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PRESENTACION

a poblacién mundial esta experimentando una serie de cambios en la estructura

de las edades, relacionados a la universal tendencia decreciente de la tasa de
fecundidad, y al incremento sostenido de la esperanza de vida; esta transicion
demografica refleja una revolucién de la longevidad en el presente siglo XXI.

Seguin el Censo de Poblacion y Vivienda del afio 2007, la poblacion a nivel nacional es
28'220,764 personas, con una tasa de crecimiento promedio anual del orden de
1.6%; analizando los datos por grupos de edad, 2'495,866 son personas de 60 y mas
anos, representando el 9.1% de la poblacion nacional, y con una tasa de crecimiento
anual de 3.4%.

Estos cambios demograficos tienen importantes repercusiones sociales y econdmicas,
que deben ser profesionalmente analizadas para la formulacion de politicas, que
atendiendo a los cambios en el crecimiento, distribucién y estructura poblacional,
transformen los desafios en oportunidades, con la finalidad de aprovechar el potencial
de la poblacion que envejece como base para el desarrollo nacional.

Para el crecimiento economico y el desarrollo sostenido, es indispensable que la
poblacion en general tenga un nivel elevado de salud, y en este marco saludable,
cumple un rol fundamental el tema nutricional. Al respecto, el Plan de Accion
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, suscrito por nuestro pais el afio
2002, plasma en su Segunda Orientacion Prioritaria referida al Fomento de la Salud y
Bienestar en la Vejez, el siguiente objetivo: “acceso de todas las personas de edad a
los alimentos y a una nutricién adecuada”.

En el Pery, el Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2006-2010, que
implementa los acuerdos internacionales, consta de 4 politicas, siendo la primera de
ellas, la Politica de Envejecimiento Saludable, en cuyo eje tematico denominado Eje
de Nutricidn, contiene la medida N© 16: “Disefiar, validar y difundir Guias Alimentarias
para las personas adultas mayores de acuerdo a la disponibilidad y accesibilidad local
de alimentos y cultura alimentaria”.

En este contexto de compromisos, presentamos al pais, la Guia Técnica
Alimentaria para Personas Adultas Mayores, que se constituye en la primera
Guia Alimentaria en el Per(, especifica para las personas de 60 y mas afos. La Guia
elaborada con perspectiva intercultural, considera las costumbres y preferencias
alimentarias regionales, la disponibilidad y accesibilidad de alimentos nutritivos, con
la finalidad de emplear adecuadamente la riqueza natural de nuestra tierra, y de esta
manera satisfacer las necesidades energéticas diarias de las personas adultas
mayores, aportando eficaz y decididamente a la construccion de una sociedad
saludable para todas las edades.




INTRODUCCION

La Guia Técnica Alimentaria para Personas Adultas Mayores, es un instrumento
educativo que adapta una serie de conocimientos cientificos en materia de
nutricion, para la facil comprension de nuestro publico objetivo: los profesionales,
técnicos y promotores de salud, cuyo campo de accion es el trabajo preventivo-
promocional con la poblacién adulta mayor.

El rigor académico del presente documento técnico, esta sélidamente respaldado por
instituciones publicas, privadas, universidades, colegios profesionales y la sociedad
civil, que han considerado pertinente conjugar la informacion actualizada sobre
alimentacion, nutricion, disponibilidad, acceso, composicion quimica y habitos
alimentarios de la poblacion peruana; incorporando la mirada antropoldgica social,
para adaptar la Guia a la realidad cultural, social y econémica de las personas adultas
mayores.

La Guia Técnica, es una herramienta de vital importancia porque permite orientar
y aplicar decisiones adecuadas en la alimentacion de las personas de edad, identificando
los requerimientos nutricionales que surgen producto de los cambios que ocurren
en el proceso del envejecimiento, para atender adecuadamente sus necesidades,
brindando una dieta saludable y una alimentacién balanceada.

Los primeros capitulos de la Guia estan orientados a la descripcion de una serie de
cambios fisiologicos producto de la edad, y su repercusion en los nuevos requerimientos
nutricionales; lo que permite recomendar un grupo basico de alimentos para las
personas adultas mayores. Ademas se incluye una tabla de valoracién nutricional
para personas de 60 y mas afios, que relaciona de una manera practica y sencilla
el peso con la talla, y orienta al facilitador para determinar una aproximacion diagnostica
del estado nutricional de las personas evaluadas.

En los siguientes capitulos se toma en cuenta el aspecto de la higiene para evitar las
enfermedades, y una serie de medidas para la conservacion y mantenimiento de los
alimentos, a fin de consumirlos frescos y limpios. También se proporciona un conjunto
de consejos y recomendaciones en materia nutricional con la finalidad de vivir mas y
mejor. Ademas, para concluir con broche de oro, proporcionamos una ficha para el
seguimiento diario de la alimentacion, donde se incluyen algunos grupos de
alimentos que pueden consumirse diariamente, con sus respectivas raciones.

Finalmente, sugerimos a los profesionales, técnicos y promotores de salud, mantener
el orden de la Guia para realizar sus actividades de informacién, educacion,
comunicacion y capacitacién, con la finalidad de proporcionar una vision integral
del tema. De esta manera, todos y todas, estaremos construyendo una sociedad
mas inclusiva, para obtener un envejecimiento exitoso, activo, digno, productivo y
saludable.
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I
EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO Y
SU INFLUENCIA EN LA NUTRICION

- » 0] . . ' - I( L]
El envejecimiento es un proceso universal, natural, progresivo, dinamico vy
heterogéneo, en el cual se producen cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales,
resultantes de la influencia de factores genéticos, ambientales, sociales y del estilo de

vida.
Universal Todos envejecemos
Natural ~ Es una etapa de la vida
Progresivo Es acumulativo conforme aumenta la edad
Dinamico Estd en constante cambio
Heterogéneo Varia de persona en persona

CAMBIOS QUE SE PRESENTAN CON EL ENVEJECIMIENTO

LA CAVIDAD ORAL

1. Cambios fisicos
= Disminuye la produccién de saliva, por eso hay sequedad en la boca,
» Mayor desgaste en la superficie de los dientes.
= Las encias se adelgazan, favoreciendo la pérdida de los dientes.
= Menor capacidad defensiva frente a la agresion bacteriana.
= Disminuye la capacidad para la reparacion de los tejidos.

2. Para recordar
= La caries y la enfermedad periodontal constituyen el 88% de los problemas
mas frecuentes en la cavidad bucal de las personas adultas mayores.

“La buena conservacion de los dientes ayuda
a una buena masticacion, digestion y nutricion”
EL SENTIDO DEL GUSTO
1. Cambios fisicos

Después de los 60 afios disminuye el nimero de papilas gustativas, por lo
tanto existe dificultad para sentir los sabores, y disminuye el apetito.




2. Para recordar
= Laactividad fisica favorece la digestion y estimula el apetito.

“Acudir al nutricionista para buscar orientacion profesional”

LA FUNCION INTESTINAL

1. Cambios fisicos

= Se producen alteraciones en la mucosa, musculos y glandulas intestinales.

= Disminuye la produccién de acido clorhidrico.

= Disminuye el peristaltismo (movimiento) y la elasticidad del misculo intestinal,
lo que condiciona a sufrir estrefimiento, flatulencia y dolor abdominal.

2. Para recordar
= Estrefiimiento es cuando la persona presenta menos de tres evacuaciones a la
semana.

“Caminar y realizar ejercicios,
estimulan el peristaltismo intestinal”

LA ESTRUCTURA ESQUELETICA

1. Cambios fisicos

= Disminucion de la capacidad para formar tejido 6seo.

= Disminuye la eficacia para absorber los minerales de los alimentos, como por
ejemplo el calcio.

= El organismo compensa las deficiencias de minerales, utilizando las que estan
en los huesos.

2. Para recordar
= Lavitamina D ayuda a la absorcion intestinal del calcio.

“Los bafos de sol estimulan la produccion de vitamina D"

EL SISTEMA MUSCULAR

1. Cambios fisicos

= Disminucion de la masa y la fuerza muscular, por lo tanto se reducen también
las necesidades caldricas.

= El déficit de masa muscular es reemplazado por tejido graso.

2. Para recordar

= La practica constante de ejercicios aumenta la fuerza muscular, y mejora la
coordinacion de los movimientos.

“Mantener la fuerza muscular,
es mantener la estabilidad y el equilibrio”




EL METABOLISMO

1. Cambios bioquimicos

= Existen alteraciones en el procesamiento de carbohidratos, que puede
conducirnos a la diabetes. ,

= Seda un proceso de pérdida de agua corporal.

= Sedisminuyen los requerimientos caldricos.

2. Pararecordar

« Sj los adultos mayores tienen una dieta hipercaldrica y realizan poca actividad
fisica, pueden padecer de sobrepeso, obesidad o diabetes.

= La diabetes es una enfermedad cronica que se caracteriza por un desorden en
los niveles de glucosa en la sangre.

“La obesidad es uno de los principales factores de riesgo
para muchas enfermedades, como la diabetes”

EL SISTEMA INMUNOLOGICO

1. Cambios
= Lascélulas de defensa pierden eficacia, se debilitan.
= Aumenta la predisposicion para las infecciones y el cancer.

2. Para recordar
» Enlas mujeres, el cAncer de mamay de cuello uterino, son los mas frecuentes.
» Enlos varones, el cancer de estdmago y de prostata, son los mas frecuentes.

“La practica de estilos de vida saludables
previenen la aparicion de cancer”




REQUERIMIENTO NUTRICIONAL

EN LA PERSONA ADULTA MAYOR

Los requerimientos de energia disminuyen con el envejecimiento, debido a
una declinacién en la tasa metabdlica basal y una reduccion en la actividad
fisica.

La FAQO y la OMS recomiendan reducir el consumo diario de energia promedio
en las personas adultas mayores.

En una persona adulta mayor sana, el requerimiento promedio de energia es
de aprox. 2200 kilocalorias (Kcal).

Proteinas

En una persona adulta mayor el consumo de proteinas no debe ser menor del
12% del aporte caldrico total de |a dieta.

Un gramo de proteinas aporta 4 Kcal.

Carbohidratos

Los lineamientos actuales de la FAO recomiendan que el 45 al 65% de las
calorias totales diarias procedan de carbohidratos.

Un gramo de carbohidratos aporta 4 Kcal.

Lipidos

Los lineamientos actuales recomiendan que no mas de 25% del consumo
diario de calorias procedan de lipidos.

Un gramo de lipidos aporta 9 Kcal.

" Minerales

El envejecimiento produce cambios fisioldgicos que modifican las necesidades
de diversos minerales (calcio, zinc, hierro, acido félico). Un estado mineral
deficiente en este grupo poblacional es atribuible a un bajo consumo
alimentario y al inadecuado metabolismo de minerales.




Vitaminas

NUTRIENTE BASICO

FUENTES/ ALIMENTOS

FUNCIONES

VITAMINA A

Higado de res, camote,
zanahoria, espinaca, leche,
calabaza, meldn, brocoli,
verduras de hojas amarillas
y verde oscuro.

L 4

Mantenimiento de tejidos, de la
vision, resistencia a infecciones,
desarrollo del sistema nervioso.

VITAMINA B6

Salvado y germen de
cereales (trigo, avena),
leche, carnes, higado.

Mantiene la integridad de las
células nerviosas. Participa en el
metabolismo de los aminoacidos.

VITAMINA B12

Carne, higado, huevo,
pescado, leche y productos
lacteos.

Para el buen funcionamiento de
las células nerviosas, formacion
y maduracion de gldbulos rojos.

VITAMINA C

Naranja, limoén, lima,
papaya, camu camu,
cocona, col, mandarina,
pimiento, brécoli, verduras,
hortalizas, papa.

Accién antioxidante, resistencia
a las infecciones, favorece la
absorcion del hierro.

VITAMINA D

Pescado, yema de huevo,
leche, sardinas, higado.

Participa activamente en
el proceso de absorcién
del calicio.

VITAMINA E

Aceites (girasol, maiz, soya,
oliva), almendras, margarina,
germen de cereales (trigo),
higado, leche.

Reduccion de radicales libres
convirtiéndolos en compuestos
inocuos, desempefia un papel
fundamental en el metabolismo
celular.

FOLATO

Higado, frijol, germen de trigo,

verduras de hojas verdes.

Formacién y maduracioén de
glébulos rojos y blancos,
formacion de acidos nucleicos
como el ADN.




ll.
INSTRUMENTO PARA VALORAR EL ESTADO
NUTRICIONAL EN LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

= El estado nutricional de las personas adultas mayores refleja el grado en que
se satisfacen sus requerimientos nutricionales.

= La valoracion nutricional es un enfoque integral que permite conocer el estado
nutricional de la persona adulta mayor.

= Enesta Guia, emplearemos la antropometria para valorar el estado nutricional,
gue implica obtener mediciones fisicas de las personas adultas mayores (peso
y talla), y relacionarlas con normas que reflejen su estado nutricional.

= Ejemplo ilustrativo: Juanito tiene 65 afios, mide 1 metro con 60 cm, y pesa
70kg. Ubicamos su talla en la tabla de valoracién nutricional, y en la misma fila
horizontal buscamos su peso actual, que se encuentra en la columna
clasificada como NORMAL.

= Otro ejemplo: Maria tiene 71 afios, mide 1 metro con 56 cm, y pesa 55kg.
Ubicamos su talla en la tabla de valoracion nutricional, y en la misma fila
horizontal buscamos su peso actual, que se encuentra en la columna
clasificada como DELGADEZ. Por lo tanto, es necesario que Maria acuda al
establecimiento de salud mas cercano para recibir orientacién por parte del
profesional de salud.

= Un ejemplo més: Pedro tiene 62 afios, mide 1 metro con 58 cm, y pesa 84kg.
Ubicamos su talla en la tabla de valoracion nutricional, y en la misma fila
horizontal buscamos su peso actual, que se encuentra en la columna
clasificada como OBESIDAD. Entonces, Pedro tiene que ser referido al
establecimiento de salud mas cercano para recibir orientacién profesional.




Talla
(m)

1.45

1.46
1.47
1.48
1.49
1.5
1.51
1.52

1.53

1.54
1.55
1.56
1.57
1.58
1.59
1.6
1.61
1.62
1.63

1.64 |
| 51.7-57.0

1.65
1.66
1.67
1.68
1.69
1.7
1.71
1.72
1.73
1.74
1.75
1.76
1.77
1.78
1.79
1.8
1.81
1.82
1.83
1.84
1.85

CUADRO N° 01
~ TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ~
SEGUN PESO/TALLA DEL ADULTO MAYOR (= 60 ANOS)

Delgadez

Delgadez
Severa

39.9-44.0

_ 40.5—-44.6

41.0-45.2

| 41.6-45.8

42.1 -46.5
42.7 -47.1
43.3-47.7

| 43.8-484

44.4 - 49.0
45 -49.7

 45.6-50.3
46.2-51.0

46.8 - 51.6

_47.4-523
| 48.0-52.9
| 48.6—-53.6
| 49.2-54.3
' 49.8 -55.0

51.1—56.3

52.3 - 57.7

 52.9-584
. 53.6-59.1
| 54.2-59.8
 54.9-60.5
 55.5-61.3

56.2 —62.0

| 56.8-62.7

57.5-634

 58.1-64.2

58.8 — 64.9
'59.5 — 65.6

. 60.1-66.4

60.8 — 67.1

 61.5-67.9
 62.2-68.6
_629-694

63.6 — 70.2

 64.3-69.9
~ 65-71.7

Delgadez

44.1 - 48.3

44.7 - 49.0
45.3 - 49.7
45.9 - 50.3
46.6 — 51.0
47.2-517
47.8-52.4
48.5 - 53.1
49.1-53.8
49.8 - 54.5
50.4 — 55.2
51.1 - 55.9
51.7 - 56.6
52.4 -57.4
53.0 - 58.1
53.7 -58.8
54.4 - 59.6
55.1 - 60.3
55.7 - 61.1
56.4 - 61.8

57.1-62.6

57.8 — 63.3
58.5 — 64.1
59.2 — 64.9
59.9 — 65.6

60.6 —-66.4
61.4 - 67.2

62.1-68.0
62.8 — 68.8
63.5 - 69.6

. 64.3-70.4

65.0-71.2

65.7 - 72.0
66.5 —72.8
67.2-73.6

68.0 — 74.5

68.7 —75.3

69.5-76.1

70.3-77.0

71.0-77.8
 71.8-78.7

Peso (kg
NORMAL

48.4 - 58.7

49.1 - 59.5
49.8 -60.4
50.4 —61.2
51.1 -62.0
51.8-62.9
52.5 -63.7
53.2 - 64.5
53.9-65.4
54.6 — 66.3
55.3-67.1
56.0 — 68.0
56.7 - 68.9
57.5 - 69.7
58.2-70.6
58.9-71.5
59.7-72.4
60.4-73.3
61.2—-74.2
61.9-75.2
62.7 -76.1
63.4-77.0
64.2-77.9
65.0 - 78.9
65.7 —-79.8
66.5 - 80.8
67.3 —81.7
68.1 —82.7
68.9 —83.7
69.7 - 84.6
70.5-85.6
71.3-86.6
72.1-87.6
72.9 -88.6
73.7 — 89.6
74.6 - 90.4
75.4-91.6
76.2 -92.6
77.1—-93.6
77.9 -94.6
78.8 - 95.7

Sobrepeso Obesidad
L4
58.8 - 67.1 2 67.2
59.6 — 68.1 = 68.2
60.5 — 69.0 2 69.1
61.3 -69.9 = 70.0
62.1 - 69.9 2 71.0
63.0—-71.9 2 72.0
63.8—-71.8 2 72.9
64.6 —73.8 2 73.9
65.5 — 74.8 2 74.9
66.4 — 75.7 2 75.8
67.2 -76.7 2 76.8
68.1—-77.7 2 778
69.0 — 78.7 2 78.8
69.8 — 79.7 = 79.8
70.7 — 80.7 2 80.8
71.6 —81.8 2 81.9
72,5 - 82.8 2 82.9
73.4 - 83.8 = 83.9
74.3 - 84.9 2 85.0
75.3 - 85.9 2 86.0
76.2 — 87.0 2 87.1
77.1 - 88.0 = 88.1
78.0 — 89.1 2 89.2
79.0 — 90.2 2 90.3
79.9 —91.2 2913
80.9 —-92.3 2 92.4
81.8-93.4 2 93.5
82.8 - 94.5 2 94.6
83.8 —95.6 2 95.7
84.7 — 96.7 2 96.8
85.7 - 97.9 2 98.0
86.7 — 99.0 2 99.1
87.7 - 100.1 2 100.2
88.7 —101.2 2 101.3
89.7 - 102.4 2 102.5
90.5 - 103.5 2 103.6
91.7 - 104.7 2 104.8
92.7 — 105.8 2 105.9
93.7 — 107.0 2 107.1
94.7 — 108.2 2 108.3
95.8 - 109.4 2 109

FUENTE: MINSA, INS. Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion. 2007. 1era Ed Tabla de Valoracién Nutricional segan
IMC, Adulto Mayor (= 60 afios). Elab. Lic. Mariela Contreras Rojas (adaptado por la comisién técnica para facilitar el
manejo por parte de los promotores de salud).




IV.
GRUPOS BASICOS DE ALIMENTOS PARA
PERSONAS ADULTAS MAYORES

NUTRIENTE BASICO FUENTES/ ALIMENTOS

FUNCIONES

Lacteos: leche (fresca, evaporada o en
polvo), queso, yogurt.

Menestras: habas, arvejas, lentejas,
soya, frijoles, garbanzo, pallares, otros.

Carnes: carne de pescado, pollo, gallina,
PROTEINAS carnero, cuy, conejo, alpaca, venado,
otros.

Visceras: higado, rifién, corazon, bofe,
bazo, otros.

Huevos: huevo de gallina, pato, pavo,
codorniz, tortuga, otros.

Nos ayudan en la
formacion y reparacion de
la piel, los 6rganos de
nuestro cuerpo,
musculos, cabellos,
huesos y ufias. También
nos ayudan a formar
nuestro sistema de
defensa contra las
enfermedades
infecciosas.

Cereales: arroz, trigo, avena, quinua,
cebada, kiwicha, maiz, harina de trigo y
productos derivados de estos  insumos
(pan, fideos, hojuelas, etc).

CARBOHIDRATOS Tubérculos: papa, camote, yuca, pituca,
yacon, chufio, moraya, tocosh, platano
verde, inguiri.

Azlcares: azucar granulada o en polvo,
la miel, la chancaca.

Nos dan fuerza y energia
para realizar nuestras
actividades diarias
(trabajar, caminar,
estudiar, otros).

Aceite de soya, aceite de maiz, aceite de

Aportan parte de las
energias que nuestro
cuerpo necesita. Ayudan
a formar grasa alrededor

Verduras: espinaca, acelga, brocoli,
paico, berros, yuyo, zapallo, zanahoria,
coliflor, col, tomate, beterraga, vainitas,
pimiento, cebolla, otras.

GRASAS olivo, aceite de sacha inchi. de los drganos del cuerpo
para protegerlos de los
golpes. Participan en la
formacion de los tejidos

nerviosos.

Frutas: naranja, mandarina, limoén, pifia,

fresa, lima, papaya, mango, carambola,

cocona, melon, licuma, taperiba, ciruela, Nos protegen de las

aguaje, tumbo, chirimoya, melocoton, enfermedades. Ayudan a

coco, sandia, uva, ungurahui, copoazu, utilizar mejor la energia que
VITAMINAS Y caimito, pomarosa, tuna,otros. nos dan los alimentos. Nos
MINERALES ayudan a resistir mejorlas

infecciones y a mantener la
piel, la vista y las encias
sanas.
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V.

HIGIENE )
Y CONSERVACION DE ALIMENTOS

Importancia de mantener los alimentos frescos
y limpios

Los alimentos frescos conservan su valor nutritivo
y sus vitaminas.

Los alimentos limpios no se encuentran contaminados con microbios o
sustancias dafinas para el organismo, con ello evitamos enfermedades.

Consejos para mantener los alimentos frescos y limpios

Lavar los alimentos con agua a chorro, para una mejor eliminacion de la
suciedad.

Guardar los alimentos en lugares frescos, secos y ventilados.

Guardar los alimentos secos en recipientes tapados, como las menestras, el
arroz, trigo, harinas o azUcar, para evitar la contaminacion.

Tapar las frutas y jarra de agua con una tela o plato limpio.
En caso de los alimentos que se malogran facilmente (como la leche, pescado,
las verduras, frutas, etc.) comprar sélo lo que se va usar y consumir lo mas

pronto posible.

Proteger los alimentos y utensilios de las moscas, roedores y polvo,
manteniéndolos siempre tapados.

No comprar, ni usar alimentos que tienen mal olor o color extrafio o se
encuentran vencidos.




c. Cuidados que debemos tener al preparar los alimentos, para evitar la
contaminacion microbiana

= Lavarse las manos con aguay jabon antes de preparar los alimentos.
» Mantener las ufias cortas y limpias.

= Mantener sujeto el cabello, evitando tenerlo encima del rostro cuando se esta
preparando los alimentos.

= Usar mandil y secadores limpios.
» Taparse la boca con un pafiuelo limpio al toser y estornudar.

» Lavarse las manos después de ir al bafio o al estar en contacto con objetos o
superficies contaminadas (pafales, dinero, herramientas del campo, etc.)

= Mantener limpios los cubiertos, cucharones, cucharas de palo, ollas, platos y
todos los servicios de la cocina, guardarlos en un lugar cerrado y cubrirlos con
un trapo limpio.

= Mantener los depdsitos de agua tapados y limpios.

= Mantener la cocina bien limpia y ordenada.

= Mantener la basura en depositos tapados y lejos de los depdsitos de agua y
alimentos.

= Mantener los animales en sus jaulas, corrales, establos, pero fuera de Ia casa.
= Colocar los venenos, pesticidas, fertilizantes, kerosene, en lugares altos y

seguros, si es posible con llave, y siempre lejos de los alimentos y el agua,
ademas tienen que estar etiquetados.




VI.

CONSE)OS Y RECOMENDACIONES
PARA VIVIR MAS Y MEJOR

ey

Comer lento y masticar bien.

Preferir alimentos naturalesy frescos, evitar los productos industrializados.
Procurar el menor uso de irritantes, picantes, grasas y condimentos.

Fomentar y mantener habitos de higiene bucal.

Consumir minimo de 6 a 8 vasos de agua al dia.

Disminuir el consumo de bebidas alcohdlicas. El alcohol modifica el efecto de los
medicamentos, aumenta el riesgo de accidentes, caidas, fracturas, y eleva la
presion arterial.

No fumar, es dafino para la salud.

Evitar el sobrepeso y la obesidad, ya que estos se asocian a muchas
enfermedades.

Limitar el consumo de sal en los alimentos que se preparan en casa, asi como el
consumo de otros alimentos que lo contengan (conservas, galletas saladas,
comidas enlatadas, bebidas gaseosas). El consumo elevado de este mineral se
asocia con la hipertension.

Disminuir el consumo de té y café, porque alteran el suefio y son diuréticos,
contribuyen a la deshidratacion, especialmente cuando se consume poco liquido.

Es recomendable realizar actividad fisica de 20 a 30 minutos por dia. Puede
caminar, bailar, nadar, hacer aerdbicos, yoga o tai chi.




VII

FICHA PARA EL SEGUIMIENTO DIARIO DE LA
ALIMENTACION EN LA PERSONA ADULTA MAYOR

En la siguiente ficha encontrara el tipo de alimento y la porcién o racién a consumir en un dia.

GRUPO DE
ALIMENTOS ALIMENTOS RECOMENDACIONES
i 2 a 3 porciones por dia
LACTEOS Leche, queso, quesillo, yogurt. (taza de leche o yogurt de
200ml, tajada de queso 40 gr)
Pescado: fresco o en conservas. Aves:
pollo, pavo, gallina, pato. Carnesr ojas:
res, cerdo, cordero, sajino. Visceras:
CARNES hlgado, rifon, mondongg. Las carnes 1 porcién de 100 gr.
rojas y las visceras contienen grasas
saturadas y colesterol, por lo que es
conveniente consumirla con menor
frecuencia.
Huevo de gallina, huevo de pato, huevo
HUEVO de pava, huevo de codorniz, huevo de Unidad mediana 50 gr.
tortuga, otros.
MENESTRAS Frejoles, lentejas, habas, otros. 1/2 taza de menestras cocidas.
Arroz, trigo, avena, quinua, mote, maiz,
CEREALES cancha y productos derivados (fideos, 1 taza de cereales cocidos.
sémola, polenta).
TUBERCULOS | Fapa, yuca, camote, oca, pitucay Unidad mediana de 150 gr.
productos derivados.
Aceite de soya, maiz, girasol, sacha Cantidad suficiente para
GRASAS L . : .
inchi, oliva, mantequilla, margarina. aderezar, condimentar, untar.
AZUCAR Azgjcar blanqa, rubia, miel de abeja, de Cantidad suficiente para
cafia, de maiz, chancaca. endulzar.
Papaya, pifia, naranja, melon, tuna,
FRUTAS sandia, mango, platano, pera, zapote, Unidades medianas 6 150 gr
tumbo, otros.
VERDURAs | Tomate, brocoli, cebolla, zanahoria, 1 taza mediana 6 100 gr
rabanito, vainitas, coliflor, lechuga, otros.
PANES Pan blanco, pan integral, de yema, 2 unidades de pan 0 4 galletas
galletas, tostadas. 6 2 tostadas.




VIII.
GLOSARIO DE TERMINOS

ALIMENTACION: Serie de actos voluntarios y conscientes, que consisten en la
eleccion, preparacion e ingestién de alimentos. Son sustancias susceptibles de
modificacion por accion de influencias externas de tipo educativo, cultural o
econdmico.

 ALIMENTACION BALANCEADA: Es toda comida que se prepara combinando
aquellos grupos de alimentos que aportan los nutrientes basicos para personas
adultas mayores; debe ser adecuada, variada e higiénica. Una comida balanceada
permite al cuerpo aprovechar adecuadamente los alimentos.

« ALIMENTO: Todo aquel producto o sustancia que una vez ingerido, aporta materia
asimilable que cumplen una funcion nutritiva en el organismo.

« ANTIOXIDANTE: Es una molécula capaz de prevenir la oxidacion de otras
moléculas, protegiéndonos del dafo celular que pueden ocasionar los radicales
libres.

« DIETA: Es sinénimo de régimen, método o modelo alimenticio.

. KILOCALORIA: Es la unidad de medida en que se expresa la energia contenida en
los nutrientes.

«  METABOLISMO: Conjunto de reacciones bioquimicas que se producen en nuestro
organismo.

« NUTRICION: Conjunto de procesos involuntarios e inconscientes que comprenden
la digestion, la absorcién y la utilizacion de principios alimenticios ingeridos.
Obedece a leyes fisioldgicas poco susceptibles de influencias externas.

« NUTRIENTE: Toda aquella sustancia asimilable que, contenida en los alimentos,
aporta al organismo material estructural para la formacién de células y érganos,
asi como material energético y factores de regulacion indispensables para su
funcionamiento.

» RADICALES LIBRES: Son atomos o moléculas altamente reactivas e inestables,
que contienen un electron no apareado, por lo que intentan “robar” un electron de
las moléculas estables de nuestro organismo, generando una reaccion en cadena
que destruye nuestras células.

. TASA METABOLICA BASAL: Es la cantidad minima de energia que necesita nuestro
organismo en estado de reposo para realizar sus funciones.
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