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Hoja de ruta.

v Definicion de Demencia.

v’ Factores que pueden impactar en la
alimentacion.

v’ Casos Clinicos.

v’ Estrategias para promover la alimentacion.




Demencia.

= Progresiva.

= Afecta las actividades
de la vida diaria.

= Alteracion de la
conducta.




Alimentacion y Demencia.

EN dependiente del aporte de nutrientes=> ALIMENTACION

20 Alimentacion - impacto E. N = deterioro de la salud.

 Requerimiento = AM sin demencia
Deliritim
\

= cambios fisiologicos
= cambios psicosociales>
= Cambios patologicos )




ALIMENTACION Y SNC.

Percepcion organoléptica y de placer
Regulacion del apetito

Masticacion y deglucion (procesos
mecanicos)

Habilidad manual
Postura equilibrio y coordinacion



Factores que influyen en la
alimentacion.

. Apetito.

Il. Aspecto motor.

lll. Aspecto sensorial.
IV.Aspecto conductual.
V. Ambiente. et




l. Apetito.

= Depresion.

= Dolor.

= Cansancio.

» Medicamentos.

= Actividad fisica.

= Agitacion.

= Ansiedad.

» Articulos no alimentarios.




Il. Aspecto Cognitivo.

» Re — conocer (agnosia)

* Nivel de alerta 'y

concentracion

= Comunicacion.




lll. Aspecto Motor.

= Coordinacion
= Apraxia

= Masticacion,
deglucion, disfagias




IV. Aspecto Sensorial

Impedimentos

/ fisicos. \
A, A

n




V. Aspecto conductual.

 Incomodidad.

 conducta motora aberrante.
 Aversion.

e cambios en los habitos alimentarios o
preferencia de los alimentos.

Todos los factores pueden alterar la
conducta.




Objetivos Nutricionales

v'Buen estado nutricional.

v Evitar la malnutricion.

v’ Ingesta proteica suficiente.
v'Asegurar una hidratacion correcta.
v Evitar el estrefiimiento.

v Facilitar deglucion.

v’ Independencia en el proceso de
alimentacion.




CASOS CLINICOS...




Caso clinico 1: “El desafio de la Sra.
Clara”

Clara, tiene 91 anos, vive con su hija y sus nietos. Presenta demencia
moderada a severa, probable enfermedad de Alzheimer.

Utiliza protesis dental, se desplaza y come con supervision y es
dependiente en el resto de sus AVD.

Durante el dia esta constantemente desorientada en tiempo, espacio
y persona. Presenta dificultades para percibir colores, calcular
distancias, recordar movimientos para realizar tareas (apraxia) y
también presenta alteracion en su lenguaje tanto en la comprension
como en la expresion. Desde el ultimo mes se observa reflejo de
prension (tiende a tomar objetos).

Su hija refiere: "A la hora de comer, mi mama se toma todo como un
juego, da vuelta el jugo en su plato y come con la mano. A veces ni
siquiera se sienta, se queda de pie observando o repitiendo las
instrucciones que le doy, igual que los nifios porfiados. Ademas le
gusta tomar los cubiertos de la mesa, no los suelta y le quita los
cubiertos a quien esté a su lado. Yo no sé porqué ahora esta tan
egoista y desafiante. Desde hace un par de semanas, la estoy
dejando que coma antes para que no le quite las cosas a nadie, |55
prendo la tele para que no se aburra, pero tampoco resulta’. & \f’




Caso clinico 2:“El almuerzo de don Sergio”

« Don Sergio tiene 76 anos, esta casado y tiene 3 hijas.
Fue albanil y luego comerciante. Actualmente presenta
diagndstico de demencia fronto temporal moderada. Es
ind[e)ylaendiente en sus AVDB, pero dependiente en sus
AVDI.

* Hace 3 semanas su familia decidio institucionalizarlo , ya
que su esposa estaba muy fragil para ocuparse de los
cuidados de su marido.

 En la residencia ha podido adaptarse a la rutina, sin
embargo a la hora de almuerzo se angustia ya que busca
su billetera y no la tiene. La cocinera le dice que no la
necesita, pero eso solo aumenta su agitacion y
frustracion, llegando a tener episodios de agresividad con
el equipo de la residencia.




Caso clinico 3: “Felicia no quiere comer”.

Felicia tiene 86 anos, es soltera y vive en casa de su sobrino y numerosa familia (9
personas),presenta deterioro cognitivo leve, miedo a caer y riesgo alto de caidas.
Trabajo como asesora de hogar puertas adentro la mayor parte de su vida y durante
su juventud tuvo obesidad morbida razén por la cual se sometié a un gastrectomia
parcial mejorando su estado nutricional pero con una progresiva baja de peso en el
tiempo. Tiene historia de uso frecuente de laxantes.

No le gusta la gente “gordita” a quienes mira despectivamente o evita acercarseles,
pasa el dia en compania de Maritza (esposa de su sobrino) quién refiere que la Sra
Felicia no quiere comer, se salta los horarios de alimentacion, no comparte los
horarios de alimentacion con el resto de la familia, juega o despedaza la comida y no
come, solo acepta la ingesta de “cositas ricas” (postres lacteos o galletas), la familia le
niega el acceso a estos alimentos debido a su negativa de ingesta en las comidas
principales, también le restringieron el uso de laxantes que ella utiliza con la excusa
que padece de estrefiimiento, debido al evidente deterioro del estado nutricional y la
notoria baja de peso.

Actualmente la Sra. Felicia prefiere mantenerse en cama, se niega a caminar, solicita
el uso de una silla de ruedas y el uso de panales para no caminar al bafo.

Antecedentes médicos.

— Deterioro cognitivo leve, hipertension arterial, asma, fragilidad



DESARROLLO DE CASOS.

1.- ¢ Qué problematicas se pueden
identificar?

2.- ;Cuales serian las estrategias de
abordaje?




Estrategias
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Booklet: Environmental Coping Srategies for Alzheimer's Caregivers
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Eating

. Proper nutntion s important to keep the body strong and healthy, Regular nutritious meals
Jon Pynoos, Ph.D., Evelyn Cohen, M.A. and Claire Lucas, M.S.G. may become a challenge for people with dementia, especially in the maddle and late stages of
in collaboration with the discase. They may become overwhelmed with too many food choices, forget to eat or
think they have already caten
Russell Ohta, Ph.D., Eileen Halter, M.S.G,, and Sandra Hattori, O.T,, M.S.G.Long Term Care Natiol
at UCLAMUSC University of Southern California Los Angeles, CA 90089-0191 ®1988 Reprinted v The tps an this topic sheet are general ideas to try of the person is experiencing cating

author challenges, Each situatson is different, so do not feel as though you need to try all of these
ideas. Some will be more appropnate to your situation than others, If the person s having
difficulty cating, ask yourself the following questions to help you find answers

Physical difficulties
Is the problem physcal? Sores in the mouth, poor-fitting dentures, gum discase or dry mouth
may make eating difficule

Medical problems
Does the person have other chronic diseases? Intestinal or cardiac problems or diabetes mighe
bead 1o Joss of appetite. Constipation or depressson can also decrease appetite

Agitation/distraction
Is the peron agitated or distracted? If agtated, the person probably won't sit long enough to
eat an entire meal. Reduce distractions such a television, radio or outade activaty

Eating patterns

Has the person recently changed eating patterns, hike the number of meals per day or timing of
meals? For instance, moving into a facility that serves three full meaks a day may present a
change in the person’s customary habits. Does the person have a preferred cating pattern?
Some people who are not accustomed to stting down at the table for three full meals may
prefer to have several smaller meals or snacks
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Estrategias

Alzheimer’s Association: “Food, eating and Alzheimer’s”.

Ambiente y comunicacion:
* Rol fundamental

* Puede afectar en el goce de la comida y
en la cantidad de ingesta

* Impacto en la salud y bienestar de la
persona

* Impacto en las conductas de la persona




Como podemos estimular el
apetito

Alzheimer’s Association, “Food, eating and Alzheimer’s”.
Alzheimer’s Australia , “Loss of appetite”

Raciones pequefnas o
snacks

E_stimulacic')n sensorial:
diferentes sabores,
colores y aromas.

Elegir comidas que sean
del gusto de la persona

Comidas conocidas
segun su cultura 'y
biografia.




Como estimular el apetito

* Integrar a la persona en
la preparacion de los
alimentos

 Temperatura de los
alimentos.

« Simplificar las tareas
(solo un cubierto)

* Preparar un ambiente _
atractivo y familiar. %




Preparacion del ambiente

Pynoos, J: Enviromental Coping Strategies for Alzheimer’s Caregiver
Alzheimer’s Association, “Food, eating and Alzheimer’s”.
Alzheimer’s Australia , “Loss of appetite”

* Musica tranquila
* Temperatura (invierno/ verano)
* [luminacion

* Ubicacion segun interes

— solo / acompanado




Estrategias

Comunicacion:

* Presentar el menu, explicar en que consiste la comida
del dia (percepcion).

« Entregar instrucciones simples: “ use el cuchillo para
cortar la carne”

* Evitar exceso de estimulos: estampados, ruidos
estridentes, iluminacion (salir a comer).

* Colores: los colores de la comida, plato y la mesa
deben ser diferentes para generar contraste.




Ayudas tecnicas




Adaptaciones




2 A\

éﬁégz

























VENU GRATIS® T

Frnsalad  ilena (omae con

(2loo (la
* | OroT0S Lo '1enolas
% JOLlQO\ e {' aAmovesSg

* V80 de paciinja
x Pan |




iMuchas Gracias !




