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Resumen: El presente trabajo constituye una revisién acerca de los lineamientos tedricos
que debe cumplir la orientacion nutricional en los diferentes niveles de atencion: auto cuidado,
familiay las ingtituciones, asi como algunos comentarlos derivados de la préctica, en 1o que se
refiere a atencidn nutricional de personas mayores.

La atencion nutricional comprende todas aquellas acciones tendientes a megjorar la calidad
nutricional de la dieta 'y €l bienestar de los individuos. Diversos estudios en Costa Rica han
demostrado los principales factores de riesgo nutricional en las personas mayores, entre ellos
la presencia de enfermedades, la perdida del apetito, e consumo de medicamentos y la
interaccion con nutrientes, la pobre salud bucodental, los reducidos ingresos econdémicos,
debilitadas redes sociales, entre otros, los cuales afectan principamente a mujeres y personas
gue viven solas.

La orientacion nutricional debe formar parte de una atencion integral, donde se consideren
los factores culturales, sociales, econdmicos, de salud, emocionales, asi como nutricionales,
gue determinan de una forma directa o indirecta la calidad de la dieta y por ende la
satisfaccion de las necesidades nutricionales de los individuos y grupos.
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1. INTRODUCCION

Durante las Ultimas décadas, Costa Rica ha experimentado cambios significativos en su
estructura poblacional y en € perfil de morbimortalidad. Las acciones estatales emprendidas
en materia de seguridad socia y atencion en salud, a partir de la década de los afios cuarenta,
son las que han contribuido al mejoramiento de la salud publica en este pais (Saenz L., 1995).

Fenémenos tales como la disminucion en las tasas de fecundidad y mortalidad infantil y e
incremento en la esperanza de vida, han provocado € enveecimiento acelerado de la
poblacion costarricense, lo cual corresponde con el comportamiento presentado también a
nivel mundia (Séenz L., 1995).

Ademés, una situacion de gran importancia en Costa Rica, es la transicidén epidemiol 6gica
acelerada, caracterizada por una disminucion en la incidencia de enfermedades infecto
contagiosas y un incremento de las enfermedades cronico degenerativas, entre ellas las
cardiovasculares y las cancerigenas (Séenz L., 1995; Mufioz L., Murillo S., 1995).

Diversos estudios epidemiolégicos han determinado factores de riesgo asociados a
desarrollo de las enfermedades cronico degenerativas. Entre estos factores se pueden citar
aquellos no modificables como la edad, e sexo y la herencia familiar; mientras que entre los
factores modificables estan el fumado, € sedentarismo, € estrés y una dieta caracterizada por
Ser rica en grasa saturada, colesterol y pobre en micronutrientes y fibra (Mufioz L, Murillo S,,
1995).
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En e caso de Costa Rica, las enfermedades cardiovasculares, en particular las coronarias,
representan la segunda causa de morbi mortalidad, siendo las personas mayores de 50 afios las
més af ectadas.

En lo que se refiere a dieta y envejecimiento, aln la ciencia no ha demostrado con claridad
la relacion existente entre envejecimiento y dieta, a excepcion de los estudios sobre
longevidad y restriccion de energia dimentaria (Bourges, H., 1997).

Durante & proceso de enveecimiento humano, caracterizado por ser normal, progresivo e
irreversible, se presentan cambios bioldgicos y sociales que afectan directamente e estado
nutricional de losindividuos.

La dieta, como factor de riesgo para el desarrollo de la mayoria de enfermedades crénico
degenerativas no transmisibles, y cuyos sintomas se empiezan a manifestar después de la
tercera década dependiendo de los factores antes expuestos, puede modificarse y convertirse
en un factor protector en vez de ser un factor de riesgo, para lo cual se requiere una solida
educacion desde etapas tempranas de lavida (Plazas M., 1995).

Sin embargo, la adecuada orientacién nutricional de individuos y grupos de cualquier edad,
en los diferentes niveles de accidn, es necesaria para lograr cambios positivos en su estilo de
alimentacion. Taes niveles se establecen tomando en cuenta las estrategias de trabajo que €
nutricionista seguira para el logro de los objetivos de la intervencion.

El presente trabajo tiene como objetivo determinar |os elementos béasicos de la orientacion
nutricional de la persona mayor en los diferentes niveles de atencion, a saber: individua,
familiar e ingtitucional. Lo anterior con la findidad de proporcionar las bases tedricas a
nutricionistas y otros profesionales relacionados con la atencién de adultos mayores, para que
desarrollen acciones tendientes a megjorar la calidad de la aimentacion, y por ende € estado de
salud y nutricién de este importante sector de la poblacién.

I1.ENFOQUE TEORICO

Elementos basicos de la atencion nutricional

La atencion nutricional comprende todas aquellas acciones tendientes a megjorar la calidad
nutricional de la dietay € bienestar de los individuos, por medio de la orientacion individual y
familiar, la organizacion comunal y la capacitaciéon a voluntarios y funcionarios de
instituciones responsables del cuidado de adultos mayores (Zeman F., Ney D., 1996).

Para una adecuada atencion nutricional, primero se debe redizar un diagnéstico de
necesidades, con € fin de identificar los elementos claves que estén influyendo directa o
indirectamente en la salud y nutricion de los individuos. En € diagnéstico interesan variables
clinicas, antropométricas, dietéticas, bioquimicasy socioecondémicas.

Posteriormente debe analizarse la situacion de forma integral, con el fin de establecer junto
con € individuo o grupo las metas. Esta definicion se haré de acuerdo con las prioridades
establecidas.

La atencién debe basarse en un trabgjo conjunto, con una gran participacion de los
mayores, donde se identifiquen los problemas, se establezcan propésitos de cambio (metas) y
se ofrezcan dternativas de accion, factibles de cumplir.

Usualmente, la orientacién nutricional tiende a centrarse Unicamente en los tipos y
cantidades de alimentos que una persona puede consumir, y por la limitacion de tiempo para
ofrecer la orientacion, rapidamente se hecha un vistazo a los hébitos alimentarios y |as razones
de consumo, la disponibilidad de alimentos, las condiciones socioecondmicas, las facilidades
para comprar, almacenar y conservar |os productos alimenticios.



Sin embargo, pocas veces se profundiza en las razones de consumo de determinados
alimentos, la influencia del entorno en e apetito y la disposicién del individuo para cambiar
su dieta. A nivel practico, muchas veces las personas requieren soluciones pequefias, en vez de
hacer cambios drasticos en su estilo de alimentacion.

Es importante tomar en cuenta los cambios en la fisiologia normal, producto del
envejecimiento, asi como aguellas situaciones socio culturales que podrian afectar la calidad
de laaimentacién y el estado nutricional de los senescentes.

Las necesidades de nutrientes del adulto mayor no difieren considerablemente respecto a
las de adultos mas jovenes. S se comparan |os requerimientos energéticos de adultos entre 18
y 65 afos y los mayores de 65 afios, la diferencia no supera las 500 Kcal, a favor de los
primeros; lo cual corresponde a gjuste que se hace debido a cambios en € patrén de actividad
fisicay aladisminucion en los requerimientos de energia (Sedd P, 1994).

El principal problema que se presenta en la atencion nutricional de los adultos mayores es
la mayor presencia de factores de riesgo, asociados a la situacion de vejez, (reducidos ingresos
econdmicos, mas probabilidad de padecer de una enfermedad crénico degenerativa, consumo
de medicamentos que podrian afectar la disponibilidad de micronutrientes por parte del
organismo, el edentulismo, patrones culturales relacionados con la alimentacion y atencién del
anciano etc.), los cuales afectan directamente la calidad nutriciona de ladieta (WijaA., et a.)

Investigaciones realizadas en Costa Rica con poblacion adulta mayor y los hallazgos de
estudios en otros paises demuestran claramente las desventajas en las que se encuentran los
adultos mayores en relacion con la calidad de la dieta, unido a factores socioecondmicos y
culturales (WijaA., et d., 1994; Smiciklas-Wright, 1., 1991).

Una investigacién realizada con poblacion mayor de 60 afios de la comunidad de Coronado
(Proyecto ETEC, Instituto de Investigaciones en Sdud, U.C.R), determind diferencias
significativas en la calidad de la dieta segin sexo. Los individuos que viven solos y las
mujeres presentaron mayores problemas en la calidad de la dieta. Ademés, se pudo determinar
gue la aimentacion de los adultos mayores se caracterizaba por ser monétona, con un ato
consumo de alimentos liquidos con poco valor nutritivo, tales como sopas, caldos o café. Se
encontré una relacion significativa entre una pobre cdidad de la dieta y la capacidad
masticatoria, |0 cual evidencia mayores problemas nutricionales en aquellas personas
edentulas (Montoya M., 1995).

Otro estudio realizado con adultos costarricenses entre 40 y 69 afios de edad determiné
deficiencias dietéticas de micronutrientes tales como calcio, hierro y zinc, asi como un ato
contenido de grasas saturadas, las cuades se han relacionado con enfermedades
cardiovasculares (Vasco E., 1996).

Una investigacién realizada con adultos mayores de una comunidad urbana y otra rural de
Costa Rica determind que € 30% de las mujeres presentaban sobrepeso. Otro aspecto
importante es que, a igua que € estudio realizado por Montoya M. (1995), las mujeres son
las que presentan mayores problemas en cuanto a la calidad de la dieta, asociado a su Situacion
familiar y capacidad funcional.

Niveles de atencién nutricional del adulto mayor

Partiendo de las necesidades nutricionales, de salud, sociales y econdmicas de este sector
creciente de la poblacidn, se hace imprescindible e trabgjo con un enfoque multidisciplinario,
donde se desarrollen acciones no aidadas, s no de forma integral y gustadas a la realidad e
individualidad de |os ancianos.

Ta como se menciond anteriormente, los niveles de atencidn nutricional corresponden alas
etapas de la intervencion que e nutricionista desarrollara con € individuo, familiares,
miembros de la comunidad y personal de instituciones. Cada nivel implica la definicion de



estrategias de trabajo coordinado, que permitan alcanzar las metas propuestas, cuyo Ultimo fin
es contribuir ala calidad de vida de |os senescentes.
A continuacién se presentan los principales niveles de atencién:

1. Autocuidado

El bienestar en la vejez debe entenderse como la percepcion o apreciacion subjetiva que la
persona siente, lo cual hace que muestre satisfaccion. Esa sensacion de bienestar va a
depender de multiples factores econdmicos, sociaes, individuaes y sociales, asi como la
formaen que los individuos enfrentan laviday la sienten (Méndez, 1999).

Es importante tomar en cuenta que el bienestar también estd supeditado a las interacciones
que € individuo tiene con otras personas, asi como la vivencia del proceso de envejecimiento,
como un fendmeno individua. El sentido de bienestar conlleva a la persona a vivir la vida con
calidad (Barros, 1996).

El enfoque de trabgjo con los adultos mayores debe centrarse en la atencion del
envgecimiento, como un proceso individual, en € cua la persona logre adaptarse a las
condiciones cambiantes que se presentan a nivel personal, y en e medio socid. La
independencia y la toma de decisiones en la persona mayor es un derecho irrenunciable, €
cual implica una mayor participacion del individuo en las decisiones respecto a su propia vida.

Es necesario que la persona mayor y las personas que lo rodean conozcan y comprendan
los cambios que suceden en € organismo, producto del envejecimiento, asi como se disponga
de los conocimientos, habilidades y destrezas para que se puedan superar las barreras que
impiden gozar de una adecuada alimentacién y salud y por ende de calidad de vida.

Una de las principales limitaciones con las que se encuentran los adultos es la dificultad
para modificar habitos seguidos por muchos afios, los cuales les causan satisfaccion, pero
atentan contra su salud. Muchos adultos muestran interés por cambiar su patron alimentario, y
hacen intentos por modificar ciertos habitos, pero regresan féacilmente a su estilo habitua de
alimentacion.

Es importante recordar que las preferencias aimentarias cambian con € tiempo; sin
embargo, la actitud genera hacia éstas se basa, en gran parte, en las experiencias de los
primeros afios de vida, por lo que una persona mayor no modifica facilmente su estilo de
alimentacién, a menos de que esté convencido de esa necesidad.

Por giemplo, mucho del rechazo del adulto medio y mayor para incluir més vegetaes y
frutas en su dieta, podria estar asociado con sus experiencias alimentarias infantiles.

El aprendizgje de los habitos alimentarios no queda limitado a la seleccion de los productos
que constituyen la dieta; comprende muy diversos aspectos tales como la tradicion familiar y
comunal, la disponibilidad de aimentos, la influencia de las personas cercanas, la influencia
del persona de salud y de los medios de comunicacion masiva entre otros que, unidos todos,
dan forma a los mecanismos que facilitan la persistencia de los patrones aimentarios a través
del tiempo (Aguirre, 1989).

Como interés persond, la salud cobra mayor importancia en la etapa adulta, y es cuando se
da una mayor influencia por parte del entorno respecto a las medidas que puede adoptar para
manglar la sSituacion. La mayoria de los adultos mayores muestran gran interés por la
alimentacion, como una de las principales actividades diarias y rutinarias que ellos redlizan.

El nutricionista puede aprovecharse de la situacién anterior, creando espacios para que €
hombre y la mujer mayor puedan reflexionar sobre situaciones asociadas con los alimentos y
su salud. Es a través del contacto personal, la conversacion y e andlisis conjunto de las
situaciones de cada persona, como se profundiza en las razones de preferencia, intolerancia o
resistencia a cambiar la dieta por parte de una persona.

Es necesario identificar o que las personas creen que deberian comer en la etapa de vejez.



Muchos alimentos han sido clasificados popularmente y estén asociados a una dieta
"saudable", "poco saludable” o "nutritiva'. Inclusive, se han clasificado aimentos como
tipicos de la dieta de los mayores, siendo éstos, por 1o general, alimentos de texturas suaves,
poco variados y de pobre valor nutritivo. (Montoya, M., 1995; von Franz M., Henderson J.,
Jacobi J., Jaffé A., 1984).

Entre las estrategias para la promocién del autocuidado, figuran una sencilla y efectiva
educacion en saud y nutricidn, caracterizada por partir de la experiencia y realidad de cada
individuo y entorno familiar, €l respeto de las decisiones y metas que se proponga € anciano,
el establecimiento de medidas para promocionar y respetar la autonomia e independencia
emociona y fisica de la persona. Ademas, se requiere de tolerancia y respeto por parte de
quienes rodean a adulto mayor (Méndez E., 1999).

En & caso de la persona mayor que ha perdido en gran medida su autonomia, asociado a
una mayor influencia de poder familiar o pérdida de la capacidad funciona, es importante
velar por su aimentacion, tanto en cantidad, como en cdidad. Existe la tendencia de las
personas responsables del cuidado de la persona mayor, por desplazar a éste de la actividad de
preparacion de las comidas. Muchas personas mayores pierden la autonomia, en el sentido de
tomar sus propias decisiones respecto a horario, tipos de alimentos y forma de combinarlos.

Surge aqui la pregunta ¢cud es el rol del nutricionista en la orientacion?. De acuerdo con la
experiencia, es de vital importancia establecer la empatia y e acercamiento con € adulto
mayor para identificar cudes son sus deseos y cdmo pueden llevarse a la realidad. Interesa en
este sentido, el respeto como principal meta paralograr calidad de vida.

Surge entonces la pregunta ¢puede el nutricionista recomendar cambios importantes en la
dieta en contra de la voluntad de la persona mayor?. La respuesta es negativa. No se puede
pensar en obligar y perder la vision de respeto a la autonomia de la persona mayor, aunque las
medidas que e anciano decida no sean consideradas como las mas adecuadas. ES necesario
recordar la importancia de la educacién nutricional, la cua se constituye en e principa
proceso mediante el cual la persona adulta reflexiona y toma decisiones sobre su propia
alimentacion.

El reto para un nutricionista entonces radica en proporcionar la informacién correcta,
establecer mecanismos de comunicacion eficientes tanto con la persona mayor, como con su
familiay, a través del didlogo, lareflexion y la préctica, € mismo logre modificar voluntariay
paulatinamente su estilo de alimentacidn, de acuerdo con sus posibilidades y estado de salud.

2. Atencion de la persona mayor que vive con su familia o cuenta con e apoyo de la
comunidad

Segln la Asamblea Mundia del Envejecimiento efectuada en Viena (1982), la familia se
constituye en lamejor garantia del bienestar material y espiritua de los adultos mayores.

En la orientacion nutricional del adulto mayor necesariamente debe estar involucrada su
familia. Los papeles sociaes que un anciano o anciana pueda desempefiar en relacién con la
comida, asi como las actividades relacionadas con ésta son multiples. Asi por gemplo, €
cambio de roles de la persona cuando llega a vigja podria afectar en gran medida su etilo de
alimentacion, ya sea que e anciano pierda su independencia en cuanto a la decision sobre los
horarios y tipos de alimentos que consume, 0 bien la persona tenga que asumir € rol de
prepararse sus propios alimentos, después de muchos afios de ser dependiente, tal es €l caso de
los hombres que llegan ala viudez y soledad.

El reemplazo de roles sociaes en cuanto a la preparacion de las comidas afecta de forma
importante a las mujeres mayores, ya que se presenta competencia con las mujeres mas
jovenes presentes en e nuicleo familiar; incluso pueden darse discrepancias respecto a uso del
espacio de la cocina, 0 en cuanto a las técnicas de preparacion. Muchas mujeres mayores se



sienten desplazadas por sus hijas 0 nueras, lo cual les causa frustracion y sentimiento de
inutilidad. Otras, por € contrario, continan con una actividad fuerte dentro de la cocina, y
son visitadas con regularidad por sus familiares cercanos.

En & ambiente familiar o comunitario, es importante identificar aguellos espacios en los
cuales los adultos mayores puedan participar activamente en multiples tareas. Los ancianos
gozan de muchos conocimientos y experiencias respecto a cultivo de alimentos, construccion
de huertas caseras, preparacion de comidas etc., lo cua les permite insertarse facilmente en
cualquier tipo de tarea relacionada con los adimentos y la adimentacién. De esta forma, las
personas mayores pueden emplear de forma productiva y creativa su tiempo libre, en
actividades que les permita desarrollarse como personas y convertirse en colaboradores y
facilitadores de las generaciones més jévenes, a proporcionar informacién importante
relacionada con latradicién culinaria.

En & caso de aquellos adultos mayores con problemas de salud que les impida atender sus
necesidades basicas, entre ellas la de aimentacidon, es de vital importancia identificar y
fortalecer las redes de apoyo, con € fin de que los senescentes dispongan de una adecuada
atencion de acuerdo con sus necesidades.

Al efectuar intervenciones nutricionales en e ambiente familiar, € nutricionista tiene que
redlizar un trabgjo minucioso respecto a las posibilidades econdmicas, patron usual de
consumo y mitos asociados a la dimentacion del adulto mayor. La experiencia demuestra la
tendencia de expresar carifio a través de la aimentacion, y la necesidad de manejo de poder a
través de la actividad de aimentacion. Por gemplo, en la distribucién de la comida, podria
darse el caso de hacer excepciones o preferencias S se trata de un nifio, el jefe de hogar o la
abuela. Diversos estudios han demostrado diferencias en cuanto a calidad y cantidad de
alimentos servidos, segin sexo. No se tienen datos, s existen, de diferencias en e consumo de
miembros de la familia adultos, sin embargo la préctica me dice que si existen excepciones,
muchas de €llas debidas a aspectos relacionados con género, poder econémico o mitos sobre
la aimentacion en la vejez (g. "los ancianos comen como "pagjaritos’, ya no necesitan cas
comer"). Estas situaciones de desventgja vividas por los ancianos, afectan en gran medida la
calidad nutriciona de la alimentacion.

3. Atencidn nutricional institucional

La adecuada atencion nutricional en una ingtitucion va a depender de los recursos
disponiblesy la calidad humanay profesional de |os responsables de ofrecer dicho servicio

Entre los principales problemas del servicio de aimentacion institucional figuran e
establecimiento de un menu que no logra satisfacer las necesidades nutricionales y habitos
alimentarios de los ancianos.

El adulto mayor, en la mayoria de los casos, tiene una nula participacion en la decisiones
gue se toman respecto a su aimentacion. El tipo de ment impuesto, se combina con las
preferencias dimentarias de los encargados de la cocina y la limitada disponibilidad de
alimentos y recursos econdémicos, 1o cua genera insatisfaccion para muchos residentes y es
motivo de preocupacion de los encargados de of recer 1a atencion respectiva.

Otro aspecto importante es la adecuacion de la aimentacion seguin estereotipos respecto a
la dieta del adulto mayor, por parte del personal, prevaleciendo preparaciones liquidas con
poco valor nutritivo o desaprovechandose recursos debido a la falta de asesoramiento en
materia de atencion nutricional.

Es necesario orientar las acciones tendientes a megjorar la cdidad de la alimentacion de
acuerdo con las necesidades de los adultos mayores, y que a la vez éstas se logren cubrir con
los recursos econdmicos y humanos disponibles.

La idea de que la atencion ofrecida en la mayoria de los hogares permanentes es caritativa,



hace que los adultos mayores y quienes los atienden, tengan una concepcién distorsionada
respecto al tipo de atencion.

En este sentido, la alimentacién, se considera como una actividad rutinaria, obligatoria, en
la cua e adulto mayor, con actitud agradecida, se limita a recibirla, sin tener la mayor
posibilidad de opinar o criticar a respecto.

Otra variable importante a considerar en la atencion alimentaria en una institucion es e
area destinada para comer los alimentos. EI comedor es un espacio importante dentro de la
ingtitucion. Es e lugar en donde los residentes se relinen varias ocasiones durante el dia para
consumir los aimentos. Por tal motivo, se debe procurar mantener un ambiente agradable,
comodo, donde se facilite la interaccion de todos. Los contactos sociales para €l adulto mayor
se congtituyen en una fuente de apoyo para mantener su dinamismo, solidaridad y
compafierismo (Méndez, 1999).

La familiay la comunidad que visita e hogar, con frecuencia manifiesta su carifio a través
de dimentos, los cuaes tienen gran significado para los ancianos. De ahi la importancia de
gue se ofrezca educacion nutricional a familiares y voluntarios, con € fin de que se propicie y
fortalezca esa dimension socid de los aimentos, sin que tenga un efecto importante en la
salud de |os residentes.

Ta como lo presenta Méndez (1999), cuando un anciano ingresa a un hogar permanente,
enfrenta tres situaciones: la pérdida o e mantenimiento de la autonomia (‘a pérdida de la
autonomia genera apatia, desdliento y desinterés por la vida). La satisfaccion de la
alimentacion es una de las principales necesidades que € anciano logra cubrir en un hogar,
maxime S se trata de personas con problemas socioecondmicos, no obstante una crisis
importante para estas personas es la adaptacion a nuevos alimentos, horarios de comida y
estilo de servicio.

Las otras crisis descritas son la pérdida de identidad y e sentido de pertenencia. Al ingresar
aun hogar permanente, € anciano debe adaptarse a una alimentacién no propia de su estilo de
vida. La preparacion de comidas en grandes cantidades, hace que se pierda ese sabor "casero”.
De la misma forma, la vajilla 'y ambiente de comedor, no corresponden a las experiencias y
estilo de vida habitual del adulto mayor.

Existen preparaciones tradicionales, de gran significado para las personas mayores, entre
ellas ciertos postres, la olla de carne, los picadillos, € arroz con pollo, entre otros. Es
importante rescatar esas preparaciones y ofrecerias en momentos significativos para los
residentes, de tal forma de que se mantengan vivos los recuerdos y muestren satisfaccién por
la atencidn alimentaria que esta ofreciendo € hogar.

I11. CONSIDERACIONES FINALES

En resumen, la atencién nutricional debe estar encaminada a garantizar una adecuada
alimentacion del adulto mayor, de acuerdo con sus necesidades y posibilidades.

Siempre debe prevalecer € respeto a las opiniones de los mayores respecto a su propia
alimentacion. De la misma forma, es a través de procesos educativos que se deben propiciar
cambios en € estilo de aimentacion de las personas mayores, los cuales deben adoptarse de
formavoluntariay debe respetarse la decision.

En la actualidad, una de las principales quejas de |os adultos mayores respecto a la atencion
que reciben por parte del personal de salud es la imposicion de cambios, la amenaza como
medio para que se propicien cambios en e estilo de vida (s usted no hace entonces usted es
el que pierde....; si usted es diabético y no deja de comer azlcares...entonces pronto morira....);
la falta de respeto a su autonomia, dando la informacion, si es que se da, a los familiares y no



a propio mayor considerdndolo incapaz; o bien ocultando informacion considerando que no
es hecesario dar detalles respecto ala condicion de salud del senescente.

Todo esto genera en los adultos mayores resistencia a adoptar nuevos patrones, de los
cuales no estan convencidos, y, en algunos casos, facilita actitudes de sumisién, ansiedad, y
sentimiento de impotencia ante situaciones que fécilmente podrian tener una solucion préctica,
S se parte de la atencion integral gerontol ogica

En lo respecta a la prescripcion de dietas, e personal de salud tiende a generdizar las
situaciones, ofreciendo recomendaciones poco practicas. Un giemplo tipico es la restriccion en
el consumo de leguminosas y leche, considerando que estos alimentos no son tolerados por las
personas mayores.

Por lo tanto, la orientacion debe caracterizarse por ser individualizada. Se debe estimular a
los adultos mayores para que, dentro de sus posibilidades, puedan satisfacer sus necesidades
nutricionales y habitos alimentarios, mediante la incorporacion de conocimientos, habilidades
y destrezas que estén acordes con su redlidad. Se debe apoyar a adulto mayor, en especial
aquél que vive solo, para que desarrolle habilidades culinarias y pueda preparar alimentos
nutritivos, de bajo costo y de facil preparacion.

De la misma forma, es importante establecer mecanismos de cooperacion e integracion
grupa con € fin de que & anciano comparta con otras personas, credndose asi redes de
solidaridad e intercambio de experiencias.

Es necesario trabgjar con la familiay la comunidad con € fin de crear y/o reforzar vinculos
de apoyo que contribuyan a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, lo cua les
permita mantener su capacidad funcional, independenciay autonomia.

En cuanto a las acciones en los hogares permanentes y centros diurnos, es necesario
capacitar al personal respecto a los elementos béasicos para € mejor aprovechamiento de los
recursos alimentarios, estructuracién de mends, atencion de ancianos en condiciones de salud
que requieran dietas especiaes, y la organizacion en las labores administrativas de la cocina,
higiene y manipulacion de aimentos.

En e esguema anexo se presentan las principales variables a considerar en la atencion
nutricional de una persona mayor. Cada uno de estos aspectos debe evauarse de forma
separada, bajo un enfoque integral. ES necesario recordar que la alimentaciéon y el proceso de
la nutricién son dos variables sumamente complegjas, donde se requiere cierto grado de
intuicién y creatividad para corresponder a las expectativas y necesidades de las personas
atendidas.
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