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LaAsociacion Mexicana de Diabetes en la Ciudad de México A.C. es una asociacién
civil, sin fines de lucro donataria autorizada que se fundé en el ano de 1989 por un grupo

de padres de familia preocupados por la salud y educacién de sus hijos con diabetes tipo 1.

Conforme al paso de los anos, la Asociacion Mexicana de Diabetes ha ampliado su
objeto social,por que en la actualidad tiene como finalidad asistir, capacitar, educar y brindar
atencion médicainterdisciplinaria a cualquier persona que viva con algun tipo de diabetes
y a sus familiares,privilegiando a los grupos de escasos recursos, a través de educacién
individualizada, talleres, cursos diplomados, platicas, campamentos, jornadas de salud,

impresos y medios electrénicos.

Para que nuestra institucién pueda cumplir con su objeto social, realiza actividades
de edicién,publicacién, distribucién, impresién de material o medios electrénicos,
explotacion y disposiciéon de derechos de autor y propiedad industrial
exclusivamente para el cumplimiento de los fines sociales establecidos, lo que
en el presente caso significa educar a las personas que viven con diabetes para

gue puedan tener una mejor calidad de vida.

CONOCENOS.
La Asociacién Mexicana de Diabetes cuenta con una Asamblea General que es
el érgano méaximo de la institucion. Esta Asamblea General nombré al Consejo

Directivo por el periodo 2020-2022 mismo que se integra de la siguiente manera:

GABRIELA ALLARD TABOADA / Presidenta
ANTONIO GOMEZ MUJICA / Presidente de salud
NANCY DANIELA FRANCO MORALES / Secretario
GLORIA CRUZ PEREZ / Tesorero

DAVID RIVERA DE LA PARRA / Vocal

ERIKA BACKHOFF ALLARD / Vocal

Meéxico, 2020.




| Adultos mayores con diabetes

| INTRODUCCION p.5
I ¢QUE SUCEDE EN NUESTRO CUERPO p. 11
. CUANDO ENVEJECEMOS?

N FACTORES QUE INFLUYEN p. 18
- EN EL ENVEJECIMIENTO

V. ADULTO MAYORY DIABETES p. 21
\V4 HIGIENE DEL SUENO p. 34
VI. SINDROMES GERIATRICOS p. 36
VII. CUIDATE Y CUIDALOS p. 38

BIBLIOGRAFIA p.
VIIL. 40




=
Q
O
O
-
-
O
oc
—
<




| Adultos mayores con diabetes

Por primera vez en la historia, la mayoria de
las personas pueden aspirar a vivir mas de
60 anos , sin embargo, esto representa un
reto tanto para las mismas personas como
para los sistemas de salud, para los profesionales
de la salud y para el presupuesto de los paises.

En las Ultimas décadas comenzé a evidenciarse
un fendbmeno importante a nivel mundial, el
incremento gradual de las personas mayores.

Esto se debe a dos factores principalmente:
a la disminucion de nacimientos y a la
disminucion de la mortalidad que ha con-
tribuido al incremento de la esperanza de
vida. La esperanza de vida promedio en Mé-
Xico es de 75 anos

Hombres Mujeres
73 78
anos anos

El envejecimiento es el proceso que Inicia
desde el nacimiento y termina con la muerte,
este proceso se encuentra influenciado por
aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

De tal forma que todas las personas, sin
importar la edad, estamos en proceso de
envejecimiento. Por otro lado, la vejez es una
etapa de la vida que comienza a los 60 anos
y es considerada la Ultima etapa de la vida y
forma parte del envejecimiento.

Con base en la Encuesta Nacional de la
Dinamica Demografica (ENADID) del 2018
en México viven 15.4 millones de personas
de mas de 60 anos.

A pesar de que la mayoria de las personas
mayores experimentan multiples problemas
de salud, la edad avanzada no necesariamente
implica dependencia.

El alcance de las oportunidades de una mayor
longevidad dependera, en gran medida, de
la salud.

Si las personas viven su vejez en buen
estado de salud, su capacidad para hacer lo
qgue les gusta sera apenas diferente a la de
una persona Mas joven.

La mayoria de los problemas de salud que
enfrentan las personas mayores estan asociadas
a enfermedades crénicas no transmisibles,
las cuales pueden evitarse o incluso ser trata-
das adecuadamente si se detectan a tiempo
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Dentro de las enfermedades crdnicas no
transmisibles se encuentra la diabetes
mellitus, la cual es considerada un problema
de salud publica a nivel mundial.

De acuerdo con la ENSANUT MC 2016 -,
aumento la prevalencia de diabetes en las
personas mayores de 60 anos en compara-
cién con la ENSANUT 2012.

Personas mayores que reportaron haber
recibido un diagnostico médico previo
de diabetes:

30.3% 24.9% 17.5%

.................................
- -
" -

En esta misma encuesta se encontré que:

12.2 %

No reciben
tratamiento

87.8 %

...............

® 80.1% Pastillas

Reciben tratamienth—-qi ® 11.1% Insulina

8.8% Insulinay pastillas
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Con respecto a los estudios de seguimiento,
en los ultimos 12 meses, que se deben
realizar para detectar complicaciones cro-
nicas de la diabetes se encontré que:

Estudios de Sequimiento

Hemoglobina - 14.5 %
Glucosilada 18.3 %
(J 6.4 %

8 4.5 %

Microalbuminuria 11.5 %
0 %

24.6 %
G

Revisidn de pies

dici t' 17.8 %
en medicina preventiva
P n 14.1 %
- 60 - 69 anos 70-79 anos . Mas de 80 anos
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9.75%
Otros

- - 5050/0 :r ______
Dentro de las complicaciones . .
Amputaciones -

gue las personas con diabetes . .
mas reportaron fueron:

54.5%
9.1 - “Visisn
Ulceras disminuida
Pérdida de
la visidon

11.2 %

_____________

Dafno en laretina
Ademas, también se reporto:

1.2

Ardor, dolor o pérdida de la sensibilidad en la planta de los pies

204 [

No poder caminar mas de seis minutos sin sentir fatiga

Haber estado hospitalizado por mas de 24 horas

14.8 % (D

Haber acudido al servicio de urgencias en el ultimo ano

10.3 % ([

Presentd hipoglucemias que requirieron ayuda de una tercera
persona para su resolucion.
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de las personas con
diabetes no realiza
medidas preventivas
para evitar o retrasar
las complicaciones de
la enfermedad.

Es necesario tener en cuenta que, en
Meéxico la poblacion de 60 anos o0 mas, €s
un sector vulnerable, entre el 20-30% sufren
violencia psicoldgica, econdmica, sexual,
fisica y/o abandono.-

El objetivo del presente documento es que
tanto la persona adulta mayor que vive con
diabetes como sus familiares y/o cuidadores,
conozcan los cambios naturales que se
presentan con la edad, que conozcan
los estudios que deben realizarse cuando
se vive con diabetes para poder prevenir y/o
tratar complicaciones crénicas, conozcan los
cuidados con respecto a la alimentacion, al
ejercicio y sobre la higiene del sueno; todo
lo anterior para que el adulto mayor pue-
da disfrutar de calidad de vida teniendo
diabetes.



{QUE SUCEDE |

CUANDO ENVEJECEMOS?
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El proceso de envejecimiento es natural,
Inevitable e irreversible. Existen multiples
teorias del envejecimiento que buscan
explicarlo y muchas de ellas lo relacionan
de forma directa o indirecta con elementos
nutricionales, es asi como tanto factores
genéticos como ambientales afectan este
Proceso.

Algunos signos de envejecimiento, como el
color gris o blanco del cabello, no afectan las
funciones del organismo o a la salud, pero
otros cambios pueden contribuir a que se
reduzca la funcionalidad, la salud y bienestar.

Conozcamos algunos cambios que
acompanan al envejecimiento:



a) Percepcion sensorial -

La percepcion visual, tactil, gustativa u
olfativa se debilitan con la edad; cuanto mas
se danan estas funciones, mayor es el
impacto en la alimentacion y en el estado
nutricional.

El disfrutar de las comidas depende
principalmente del
ademas, genera la producciéon de saliva y
de secreciones gastrointestinales.

sentido del olfato,

El adulto mayor no puede percibir adecuada-
mente el olor de los alimentos es por esta
razon que ya no disfruta plenamente de ellos.

Ademas, en algunos casos se pierde la
habilidad para reconocer alimentos en mal
estado, lo que aumenta el riesgo de
envenenamiento.

Aunqgue la pérdida del olfato es parte del
envejecimiento, también se le puede
atribuir como efecto secundario de algun
medicamento.

La habilidad para reconocer sabores sala-
dos o0 amargos se reduce con la edad. Esta
es causa de que los adultos mayores le pon-
gan mas sal a sus alimentos o se quejen de
gue las preparaciones no tienen sabor.

D ASOCIACION MEXICANA DE DIABETES.

La capacidad de percibir sabores dulces o
amargos también se reduce, pero €s menor.
Algunos adultos mayores sufren de una
percepcion anormal del sentido del gusto
como consecuencia de algunos medicamen-
tos o por alguna enfermedad.

Con esta alteracion la persona puede limitar
la ingesta de alimentos por o que su con-
sumo de energia y nutrientes disminuye o
compensar consumiendo alimentos con mas
grasa o azUucares para percibir el sabor de los
alimentos, 1o que puede llevar a otro tipo de
complicaciones para la salud (descontrol de
la glucosa, elevacion de colesterol y triglicé-
ridos, etcétera).
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La disminucion en la tiene
consecuencias inesperadas para la nutricion
del adulto mayor ya que muchos presentan
dificultades para leer etiguetas de los alimentos,
los cuales contienen informacion importante
sobre los nutrientes y sobre la fecha de
caducidad.

Esta pérdida en la capacidad visual también
afecta la decision para consumir alimentos
frios o calientes, por lo que pueden preferir
alimentos frios en lugar de otros que tengan
que calentarse.

Ademas, la percepcion de platillos coloridos
se pierde cuando la vision disminuye, por lo
que se reduce aln mas su deseo por ingerir
alimentos saludables.

Sin embargo, tanto familiares como cuidadores
pueden ayudar a los adultos mayores a
adaptarse a estos cambios y mantener una
ingesta de alimentos saludables.




b) Cambios gastrointestinales

Con la edad, la produccién de saliva
disminuye, por lo que se vuelve dificil
masticar y tragar. Por lo que es importante
identificarlo para cambiar la textura de
los alimentos a preparaciones jugosas o
caldosas.

En algunos casos, esta reduccion de la saliva
es como consecuencia de algunos medi-
camentos, por lo que el médico podria
indicarnos el tratamiento mas adecuado.

Algunos adultos mayores presentan
dificultad para tragar (conocida como
disfagia), a menudo esto se presenta como
consecuencia de trastornos neuromusculares
como el Parkinson, por ejemplo.

La disfagia necesita tener un diagnoéstico y
tratamiento profesional, de lo contrario puede
ocasionar desnutricion, asfixia 0 ahogamiento.

También, se puede presentar reduccion
de la secrecion de acidos gastricos, lo que
puede ocasionar un crecimiento anormal de
bacterias e inflamacion del estbmago.

D ASOCIACION MEXICANA DE DIABETES

Algunas personas tienen aclorhidria (es
una falta grave en la secrecion de acidos
gastricos) que puede limitar la absorcion
de varios nutrientes ocasionando deficiencias
nutricionales.

Otros padecen de retraso en el vaciamiento
gastrico, por lo que pueden sentirse satis-
fechos por mucho tiempo vy tener falta de
apetito, lo que podria ocasionar pérdida de
peso involuntaria.

Es necesario mencionar que si es un adulto
mayor sano no tendréa problemas para
absorber o digerir los nutrientes, ni sobre la
motilidad intestinal.

Pero la disponibilidad de nutrientes si
puede verse afectada si se tiene alguna
enfermedad del higado, pancreas o del
tracto gastrointestinal que altera la
digestion y absorcién de nutrientes.

15
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¢) Cambios en los organos

Al envejecer, los rinones pierden su capacidad
para concentrar los productos de desecho, lo
qgue provoca un aumento en la produccion de
orina y del riesgo de deshidratacion.

El mecanismo que regula la sed disminuye.

El higado se vuelve menos eficaz para
degradar los medicamentos y el alcohol.

El corazon pierde su resistencia para soportar
un incremento repentino de la actividad fisica.

El pancreas se vuelve menos preciso para
regular los niveles de glucosa.

El control de esfinteres puede reducirse
con el envejecimiento.

En la mayoria de los casos, los adultos mayores

pueden adaptarse a todos estos cambios con
modificaciones en su estilo de vida.

16

Por otro lado, los tejidos conectivos y los
vasos sanguineos se vuelven mucho mas
duros y menos flexibles.

Las consecuencias de esto son dolores en las
articulaciones, presion arterial elevada y dano
en el flujo sanguineo.

La piel se vuelve delgada, seca y fragil.
Los moretones y rasguios son mas comunes
y de curacion lenta, lo que puede incrementar
el riesgo de infecciones. El crecimiento de las
uias disminuye y la pérdida de cabello se
vuelve normal.

Por ultimo, las neuronas del cerebro se
reducen con la edad y se deteriora la
memoria, los reflejos, la coordinacién y
la capacidad de aprendizaje.

Sin embargo, la alimentacién, el ejercicio y
el estilo de vida saludable pueden proteger
la salud del cuerpo y del cerebro.



d) Composicion corporal

Al envejecer, la grasa corporal aumenta
y la masa muscular disminuye.

Se calcula que mujeres y hombres pierden
un 20 y 25% de masa muscular, respectiva-
mente, entre los 35y 70 anos.

Los factores que lo ocasionan son:

1. Disminucidn en la produccion
de hormonas

2. Trastornos crénicos
3. Alimentacién inadecuada
4. Sedentarismo

El porcentaje de grasa corporal suele reducirse
en los adultos mayores de 70 anos.

Al envejecer, la grasa corporal pasa de los
depdsitos subcutaneos (debajo de la piel) a
los depdsitos internos o viscerales.

D ASOCIACION MEXICANA DE DIABETES

Las mujeres suelen almacenar mas grasa
en la region abdominal, este cambio es mas
notable tras el comienzo de la menopausia
y coincide con el aumento en el riesgo de
padecer enfermedades cardiacas, diabetes y
sindrome metabdlico.

Los hombres, también presentan mayor
riesgo de aumentar la grasa abdominal con
la edad.

La densidad 6sea se reduce con el
envejecimiento y con el tiempo puede
provocar fracturas.

El llevar un estilo de vida saludable puede
ayudar a mantener una adecuada composi-
cién corporal y densidad 6sea.

Los ancianos fisicamente activos
viven mucho mas y gozan de una
mejor salud.

17




FACTORES QUE
INFLUYEN EN
EL ENVEJECIMIENTO



La manera en como vivimos influye bastante
en el proceso de envejecimiento. La exposicion
voluntaria o involuntaria a diversas sustancias
acelera el proceso de envejecimiento como el
tabaco, el alcohol, la falta de actividad fisica y
el sobrepeso u obesidad.

El tabaco dana las funciones de los pulmones,
el sistema cardiovascular, la percepcion del
sabor y el olor, e incrementa el riesgo de
sufrir osteoporosis; produce arrugas faciales
prematuras y dana la salud dental.

El consumo de alcohol interfiere con e consu-
mo y utilizaciéon de nutrientes, dana el higado,
aumenta el riesgo de padecer osteoporosis,
contribuye a sufrir accidentes e incluso puede
conducir a la muerte.

La falta de actividad fisica acelera la pérdida
de masa muscular y la densidad &ésea,
aumenta el riesgo de caidas y dana la
capacidad de realizar actividades de la vida
diaria. El exceso de peso deteriora las
articulaciones y aumenta el riesgo de
padecer osteoporosis.
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a) Diagnostico

En el adulto mayor, la diabetes puede presen-
tarse de manera atipica. Puede manifestarse
como Iincontinencia urinaria por hiperglucemia
(niveles altos de glucosa) y poliuria (orina
abundante), caidas asociadas a neuropatia,
alteraciones cognitivas o del comportamiento. |

Es importante realizar un diagnéstico oportuno,
el médico es el responsable de indicar la
prueba de laboratorio necesaria.

El diagndstico en el adulto mayor se realizar
con los mismos criterios que para el resto
de la poblacidon que propone la Asociacion
Americana de Diabetes ":

Glucosa en ayuno
(ayuno de al menos 8 horas):
mayor o igual a 126 mg/dl

Glucosa 2 horas después
de una prueba de tolerancia
oral a la glucosa:

mayor o igual a 200 mg/dlI

Hemoglobina glucosilada
(HbA1c): mayor o igual a
6.5%

Glucosa al azar mayor o
igual a 200 mg/dl, con
presencia de signos vy
sintomas caracteristicos

2]
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A (1

P

La diabetes puede afectar muchas
partes del organismo por lo que
es importante controlar los niveles
de glucosa.

Se ha visto en diversos estudios que las
personas con diabetes mal controlada
pueden incrementar su riesgo de desarrollar
cancer, enfermedad de Alzheimer, sindrome
de fragilidad, ademas, incrementan hasta
1.5 veces mas el riesgo de pérdida de las
funciones cognoscitivas y hasta 1.6 veces
mas el riesgo de desarrollar demencia. 7'
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b) Cifras de control cuando se tiene diabetes

De acuerdo con la Asociacion Americana de Diabetes' ', dependiendo del nimero de
enfermedades coexistentes con la diabetes, del estado cognoscitivo de la persona y de su
funcionalidad, son las metas de glucosa y presién arterial que se sugieren.

Metas

Adulto
mayor con:

Una o dos enfermedades
cronicas coexistentes,
estado cognoscitivo
intacto y funcionalidad
conservada.

Tres 0 mas enfermedades
cronicas coexistentes o
dependencia funcional leve
0 deterioro cognoscitivo.

Enfermedad cronica en

estadios graves 0 con
dependencia funcional
moderada o grave o con
demencia.

2

Glucosa HbA1c

Ayuno o preprandial:

90-130 mg/dl < 7.5%

Antes de dormir:

90-150 mg/dl

Ayuno o preprandial:

90-150 mg/dl

Antes de dormir:

100 -180 mg/dl

< 8.0%

Ayuno o preprandial:

100 -180 mg/dI

Antes de dormir:

110-200 mg/dl

< 85%

Presion arterial

< 140/90 mmHg

<140/90 mmHg

< 150/90 mmHg

Recuerda que los objetivos deben ser individualizados,
platicados y establecidos por el médico tratante, las cifras
gue se presentaron antes solamente son una guia.

23
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c¢) Hipoglucemia e hiperglucemia

La hipoglucemia se define como
glucosa menor o igual a 70 mg/dlI

El adulto mayor tiene mayor riesgo de
presentar hipoglucemia por diversas
causas que incluyen mal control de la
glucosa, deterioro cognitivo, diabetes de
larga evoluciéon, medicamentos, enfermedad
renal, entre otros.

En el adulto mayor, los signos y sintomas
se encuentran disminuidos, por lo que el
riesgo de hipoglucemia severa (aquella que
requiere asistencia de otras personas) €s
mas alto.

Episodios repetitivos de hipoglucemia son
un factor de riesgo para deterioro cognitivo
y fragilidad. Es por esto, que se sugiere la
evaluacion rutinaria de los adultos mayores,
por parte de los profesionales de la salud,
en busca de deterioro cognitivo y demencia
para poder detectarlo y tratarlo.

Por lo tanto, se debe mantener el monitoreo
de la glucosa, ajustar las metas de glucosa y
el tratamiento tanto médico como nutricional,
con el objetivo de disminuir los episodios
de hipoglucemia.

24

Si se presenta una hipoglucemia leve
(<70 mg/dl) es necesario resolverla con la
“Regla de los 15" ' :

Hipoglucemia leve

< 70mg/dlI

1.

[~~ ). Consumir 15 gramos
w?%i de carbohidratos

(120 ml de jugo o refresco regular o
1 cucharada de mermelada, miel o azucar)

2.

Esperar 15 minutos 'y @

volver a medir la glucosa

3.

Sila glucosa no se ha resuelto
entonces repetir paso 1y 2

4,

El objetivo es llevar la glucosa

lI por arriba de 100 mg/dI
=)

=



Se debe tener cuidado con la hiperglucemia
(cifras superiores a 180-200 mg/dl)'* en el
adulto mayor porque puede ocasionar mala
cicatrizacion de heridas, deshidratacion,
alteraciones con los electrolitos, inconti-
nencia urinaria, mareos y caidas; ademas,
de poder llevarlo a una estado hiperglucémico
hiperosmolar que pone en riesgo su vida.

Motivo por el cual es necesario mantener
el monitoreo de la glucosa sanguinea para
poder detectar complicaciones agudas a
tiempo vy ser tratadas adecuadamente.

Debes mantener comunicacion constante
con tu médico, sin embargo, es necesario
que lo llames si'”:
1, Tuviste un episodio de hipoglucemia

(<70 mg/dl)

2. Tu glucosa es mayor a 250 mg/dl dentro
de un periodo de 24 horas

3. Tu glucosa es mayor a 300 mg/dl en dos
dias consecutivos

4. Tu glucometro marca “Hi” o “Low”

B. Estas enfermo, tienes vomito o no toleras
alimentos ni liquidos

CD ASOCIACION MEXICANA DE DIABETES.




d) Toma de medicamentos

¢ Cuantos medicamentos tomas al dia?

¢has olvidado la toma o aplicacion de algun
medicamento?

;te es facil recordar los nombre y dosis de
todos los medicamentos que debes tomar?

En ocasiones podemos no recordar con
facilidad todos los medicamentos que nos
han sido recetados, las dosis o para qué
son, por lo que te sugerimos lleves un registro
de todos los medicamentos que tomas Yy/o
aplicas, junto con la dosis, horarios y dias,
asi como también anotar para qué te los
tomas (diabetes, hipertension, etcétera); con
el objetivo de poder monitorear cuando hayas
olvidado alguna toma/aplicacién e identificar
y comentar con el médico si se contindan
con los medicamentos asi como si surge
alguna situacién por la que la debas acudir
al hospital o con algun otro profesional de la
salud, puedas comunicarles sobre todos los
medicamentos que tienes indicados.

A continuacion, te compartimos un ejemplo
de formato que puede serte Util:




Medicamentos ¢Para qué
que tomo sirve?

*En esta columna puedes anotar si el medicamento
te ocasiona diarrea, gases, estrenimiento, nauseas
o alguna otra molestia.

27
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Diasala

. .
semana Horario Comentarios

Puedes tener una libreta especial de
autocuidado en donde podras ir anotando
tus medicamentos, lo que comes o dejaste
de comer y por qué, tus emociones, tus
niveles de glucosa e incluso tus dudas.

Esta libreta te sera util porque podras llevarla
contigo en cada visita con el médico para
qgue se la puedas mostrar y vayan trabajando
juntos, ademés de que podras compartirle
todas tus dudas vy resolverlas.
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e) Estudios para prevenir y/o detectar la
aparicion de complicaciones crdonicas

Existen varios estudios que se deben realizar kS

para poder identificar alteraciones a tiempo y Y
gue éstas puedan ser tratadas *:

Estudio Frecuencia

Monitoreo de la glucosa Diariamente

Monitoreo de la presion arterial Diariamente
Exploracion de pies por parte del adulto mayor Diariamente
Exploracion del pies por parte del médico En cada consulta
Hemoglobina glucosilada Cada tres meses
Revision odontoldgica Cada cuatro meses
Perfil de lipidos

Estudio de fondo de ojo/retinografia

Una vez al ano
Una vez al ano
Microalbuminuria Una vez al ano

Vacunas Conforme al esquema de

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
: vacunacion del adulto mayor.

Platica con tu médico con qué frecuencia tu
debes realizarlas.
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f) Alimentacion

La alimentacion en el adulto mayor debe de
cumplir con las recomendaciones para el resto
de la poblacion, debe ser completa, equilibrada,
variada, suficiente, inocua y adecuada.'’

No dejes de consumir frutas y verduras,
poseen nutrientes que tu cuerpo necesita, y
te ayudaran a tener un sistema inmunoldgico
saludable y a mejorar tu digestion.

En el adulto mayor hay nutrientes a los que
se les debe de poner especial atencion
y asegurar que si se estén consumiendo a
través de la alimentacion: calcio, vitamina D,
cinc, vitamina B6, vitamina B12, acido fdlico,
omega 3y probidticos.’ 8

Tu médico es el unico que puede indicarte
si requieres de suplementos, evita la
automedicacion.

Es importante que visites al nutridlogo ya que
él/ella se encargara de evaluar tu consumo de
alimentos, te realizarda mediciones corporales
para identificar alteraciones como sarcope-
: nia (pérdida involuntaria de la masa y fuerza

. muscular)!? 20 identificar si tiene riesgo de
desnutricion u otros cambios que pueden ser
tratados por este especialista.
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Ademas, podra orientarle sobre la
consistencia y preparaciones de los
alimentos si es que tiene dificultad
para masticar, tragar u otros.

Si has notado que los alimentos han
perdido su sabor, en lugar de ocupar sal al
momento de consumirlos, pide que le
anadan condimentos para resaltar el sa-
bor de los alimentos como: ajo, azafran, ca-
nela, clavo, comino, curry, eneldo, flor de
Jamaica, jengibre, hierbabuena, laurel,
l[imdn, manzanilla, mejorana, menta, mos-
taza, orégano, paprika, pimienta, romero,
tomillo, vainilla ¢ vinagre.

Procura realizar por lo menos tres comidas
principales: desayuno, comida y cena; en
ocasiones te podran indicar realizar mas
tiempos de comida para que é€stas no sean
abundantes y te genere incomodidad.
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Comidas pequenas pero frecuentes pueden
ayudarte a consumir las calorias y nutrientes
que tu cuerpo necesita, platica con tu
nutriélogo.

Evita el consumo de alimentos procesados
y enlatados por su alto contenido de sodio.
Evita el consumo de leches enteras, a menos
qgue te haya sido indicado por tu nutriélogo.
Evita consumir alimentos con grandes
cantidades de grasa.

Recordemos que en el adulto mayor
disminuye el mecanismo de sed por lo
gue debes mantenerte hidratado a lo largo
del dia de preferencia con agua simple,
ademas, estaras cuidando a tus rinones.
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g) Ejercicio

El ejercicio es esencial para preservar la masa muscular, ademas, mejora la fuerza y el
equilibrio, contribuye al control de la glucosa, mejora la movilidad y previene caidas.
El adulto mayor debe cumplir con un horario de ejercicio que incluya:

Ejercicios de flexibilidad®

‘ Son ejercicios previos a otro tipo de actividades,
fortalecen los musculos y mejoran la gama de
movimientos.

Ejemplos de este tipo de egjercicio son:
movimientos de los brazos, rotacion de los

tobillos. Se pueden realizar sentados en una silla

o de pie. Se sugiere se realicen todos los dias.

Ejercicios de equilibrio®

El equilibrio es importante para reducir el
riesgo de caidas. Ejemplos de estos son:
ponerse de puntas, elevar las piernas.

. Se pueden apoyar con una mesa o silla alta.
Se sugiere se realicen todos los dias.

3]
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Ejercicios de fuerza o resistencia®

Este tipo de ejercicio incrementa la masa muscular
y la fuerza, fortalece la densidad 6sea vy les
permite preservar su independencia.

Para realizarlos se pueden utilizar latas de
comida, botellas de agua y otros utensilios
cotidianos.

Se pueden realizar de pie o sentados.
Se sugiere se realicen 2 o 3 veces a la semana.

Ejercicios aerobicos®

Mejora la funcién cardiorrespiratoria. Se debe
cuidar la intensidad para evitar accidentes.

Se sugiere realizar 150 minutos a la semana
(20 minutos por dia) o al menos 3 veces a la
semana durante 30 minutos.
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Consideraciones especiales:

|
-

8

g

5
5.%

Q>
ZCQ)

Es necesario que platiques con tu médico
sobre el ejercicio que quieres comenzar a
realizar, porque debera realizarte algunos
estudios médicos (como una prueba
de esfuerzo) para indicarte la frecuencia
cardiaca a la que debes trabajar, asi como
valorar si ése ejercicio es el adecuado para
ti y/o darte opciones.

Evita hacer ejercicio en ayunas o antes
de dormir porque podrias presentar una
hipoglucemia.

Monitorea tus niveles de glucosa antes, du-
rante y después del gjercicio.

Mantente hidratado, aungque no tengas sed
Recuerda siempre usar la ropa y calzado
adecuado para la actividad que vas a realizar.
No olvides usar una toalla para secar tu sudor.
Platica con tu educador en diabetes sobre

todos los cuidados que debes tener para
hacer ejercicio y cuidar de tu seguridad.
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Mantén un horario fijo para acostarte e irte a
dormir, incluso en fines de semana.

Evite realizar actividades en la cama tales
como: ver la television, leer, escuchar la radio,
comer o hablar por teléfono.

El cerebro necesita asociar la recamara vy la
cama a la actividad de dormir. Si realizas otro
tipo de actividades entonces el cerebro recibe
un doble mensaje y se confunde.

Establece una rutina para ir a dormir (lavarte
los dientes, ponerte la pijama, alguna técnica
de relajacion), esto te ayudara a prepararte
fisica y mentalmente.

Evita bebidas con cafeina antes de dormir.

Si tienes problemas para dormir o te despiertas
por la noche, coméntalo con tu médico.

Evita la automedicacion.
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SINDROMES
GERIATRICOS
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Los sindromes geriatricos son condiciones o
problemas de salud que ocurren por el
deterioro de varios sistemas en el adulto
mayor, entre ellos estan:

* Inmovilidad

* |nestabilidad, alteracién de la marcha
y caidas

* Polifarmacia

e Deterioro cognitivo

e Incontinencia urinaria

e Sarcopenia

* Fragilidad

No todos los adultos mayores van a presentar
estos sindromes, pero si debes acudir con los
profesionales de la salud para que te evallen,
tanto fisica como psicoldgicamente y puedan
identificar todas las formas en las que pueden
ayudarte y puedas seguir disfrutando de tus
actividades preferidas.
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Todos conocemos a adultos mayores, ya sea
porque son nuestros abuelos, son nuestros
papas, son nuestros tios, son conocidos o
amigos. Es importante reconocer esta etapa
de la vida y saber que se puede vivir saludable
y activamente.

Si tu eres un adulto mayor, quiero decirte que
jtodavia tienes muchas cosas que hacer y
disfrutar!, no te aisles, arréglate, platica
sobre todo lo que sientes y te gustaria hacer,
pide ayuda, aprende cosas nuevas, no pierdas
contacto con tus amigos ni familiares.

Todos tenemos la responsabilidad de
informarnos y tratar de manera digna a
los adultos mayores.

NOTA:

Esta guia no sustituye la asesoria recibida por
sus profesionales de la salud. Si tiene alguna
duda especifica, acérquese con su médico de
primer contacto.
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