratada oportunamente. Afecta de 30 a 40
por cada 100 pacientes en cualquier fase de la enfermedad.’?

Los adultos mayores con o sin demencia pueden tener problemas de masticacion,
por carecer de piezas dentales, tener saliva insuficiente y espesa, debilidad de los
musculos de la cara o estar bajo el efecto de medicamentos. 8° Se debe tener
especial cuidado cuando se nota aflojamiento de los dientes y sangrado de las
encias, ello amerita atencion dental.

La dificultad de poder tragar la comida (disfagia orofaringea) es frecuente en etapas
avanzadas en las personas con demencia 012,

La disminucién en la sensibilidad gustativa y olfativa (percibir sabores, olores vy
temperatura de los alimentos) se puede observar en etapas iniciales de la demencia,
por lo que muchas veces el adulto mayor se rehusa a comer ciertos alimentos o
utiliza exceso de sal o aztcar.’3

Los adultos mayores con demencia incrementan sus necesidades de energia por
movimientos excesivos, como deambular por largo tiempo.

Todo lo anterior aumenta el riesgo de desnutricién en el adulto mayor con demencia.

3.4 Valoracion nutricional geriatrica

La desnutricion en el adulto mayor provoca muchas consecuencias que resultan en
debilidad y fragilidad, favoreciendo las caidas y mayor riesgo de fracturas.'31°

» Al no consumir lo suficiente, incrementa el riesgo de padecer anemia y estos
dos factores pueden favorecer las infecciones.

» La regeneracion de las heridas es lenta y la estancia hospitalaria es mas larga.

» Puede haber deterioro cognitivo mas acelerado por bajo consumo de alimentos
ricos en antioxidantes como frutas y verduras, y acidos grasos que encontramos
en pescados y semillas.

Una adecuada valoracién del estado nutricional es fundamental para detectar en
forma oportuna la desnutricion, determinar situaciones de riesgo, identificar las
causas de las deficiencias nutricionales vy, finalmente disefiar el plan de actuacién
para mejorar el estado nutricional y evaluar los beneficios de la intervencién
nutricional.

La valoracion nutricional geriatrica es un proceso complejo que considera las causas
de la desnutricion y la condicion clinica de los adultos mayores evaluados. Debe ser
hecha por profesionales de la salud en constante comunicacion después de cada
evaluacioén para hacer mas facil aplicar las indicaciones en la vida diaria.
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Se recomienda llevar una bitacora para anotar todos los datos proporcionados y
solicitados por los profesionales de la salud. Cada 2 semanas anote el peso del
adulto mayor para notar cualquier cambio y reportarlo al profesional de la salud para
atender lo antes posible.™

El profesional de la nutricién evaluara la circunferencia de brazo y pantorrilla, y otras
mediciones adicionales que considere necesarios, asi como estatura exacta con
algunas ecuaciones, ya que ésta puede variar si el adulto mayor tiene alguna
afectacion en la columna.®

La valoracion bioquimica complementa la informacion y permite detectar
deficiencias nutricionales no evidentes, esto lo determinara el médico.!”

El profesional de la salud hara una exploracion fisica detallada e identificara el
estado clinico a detalle, sin embargo, es de vital importancia que el cuidador o el
familiar observe siempre al adulto mayor. Si nota palidez, alguna lesion, ulcera o
resequedad o cualquier otro cambio, es importante hacerlo saber al profesional de
la salud.™®

El nutridlogo aplicara el recordatorio de 24 horas para calcular el consumo del
paciente. La prueba consiste en mencionar todo lo que el adulto mayor coma a
detalle en 24 horas'®:

» Se empieza por el primer alimento o bebida del dia, incluye porciones,
ingredientes y horarios, incluso con los que se cocinaron los alimentos, se
continua con las siguientes comidas y lo que come entre comidas principales,
esto hasta terminar con todo lo que se consumioé en 24 horas, por lo tanto, es
recomendable siempre tener una nocion de cantidades y productos con los que
se alimenta el adulto mayor, para tener todo con mayor detalle se sugiere antes
de acudir con el profesional de la salud.

» El diario de 3 dias se anotaran horarios de comidas, y en cada tiempo de comida
se pondra lo que comid, por cada alimento se debe anotar cuanto se consumio
en cucharadas, tazas (250ml), platos medianos o vasos incluyendo las bebidas.
Por ejemplo, si el paciente desayuno un licuado de platano se debe anotar: 10
am, un licuado de platano para el cual se uso6 1 taza de leche entera de 250ml,
1 platano mediano y 1 cucharada sopera de azucar. Esto por cada preparacion
que coma.

También aplicara una prueba de tamizaje nutricional, la mas recomendada es el
Mini Nutritional Assessment (MNA). Es el cuestionario mas aceptado y utilizado a
nivel mundial. Es un método de valoracion nutricional enfocado para personas
mayores de 65 anos. Con éste, el nutridlogo determinara si hay riesgo de
desnutricion, desnutricion o ningun problema. Consiste en preguntar sobre la
alimentacion del adulto mayor, si este ha comido menos o tiene menos apetito,
cuantos liquidos y comida consume al dia, también se pregunta por la cantidad de
medicamentos que consume, y sobre el peso y movilidad del paciente.
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Posteriormente el nutridlogo tomara distintas medidas corporales, como la

circunferencia de brazo y pantorrilla. Esta informacion facilita completa em MNA."
20

3.5 Tratamiento nutricional de la desnutricion en el adulto mayor

Se inicia con el incremento del aporte en las calorias que consume al dia el adulto
mayor y un aumento en el aporte de proteina. Debe ser adecuado para las
enfermedades que tenga el paciente y modificando la textura de acuerdo con sus
capacidades y habilidades de alimentacion.?’

Hay que procurar que la alimentacion diaria del adulto mayor sea suficiente para
cubrir sus necesidades energéticas, el nutridlogo le dara las instrucciones en forma
sencilla de seguir. Se deben evitar los intervalos entre comidas amplios, ofrecer
alimentos cada 4 horas es adecuado en la mayoria de los casos. Respetar los
horarios de comida facilita cubrir varias porciones al dia.

Para la alimentacion podemos basarnos en el plato del bien comer, este se cre6
para orientar a la poblacion hacia una alimentacion balanceada, mostrando cuales
son los diferentes grupos de alimentos y como debemos combinarlos en nuestra
alimentacion diaria.??

Los alimentos estan distribuidos en el plato del bien comer en tres grandes grupos,
segun sus caracteristicas y por los nutrimentos que nos aportan como se muestra
en la Figura 1.2

Figura 1. El plato del bien comer

Fuente: Instituto de nutricion y salud
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El consumo de proteinas es importante para mantener defensas activas y frenar las
infecciones, la fuerza muscular para un mejor movimiento y sanar en forma
adecuada las heridas. En adultos mayores con problemas para comer se ve limitado
el consumo de alimentos que aportan proteinas, el nutridlogo le orientara en como
mejorar la cantidad de proteina consumida. Si su paciente tiene problemas renales,
el nutridlogo le indicara el ajuste en las cantidades de proteina por tipo y cantidad
de alimentos para no forzar al rifidn y no provocar deficiencia de este nutrimento.
Las proteinas de origen animal son las mas completas para el organismo. La leche
y sus derivados, el pescado y el huevo son buenas fuentes de proteinas para el
adulto mayor por su digestibilidad, alto valor biolégico y facilidad de uso en
preparaciones culinarias blandas y trituradas.'

Los cereales deben ser en su mayoria integrales como pan integral, pasta integral,
arroz integral, quinua, avena, asi como fomentar el consumo de tubérculos, y
leguminosas. Se debera fomentar el consumo de frutas al menos 2 porciones al dia,
se deben evitar los jugos por la alta cantidad de azucares que contienen, de
preferencia que se consuman de forma completa y si es posible con cascara. Se

recomienda al menos 3 porciones de verduras al dia.?3

Para cubrir las necesidades de grasas al dia, es necesario, tener un aumento en el
consumo de grasas “grasas saludables” (conocidas como mono y poliinsaturadas),
las encontramos en el aceite de oliva en mayor cantidad, pero también en cualquier
aceite vegetal. Es importante no sobrecalentar o reutilizar el aceite porque pierden
sus propiedades benéficas. Los pescados como el salmon y el atun, los frutos secos
(cacahuates, nueces) y el aguacate aportan este tipo de grasa saludable, debe
consumirlos en cantidades pequefias.

Se recomienda una reduccion de grasas saturadas “grasas malas”. Las
encontramos en la grasa animal, coco y palma, también en margarinas y grasas de
productos industrializados, disminuir su consumo reduce el riesgo de problemas
cardiacos y cerebrales.?3

Para las vitaminas y minerales no varian respecto al adulto mayor sano y para
asegurar que se cubra el consumo de vitaminas requiere el adulto mayor, es
necesario fomentar el consumo de ciertos alimentos en especifico, los cuales podra
observar a detalle en la Tabla 2.

Se debe asegurar una ingesta adecuada de calcio y vitamina D, fomentando el
consumo de lacteos, yogures y queso fresco. Para mejorar los niveles de vitamina
D en nuestro organismo se recomienda la exposicion al sol, no directamente, antes
del mediodia, durante 10 a 15 minutos diarios (se necesitan suplementos diarios en
adultos mayores asilados) para prevenir la osteoporosis.?®

Las recomendaciones de agua son de 30 a 35 ml por kg de peso corporal, con un
minimo de 1500 ml/dia, por ejemplo, si el adulto mayor tiene un peso de 60kg, estos
los debemos de multiplicar por 30 ml (60 kg X 30 ml = 1800 ml.) el resultado es de
1800ml 0 1.8 L, esto es lo que debe consumir el adulto mayor al dia .82 Una forma
sencilla de lograr una buena hidratacion es beber de 4 a 5 vasos de agua de 350 ml
cada uno.
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Tabla 2. Nutrientes y alimentos

Nutriente Alimentos

Hortalizas de hoja verde, yema de huevo, productos lacteos y leche enriquecidos (queso,
yogur, mantequilla y crema de leche), higado, carne de res y pescado.

Pescado (graso como el salmén, la caballa, el arenque y la perca emperador), aceites de
higado de pescado (aceite de higado de bacalao), cereales enriquecidos, productos lacteos
y leche enriquecidos (queso, yogur, mantequilla y crema de leche).

Aguacate, hortalizas de hoja verde oscura (espinaca, brocoli, esparrago y hojas de nabo),
aceites (cartamo, maiz y girasol), papaya y mango, semillas y nueces, germen de trigo y
aceite de germen de trigo.

Repollo (col), coliflor, cereales, hortalizas de hoja verde oscura (brocoli, col de Bruselas y
esparrago), verduras de hoja oscura (espinaca, col rizada, berza y hojas de nabo), pescado,
higado, carne de res y huevos.

Leche en polvo, huevo, pan y harina enriquecidos, carnes magras, legumbres (frijoles secos),
nueces y semillas, visceras, guisantes, granos integrales.

Aguacate, huevos, panes enriquecidos y cereales fortificados, pescado (atun y peces de
agua salada), carnes magras, legumbres, nueces, patata, carne de aves de corral.

Aguacate, platano, legumbres, carne de res, nueces, carne de aves de corral, granos
integrales.

Chocolate, cereal, yema de huevo, legumbres, leche, nueces, visceras (higado, rifién), carne
de cerdo, levadura

Carne, huevos, alimentos fortificados como la leche de soya (soja), leche y productos lacteos,
visceras (higado y rifién), carne de aves de corral, mariscos.

Esparragos y brocoli, remolachas, frijoles secos (moteado, blanco comun, poroto, lima),
cereales fortificados, hortalizas de hoja verde (espinaca y lechuga romana), lentejas,
naranjas y jugo de naranja, mantequilla de mani, germen del trigo

Brécoli, coles de Bruselas, repollo. coliflor, citricos, papas, espinaca, fresas, tomate y jugo
de tomate

Fuente: Elaboracion propia

3.6 Soporte nutricional

El soporte nutricional implica el suministro de nutrimentos mas alla de la
proporcionada por la ingesta normal de alimentos, mediante la administracion de
suplementos orales. El objetivo general del soporte nutricional es asegurar que la
ingesta total de nutrientes proporcione todos los requerimientos de energia,
proteina, liquidos y micronutrimentos. La indicacion de soporte nutricional se debe
considerar en pacientes con desnutricidon o en riesgo de desnutricidn cuya ingesta
ha disminuido considerablemente y no son capaces de cubrir 2/3 de los
requerimientos de la dieta oral. 2+ 25

Para determinar si el adulto mayor esta disminuyendo su ingesta alimentaria
podemos recurrir a un cuestionario de residuos en el plato como se muestra en la
Figura 2.26

Del lado izquierdo contiene los tiempos de comida, mismos que pueden adaptarse
a las comidas que realiza normalmente el adulto mayor y en la parte de arriba hay
algunas que constan de cinco categorias para valorar la ingesta de forma visual:
todo (> 80%), casi todo (80-60%), la mitad (60-40%), casi nada (40-20%) o nada (<
20%). %6
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Esto nos sirve como seguimiento de la ingesta del adulto mayor y si notamos que
esta estd disminuyendo y no puede cubrir mas del 60% por la via oral, debemos
recurrir con un profesional de la salud para verificar el motivo de la disminucién de
la ingesta y si se requiere comenzar con un suplemento oral.?%27

Figura 2. Cuestionario de residuos en el plato

o Op 160 1@y

Todo Casi todo La mitad Casi nada Nada

Desayuno
Comida
1 er plato
2 ndo plato
Merienda
Cena
Otros

Fuente: Elaboracion propia

Se recomienda la utilizaciéon de suplementos orales en adultos mayores para
aumentar la ingesta energética y de nutrientes, sobre todo cuando se niega a comer.
Esto permite mantener o mejorar el estado nutricional. 28 2°

Los suplementos orales son una medida de soporte efectiva para prevenir y tratar
la desnutricidon. Deben usarse como complemento a la dieta, no sustituirla. Se deben
tomar en un horario que no interfiera con la alimentacion, evitando la sensacién de
saciedad. La gama de suplementos disponibles en el mercado es amplia, con varias
formas de presentacion: liquidas, semisdlidas y en polvo para dilucién. Es
fundamental implementar el suplemento que mejor se adapte al gusto y capacidad
de alimentacién del adulto mayor, por esta razén siempre se debe tomar en cuenta
el sabor, la textura y la consistencia.3' El nutridlogo le sugerira la mejor opcion para
el paciente, el cuidador debe asegurarse de que se cumpla con las ingestas que le
prescriban.

Cuando el paciente con alto riesgo nutricional no puede mantener un estado nutricio
adecuado a través de la ingesta oral ni con suplementos, se debe iniciar con la
nutricion enteral o a través de sondas directas al estomago o intestino.?”

Cuando la administracién de nutrientes via enteral es insuficiente debido a una
ingesta limitada, una alteracion de la digestion y/o absorcion, asi como también, tras
una cirugia digestiva, por necesidad de reposo intestinal; se recomienda iniciar con
nutricion parenteral.?82° La nutricion parenteral es la administracion de los nutrientes
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como aminoacidos, glucosa, grasa, electrolitos, vitaminas y minerales, por via
intravenosa.3°

Se debe sefialar que la administracion de nutricién enteral o parenteral en pacientes
con demencia avanzada no se recomienda fuera de ambito hospitalario.32:3334

V. Recomendaciones generales y dietéticas

Hay que cuidar la presentacion de los platos ofreciendo variedad de menus;
alimentos identificables por la vista, color y olor; varias comidas al dia de varios
platos. El lugar donde se come debe resultar agradable, mejorar el entorno donde
se realiza la comida puede mejorar significativamente la ingesta.3®

A la hora de comer:

» -Eliminar todos los objetos que no sean comestibles de la mesa,

> -Eliminar todas las distracciones,

» -Tener horarios fijos de comidas

» -Tratar de comer siempre en el mismo espacio

» -Evitar el uso de cubiertos afilados o con los que el adulto mayor pudiera
lastimarse. Si es posible, tener cubiertos especiales (Imagen 3)

» -Ponga en mesa con elementos simples y evite platos, manteles individuales
con muchos dibujos que podrian confundir a la persona.

» -De porciones pequefas y espere con paciencia a que el adulto mayor trague
el bocado completo

Imagen 3. Cubiertos para personas con Alzheimer

Fuente: Sensocare
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» Sila persona no quiere comer, haga una pausa, entreténgala con otra actividad
y vuelva a intentar que coma mas adelante

» Aliente a la persona a sentarse recta con la cabeza ligeramente hacia adelante
para evitar que se atragante. Si la persona se inclina hacia atras, muévala hacia
adelante.(Imagen 4)

Imagen 4. Posicién correcta para las comidas

,

Fuente: Amavir, Disfagia en personas mayores: qué tipos hay y cémo prevenirla, 2023.

» Sirva a temperatura media los alimentos.

» Adapte las comidas a las texturas dependiendo las enfermedades del adulto
mayor, el profesional de la salud debera determinar la textura, es importante
que siga las instrucciones dadas correctamente para evitar atragantamiento.

» Procure hacer varias comidas al dia (fragmentar la comida). El nutridlogo le
puede orientar acerca de la forma de hacerlo. (Imagen 5)
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Imagen 5. Distintas texturas de alimentos

Puré

Fuente: Ruiz M., Cieri E., Luciano S. Atlas fotografico de consistencias de alimentos,
Escuela de Nutricion FCM, 2019

» Cada comida debe ser completa y variada basandonos en el plato del bien
comer.

» Evite alimentos de consistencias muy duras como semillas.

> Es posible que la persona no recuerde cuando comié o si lo hizo. Si continua
pidiendo comida puede considerar dividir la comida ejemplo: primero fruta y
avena, después un yogur.

» Aprenda la maniobra de Heimlich (Anexo 4) y esté alerta a senales de
ahogamiento.

Después de comer:

> Revise la boca de la persona para ver que haya tragado toda la comida.
» Al terminar de comer hacer el aseo dental necesario, es importante que el adulto
mayor tenga una correcta higiene. (Imagen 6)
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Imagen 6. Aseo dental

Fuente: Riboldi E., Menor tasa de infecciones y mortalidad con cepillado dental durante
la hospitalizacién, Medscape 2023
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Anexos

Anexo 1. Bitacora de peso

NOMBRE:

ALTURA

FECHA DE

NACIMIENTO

MES
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Anexo 2. Diario de 3 dias de alimentacion

Nombre: | Edad:
DIARIO DE 3 DIAS DE CONSUMO DETALLADO

DIA1
Horario Tiempo de comida | Alimentos y/o bebidas desglosado en ingredientes y
cantidades (cucharadas, taza 250 ml, plato promedio, piezas)

Desayuno Alimento:

Ingredientes y cantidad:
Colacidn Alimento:

Ingredientes y cantidad:
Comida Alimento:

Ingredientes y cantidad:
Colacién Alimento:

Ingredientes y cantidad:
Cena Alimento:

Ingredientes y cantidad:

DIA 2

Desayuno Alimento:

Ingredientes y cantidad:
Colacién Alimento:

Ingredientes y cantidad:
Comida Alimento:

Ingredientes y cantidad:
Colacién Alimento:

Ingredientes y cantidad:
Cena Alimento:

Ingredientes y cantidad:

Desayuno Alimento:

Ingredientes y cantidad:
Colacién Alimento:

Ingredientes y cantidad:
Comida Alimento:

Ingredientes y cantidad:
Colacién Alimento:

Ingredientes y cantidad:
Cena Alimento:

Ingredientes y cantidad:
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Anexo 3. Mini Nutritional Assessment

Responda a la priceera parie dol cosstionana indicande la punbuecidn adecuada pam cada preguria. Sume ke punios comespond kentes al o bape ¥
sl suma o5 igual o inderior a 11, complete o cusstionans para obierer una aredacden precisa del esiado nuintonal.

EE .
A Ha perdido ol apetiin? Ha comido mencs por Taltade

apatit, problemas digestives. dificultades de
masticacktne deglecsn on bos ditimos 3 meses?

Culintas comidas comphe
0= 1 comida
1= 2 comidas
2= 3 comidas O

toena al dia?

0 = ha oomido mucho manos K Consum ol patnte
1 = ha comido menas = productos Boloos &l menas
2 = ha comido |:| una vz al dia? =500
a recien pese (£ meses = hasvos olegumbnes
0 = pardda de peso = 3 kg 102 oS § la somana’ sigmD
1 = no ko sabe w Calred, POSOEdA & anes, dianameninT =g neg
2 = pitrcida de pesc enine 1y 3 kg
3 = no ha habice pérdida do peso O o0 =0a1sles
C  Movilidad 05 =Z2slos
0 = de la cama al sikin 10 =3sios [0
1 = aulonomia en o irerior
2 = sale del domicilio O L T Trudas o verd al 2 weces al dia?
D' Ha tenide una enfermedad aguda © SHuacion de astris Oo=ma  1=si O

psicolbgice en los GMimos T meses?

0 = si

E Problemas nourcpsiooligeoos
0 = demencia o dopresion graee
1 = demanaa kv

2= no "

Culintos vasos o agua u otros lguldes toma ol dia? (agua, zums,
cadi, td, leche, viro, corseza...)

00 = mercs 0o 3 vasas

05 =da 3 a5 vasos

S TR N R 0 1.0 = mds de § vasos OO
F |r||dln|-d.lrr|lllc-unl'p-nrﬂ1IIII::p-pli.ulﬂtgH'tll.llﬂ:lﬂl
0 =IMC <13 H Forma de aimentarse
UE il e 0 = necosita ayuda
2= IMC =21 1= se alimenia sole con diliculiad
A=IMC =23 D Z = so almenia solo sin difioultad D
Evaluacsin del cnbaps oo o Se considera ol paclentes que estd Dlen ratride?
|5 ubrdodal mads. 14 porios ) 0 = malnuiricidn grave
1= na le sabe o malnuitcldn modorada
1244 punins: aslado nuricional nomnal F = sin probkemas di ol bn D
B-11 punins: riesga da malnuinoen
0-7 punios: malmirickin F Enm bén com las b s edad, cdmo emoucnira ol
Pama una evaluaciin més delaliada, confinde con las pregurias. packente su estade do salud?
GR 00 = [y
05 = no o sabea
1.0 = igual
G El pacienie vive indepoendienin en su domecilio? 2.0 = msfor 0.0
1=sl 0 =no O
_ O Circunferencia braguial [CE &n om)
QoO=CB<Z1
H Toma mis de 3 medicamentes al dia? 0% =21 C8 £ 22
o =si 1=no D 10=CB=22 DD
| Ulceras o lesiones cutdneas? R (Circunferencia de la pantornila (CP en om)
o=z 1=m P———
u 1=CFPz3
Evaluscidn (mix 18 puntos} mjmyn
el talisa 0, Vil H, Sl G s sl Ovwrwew of e BAAD - fix Moty s
Ohedisngas. | hiui Hanih hging 3006 - 101 : 4 3-815 Cribaje D D D
Fuberaisin LT, | 0 Sl A, Gaipra T 'weln B Screening G Lncemulr W
e e P . ke o Evaluacidn global {max. 30 puréos) ooao

SFY. | Garare 2001 ; 358, NOEE-177
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Anexo 4. Maniobra de Heimlich

> > 4 fvaniosea o HIEINILICH? ¢ « «

Simple y efectiva, la Maniobra de Heimlich puede ser dolorosa y causar lesiones a la victima. Utilizar solo en reales emergencias.

Farmar con una mano un pufia,
colocarlo por el lado del pulgar y
encima del ombligo de |a victima

Pararse detras de la
persona rodeandola por la
cintura con los brazos

Agarrar el pufio con la otra mana y
realizar compresiones rapidas
hacia arriba y hacia adentro

Repetir hasta que el objeto salgao
lavictima pierda el conocimsento
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