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1. Resumen y Abstract

El deterioro cognitivo esta caracterizado por la disminucion de las funciones mentales
como la pérdida de memoria, deterioro del control emocional, del comportamiento, el
lenguaje y el juicio, sin embargo quiénes lo sufren continuan realizando sus actividades
cotidianas de manera independiente. La falta de diagndstico se ha convertido en un
problema de salud publica principalmente en el adulto mayor ya que al no ser
diagnosticado de manera oportuna en algunas ocasiones puede progresar hacia la
demencia. El tamizaje es el primer paso para detectar y diagnosticar de manera
oportuna, aqui se encuentra la clave para el inicio de intervenciones el el cambio del
estilo de vida y tratamiento disponible para desacelerar el proceso de deterioro y
mantener la independencia del paciente. Una de las principales intervenciones va de la
mano con la alimentacion pues es uno de los pilares de tratamiento en nuestra
actualidad, la dieta tiene un impacto directo en la salud cognitiva y en el desenlace de
deterioro cognitivo; la dieta mediterranea ha mostrado beneficios potenciales para la
salud cognitiva, esto ligado a una dieta de calidad, ingestion baja de grasas saturadas y
alimentos procesados esto combinado con alta ingesta de verduras y frutas frescas,

granos enteros y leguminosas.

Mild cognitive impairment is characterized by a decrease in mental functions such as
memory loss, emotional control, behavior, language and judgment decline, but those
who suffer from it continue to perform their daily activities in an independent manner.
The lack of diagnosis has turned into a problem of public health mainly in the older
adults who have not been diagnosed early, in some occasions it can progress to
dementia. The screening is the first step to detect and diagnose , which is key to the
start of interventions and the change of lifestyle and available treatment to slow down
the decline process and maintain the patient's independence. One of the main
interventions goes hand in hand with nutrition, since it is one of the treatment pillars
today. Diet has a direct impact on cognitive health and on the outcome of cognitive
deterioration. The Mediterranean diet has shown potential benefits for cognitive health,
this linked to a quality diet, low intake of saturated fats and processed foods, combined

with a high intake of fresh vegetables and fruits, whole grains and legumes.



2. Introduccién

El deterioro cognitivo se define como un estado intermedio entre la cognicion normal y
la demencia donde se evidencia un déficit en al menos un dominio sin cumplir los
criterios para demencia (1); es un sindrome que se caracteriza no solo por la presencia
de pérdida de memoria sino también de deterioro en el control emocional, el
comportamiento, el lenguaje y el juicio (2). Su principal etiologia es un proceso
degenerativo e inflamatorio sin embargo puede tener un componente vascular, historia
de enfermedad cerebrovascular o secundario a condiciones psiquiatricas como

esquizofrenia o depresion que tienen como consecuencia deterioro cognitivo (3).

El deterioro cognitivo no amnésico de dominios multiples esta caracterizado por el
déficit en un solo dominio y adicionalmente problemas de memoria, del 5-36% de los
adultos mayores que viven en la comunidad tendran algun tipo de deterioro cognitivo
(1).

La prevalencia de deterioro cognitivo a nivel mundial en pacientes de 65-69 afos es de
8.4% (4), misma que ira incrementando con la edad y en relacion al nivel educativo de

la persona.

Es un problema de salud publica mundial en el adulto mayor que actualmente afecta a
6,5 millones de adultos mayores de 65 afios en todo el mundo (2) y se espera que
aumente a 152,8 millones de casos para 2050 (5), siendo la quinta causa de muerte en
el mundo (5), y la octava causa de muerte en México junto con la enfermedad de
Alzheimer (6), en el mundo se le atribuye el 10,4% de los afios de vida ajustados por
discapacidad (7), ocasiona 2.382 muertes al afo, tiene una mayor incidencia en

mujeres (7) y se diagnostican 10 millones de nuevos casos cada afio en el mundo (8).

El principal factor de riesgo para padecer esta enfermedad es la edad; sin embargo, no
es consecuencia del envejecimiento y tampoco es exclusivo de los adultos mayores; El

9% de los adultos jovenes presentara sintomas antes de los 65 afos (9).



Se ha observado que el riesgo de sufrir deterioro cognitivo puede reducirse
modificando estilos de vida, evitando el aislamiento social, control de enfermedades
cronico degenerativas, mejorando la alimentacion e implementando actividades de

estimulacion cognitiva (10).

Se sugiere una dieta estilo mediterranea que incluya una ingesta abundante de
vegetales, frutas, leguminosas, nueces, granos enteros y aceite de oliva, ingesta
moderada de pescado y baja ingesta de lacteos, pollo, carne roja y grasas saturadas
(11); respecto a los principales nutrimentos que propician una buena salud cognitiva
esta la vitamina D, se ha comprobado que una suplementaciéon de 800 Ul/dia por al
menos 12 meses mejora de manera significativa la funcion cognitiva global (12), el
selenio ha demostrado que al mantenerse en niveles considerados normales mejora el
déficit cognitivo, sin embargo se necesita de mas investigacion al finalizar la
suplementacion (13), y la vitamina B12 y su déficit se ha asociado con deterioro
cognitivo y demencia por lo que su suplementacidon mejora el desempefio cognitivo
global (14).

El aumento de la esperanza de vida ha provocado que el proceso de envejecimiento se
asocie a estilos de vida poco saludables, los cambios fisioldgicos y biolégicos en los
adultos mayores pueden ser consecuencia del proceso normal de envejecimiento, pero
también de enfermedades, multimorbilidad o fragilidad, cuya aparicion esta

intimamente relacionada con la dieta y el estilo de vida (10).

Aunado a esto, los factores dietéticos han sido ampliamente discutidos en cuanto a su
potencial para prevenir el desarrollo del deterioro cognitivo, ya que se vuelve cada vez
mas imperativo identificar posibles conductas preventivas que en los adultos mayores
ayuden a mantener la salud cognitiva. En esta linea, se ha demostrado que la dieta
juega un papel importante en la funcion cognitiva (11), pues propicia la prevencion y
bajos niveles de inflamacién, también disminuye los factores de riesgo modificables
relacionados con el estilo de vida y como consecuencia mejora la funcién cognitiva y

calidad de vida (12) sin embargo, se requiere una mayor comprension en base a su



asociacion para crear estrategias que permitan el manejo y la prevencién del deterioro

cognitivo.

3. Historia clinica y valoracion integral

a. Antecedentes heredo familiares

Madre finada por complicaciones de diabetes mellitus y hipertension arterial.

Padre finado a consecuencia de un infarto agudo al miocardio.

Hermanos, 9 en total de los cuales 3 han fallecido (uno por cancer de proéstata, el
segundo por una enfermedad cardiovascular no especificada y el tercero por cirrosis
hepatica, el resto aparentemente sanos).

Hijos 4 en total, todos vivos de los cuales uno padece alcoholismo y dos padecen

hipertension arterial.

b. Antecedentes personales no patolégicos

Masculino de 67 ainos de edad.

Usa lentes que habitualmente no usa ni lleva con el.

Tabaquismo: lo suspendié hace 40 afios a razon de 4 cigarros al dia.

Consumo de alcohol: lo suspendid hace 15 anos, a razon de 4-6 cervezas entre
semana y los fines de semana hasta llegar a la embriaguez.

Vacunacion: Las vacunas que recuerda haberse aplicado son influenza en noviembre
2022 y COVID en diciembre de 2022.

Actividad fisica realiza yoga por 45 minutos dos veces por semana.



c. Antecedentes personales patolégicos

Niega alergias a medicamentos y alimentos.

Eventos quirurgicos: prostatectomia en 2019.

Hospitalizaciones: las propias del evento quirurgico.

Enfermedades cronico-degenerativas: Gonartrosis desde 2006 (en tratamiento
sintomatico con analgésico no especificado por razdn necesaria), Enfermedad por
reflujo gastroesofagico desde 2013 (en tratamiento sintomatico con inhibidor de bomba
de protones Omeprazol 20mg por razén necesaria), Trastorno depresivo en 2020
(actualmente resuelto).

Fracturas y traumatismos: negados

Transfusiones: negadas

d. Antecedentes gineco-obstétricos

No aplica

e. Medicacién actual

Omeprazol 20mg (por razon necesaria “Lo tomo una vez a la semana” sic pax),
Clonazepam 1/4 (gramaje no especificado, por razén necesaria. “Lo tomo una vez a la
semana” sic pax), Analgésico (no especificado, por razon necesaria. Uso ocasional 1
vez por mes).

i. Interacciones farmaco-farmaco

Omeprazol vs. Clonazepam: Puede incrementar la presidn sanguinea, pueden
incrementar los niveles de clonazepam en sangre y ocasionar dificultad para respirar y
mareo.

ii. Interacciones farmaco-nutrimento

No se identifico ninguna

f. Interrogatorio por aparatos y sistemas
Gastrointestinal- Episodios de estrefimiento (bristol 1-2)/diarrea (bristol 6), reflujo por
transgresion alimentaria, ocasionales (1 ocasion al mes).

El resto fue interrogado y negado.



g. Exploracion fisica

Masculino de edad aparente a la cronoldgica orientado en las tres esferas.

Campos pulmonares bien ventilados sin estertores ni sibilancias, ruidos cardiacos

ritmicos y sin agregados.

Abdomen globoso a expensas de paniculo adiposo, blando y depresible, no doloroso a

la palpacion, peristalsis normo-audible, sin datos de irritacion peritoneal.

Extremidades integras, con arcos de movilidad conservados, marcha conservada, sin

dolor a la movilizacion.

Piel integra sin lesiones ni enrojecimientos.

h. Tamizajes

Herramienta Puntaje Interpretacion
(25-05-23)
MMSE 24 Probable deterioro cognitivo
CES-D 7 6 Sin sintomas depresivos
FRAIL 0 Sin riesgo de fragilidad
Sarc F 1 Baja probabilidad de sarcopenia
Indice de Barthel 100 Sin dependencia para ABVD
Indice de Lawton y Brody 8 Sin dependencia para AIVD
MNA 14-15.5=29.5 Estado nutricional normal
SPPB 12 Desempefio fisico normal
Prension manual 30 kg Fuerza muscular normal
MoCA (8-06-23) 16 Probable trastorno cognitivo

En la tabla anterior se puede observar que de los tamizajes realizados los unicos con
un puntaje alterado fueron el MMSE con 24 puntos y MoCA con 16 puntos, ambos
sugieren algun probable trastorno cognitivo (deterioro). En el resto de tamizajes se

obtuvieron puntajes que no sugieren algun problema.



i. Diagnéstico médico

i. Establecidos

M85.88 Otros trastornos especificados de densidad y estructura de hueso,
(osteopenia).

M81.0 Osteoporosis relacionada con la edad, sin fractura patoldgica actual.

E78.2 Hiperlipidemia mixta (Colesterol elevado con niveles elevados de triglicéridos).

ii. Por confirmar

R41.9 Sintomas y signos no especificados que afectan a las funciones cognitivas y la

conciencia (trastorno neurocognitivo no especificado).

(*Los codigos se obtuvieron de la Clasificacion Internacional de Enfermedades 102

edicién por sus siglas CIE-10)

j- Tratamiento médico
Omeprazol 20mg (por razén necesaria), Clonazepam 1/4 (gramaje no especificado, por

razon necesaria), Analgésico (no especificado, por razén necesaria).

k. Consideraciones éticas

Los actos médicos y nutricionales se guiaron por cuatro principios, no maleficencia, no
hacer daino de manera directa e indirecta. Beneficencia con intencion de producir un
beneficio al paciente. Autonomia dejando al paciente decidir por si mismo sobre los
actos que afectaran de manera directa e indirecta su salud e integridad, por tal motivo
se cuenta con consentimiento informado y aviso de privacidad firmados en el
expediente (anexo a). Y Justicia tratando al paciente como corresponde, es decir

equitativamente y a un costo asequible.
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4. Proceso de atencién nutricia y evaluacion integral en formato SOAP
a. Evaluacion del estado nutricio
I. Indicadores:

1. Antropomeétricos

Indicador Antropométrico Medicién Interpretacion
Peso 70 kg Normopeso
Talla 164 cm NA
indice de masa corporal 26 kg/m2 Normal para su edad (15)
Circunferencia media de brazo derecho 27.3 cm Normal (16)
Circunferencia de pantorrilla derecha 33.5¢cm Normal (16)
Circunferencia de cintura 97 cm Normal (16)
Circunferencia de cadera 103 cm Normal (16)
indice cintura-cadera 0.9 Normal (16)

Las medidas de antropometria se encuentran dentro de los parametros normales para

su edad. No hay datos que sugieran algun dato de alarma.

2. Bioquimicos

Bioquimicos (20/01/23) Valor Interpretacion
Glucosa sérica en ayuno 103 mg/dL Normal (17)
Urea 30.9 mg/dL Normal (18)
Creatinina 0.80 mg/dL Normal (18)
Acido Urico 6.4 mg/dL Normal (18)
Colesterol total 228 mg/dL Elevado (18)
Triglicéridos 154.7 mg/dL Elevado (18)
Hemoglobina 17.1 g/dL Elevada (18)

En los estudios de laboratorio se observa un incremento en colesterol total siendo el
valor normal alto hasta 200mg/dL, de mismo modo el valor de triglicéridos se encuentra
aumentado considerando en valor normal alto de hasta 150mg/dL. Con estos valores

se integra el diagndstico de hiperlipidemia mixta. (18) En cuanto a la hemoglobina
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también sobrepasando el rango normal alto de hasta 16g/dL, sin embargo no tiene

repercusion clinica en este momento.

3.

Clinico

Masculino endomorfo, 6rganos de los sentidos sin alteracién. Manos y uias sin
cambios, boca y lengua sin alteracion ni caries aparentemente. Adiposidad
central discreta, sin distension abdominal, ruidos intestinales adecuados y sin
dolor a la palpacion.

Extremidades superiores e inferiores integras, sin edema con rangos de
movilidad conservados, sin atrofia muscular.

Con discurso recurrente.

4. Dietéticos
Ingestidon energética de 1830 kcal, utilizando ASA24 (anexo b).
Habitos generales: consume huevo diariamente, carne de res o pollo una vez a
la semana, leche diariamente, frutas y verduras dos porciones al dia de cada
una. Leguminosas una porcion a diario. Cereales refinados hasta ocho porciones
diarias.
Su consumo diario de fibra 34g, sodio 2005mg, azucares afiadidos 30g y grasas
saturadas 10g por ASA 24 (anexo b).
Ingestion de liquidos entre cuatro a seis vasos, aproximadamente 1 a 1.5 litros
de agua simple al dia, no consume bebidas embotelladas ni enlatadas.
Consumo actual Referencia Adecuacion (%)
Ingestion energética 1830 kcal 2100 kcal (19) 87%
Ingestion de lipidos 24% (48.89) 25-30% VET (58-70 g) 84%
(18)
Vitamina D 263 Ul 600 UI (19) 43%
Vitamina E 11mg 15mg (19) 73%
Zinc 9mg 11 mg (19) 81%

12



En la tabla anterior podemos observar los porcentajes de adecuacion con mayor
deficiencia y en los que se basa la intervencion nutricional.

De acuerdo a sus necesidades basicas su dieta no es equilibrada pues es
deficiente en cantidad con una baja ingesta de energia, sin embargo es
balanceada pues incluye todos los grupos de alimentos, siempre cuidando que

los alimentos que consume se encuentran en buen estado.

Estilo de vida

a. Emocionales

Buena red de apoyo por parte de su esposa que es con quien convive
diariamente y quien se encarga de la preparacion de alimentos.

Cuenta con apoyo econdémico y emocional por parte de tres de sus cuatro hijos y
de tres de sus hermanos.

“Estoy muy agusto con mi familia” sic pax

b. Actividad fisica

Yoga dos veces a la semana por 45 minutos, desde hace dos meses.

La actividad fisica que realiza hasta el momento ha sido de gran importancia
para mejorar su calidad de vida pues ha mejorado se funcionalidad fisica (ahora
sube escaleras sin problema y camina mayores distancias sin sentirse cansado)
y estado de animo (le hace sentirse util y mas contento durante el dia).

c. Patron de suefio

Sueno continuo a partir de las 22:00 hrs hasta la 05:00 hrs.

Nicturia 2 ocasiones

Refiere tener un suefo reparador 6/7 noches a la semana, comenta que tiene
una rutina de suefio establecida que le ha ayudado a sentirse mas descansado
por la mafiana. Su nicturia no le afecta en la calidad de suefio pues vuelve a
dormir de manera espontanea.

La noche que puede tener dificultad para conciliar el suefio lo ha asociado con
los dias en los que tiene conflictos con uno de sus hijos y recordar los

desacuerdos son lo que no le permite dormir.
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b. Diagnéstico nutricio (PES)

a)

b)

d)

Ingestion energética total inadecuada relacionado con limitaciones econdémicas vy
déficit de conocimientos relacionados con alimentos y nutricion evidenciado por
porcentaje de adecuacion de 87%.
Ingestion de lipidos inadecuada relacionado con limitaciones econdmicas y déficit
de conocimientos relacionados con alimentos y nutricion evidenciado por porcentaje
de adecuacion de 84%.
Ingestion inadecuada de vitaminas D y E relacionado con acceso limitado a
alimentos por limitaciones econdmicas y déficit de conocimientos relacionados con
alimentos y nutricidn evidenciado por porcentajes de adecuacion de vitamina D 43%
y vitamina E 73%.
Ingestion inadecuada de minerales Zinc relacionado con acceso limitado a
alimentos por limitaciones econdmicas y déficit de conocimientos relacionados con
alimentos y nutricion evidenciado por porcentajes de adecuacion 81%.

Déficit de conocimientos relacionados con alimentos y nutricién relacionado con
falta de educacién previa relacionada con nutriciéon evidenciado por porcentaje de

adecuacion del consumo total de calorias de 87%.

c. Plan de intervencion

I.

Objetivos de la intervencion

Brindar un plan de alimentacion con aporte suficiente de energia con adecuada

distribucion de macronutrientes (lipidos) y micronutrientes (vitamina E, vitamina D vy
Zinc).

Reforzar y brindar herramientas para enriquecer y cultivar las relaciones familiares,

como resolucién objetiva de conflictos familiares, actividades en casa para propiciar

una convivencia sana, tips para aprender a escuchar a los demas.

14



ii. Metas SMART creadas junto con el paciente

S- Incrementar la ingestidn de energia total.

M- Automonitoreo diario de porciones suficientes.
A- Apego diario al plan de alimentacion

R- Plan de alimentacién.

T- Durante tres semanas.

S-Realizar diariamente ejercicios de cognicion.

M-De acuerdo a los dias del manual de estimulacién cognitiva.
A-Dedicar 15-20 min al dia para resolver los ejercicios del manual.
R-Uso del manual proporcionado.

T- Durante tres meses

S- Realizar rueda de ejercicio D martes y jueves.
M- Automonitoreo en calendario.

A-Comenzar con 2 dias/semana (Martes y Jueves).
R- Utilizar una botella con arroz en lugar de pesas.

T- Durante las préximas 3 semanas.

iii. Recomendacion nutrimental

Plan nutricional de 2100 kcal calculado con la formula de Harris y Benedict (20), dentro
del cual se considera:

Lipidos- 630kcal que equivalen a 70g (30%)

Carbohidratos- 1070kcal que equivalen a 2689 (51%)

Proteina- 399kcal que equivalen a 98g (19%) calculada con 1.4 g/kg/dia.

Fibra- 30g/dia (21)

Agua total- 3.7L/dia (21)

15



Se sugiere una dieta rica en micronutrientes principalmente:
Zinc- 11mg (Ingesta Diaria Recomendada) (21)

Vitamina D- 600Ul (Ingesta Diaria Recomendada) (21)
Vitamina E- 15mg (Ingesta Diaria Recomendada) (21)

Asi como suplementacion de Vitamina D 800 Ul/dia por 3 meses (21).

iv. Consejeria adicional

Elegir alimentos frescos vs. procesados, evitar alimentos fritos o capeados, preferir
agua simple vs. refrescos o bebidas azucaradas, aprender a controlar estimulos
externos teniendo en cuenta que las elecciones de alimentos van de la mano con la
salud y alimentacion.

Crear habitos saludables a través de estrategias para modificar conductas poco
saludables (higiene de suefio, activacion fisica, hidratacion constante y eleccion de

alimentos saludables).

v. Distribucion por Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes (SMAE)

Equivalente Desayuno Almuerzo Comida Colacién Cena Total
Verduras 0 2 2 0 2 6
Frutas 2 0 0 1 0 3
Cereales S/G 3 0 3 0 2 8
Leguminosas 0 0 1 0 1 2
Proteina baja en grasa 0 0 0 0 1 1
Proteina moderada en 0 2 2 0 1 5
grasa
Leche descremada 2 0 0 0 0 2
Grasa sin proteina 0 1 1 0 1 3
Grasa con proteina 0 0 0 2 0 2
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vi. Menu ejemplo
La creacién de este menu se baso en los habitos y preferencias de paciente, asi como

acorde a su capacidad econdémica y productos que ya tiene en su casa.

Desayuno: Batido de platano y amaranto
Ingredientes: 1 platano, 2 tazas de leche deslactosada, 1/3 taza de hojuelas de avena,
2/3 bolillo integral

Método de preparacion: Licuar todos los ingrediente y ja disfrutar!

Almuerzo: Huevo revuelto sobre espinaca y nopal

Ingredientes: 2 huevos, 1/2 taza espinaca cocida, 1 taza nopal cocido, 40 g queso
panela

Meétodo de preparacion:

Mezclar en un tazdn el nopal, la espinaca, los huevos y mezclar.

Colocar en un sartén caliente el aceite y cocinar el huevo.

Servir y rallar el queso sobre el platillo.

jBuen provecho!

TIP: Agrega cilantro, sal y pimienta al gusto

Comida: Sardina sobre cama de arroz y lenteja

Ingredientes: 2 Sardinas en tomate, 120g jitomate, 1/2 taza lenteja cocida, 1/4 taza
chicharo cocida, 1/2 taza arroz cocido, 1 cdita aceite, 1 tortilla de maiz

Meétodo de preparacion:

Licuar el jitomate con media taza de agua.

Poner en un sartén caliente el aceite y verter el jitomate, sazonar al gusto.

Agregar las lentejas, arroz y chicharos, dejar hervir por 5 min a fuego lento.

Servir el arroz y colocar encima las sardinas.

jListo!
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Colacién: Heladitas de fresa y cacahuate

Ingredientes: 17 fresas medianas 28 cacahuates, 1 taza de agua
Meétodo de preparacion:

Licuar todos los ingredientes.

Colocar en 2 moldes medianos y meter al congelador, esperar 2 horas.
jA refrescarse!

TIP: Puedes comer las dos paletas

Cena: Tostadas de salpicon

Ingredientes: 30g carne deshebrada cebolla al gusto, 1 1/2 jitomates medianos, 1 1/2
taza lechuga, 1/3 aguacate hass mediano, cilantro picado al gusto, 1/3 taza frijol
molido, 40g queso panela, 2 tostadas

Meétodo de preparacion:

Reservar el queso panela, aguacate y frijol.

Mezclar en un tazén el resto de los ingredientes.

Untar frijoles a una tostada y colocar el salpicon, decorar con el aguacate y queso
panela. jProvecho!

TIP: Agrega vinagre, sal y pimienta al gusto. Puedes acompariar con chiles en vinagre.

vii. Prescripcion de actividad fisica

La siguiente prescripcion de ejercicio se brindd con los objetivos especificos de
incrementar la cantidad de masa muscular y conservar la funcionalidad del paciente.
Iniciar con calentamiento durante 10 a 15 minutos a una frecuencia cardiaca maxima

de 156 latidos por minuto y una frecuencia cardiaca objetivo de 127 latidos por minuto.
Calentamiento de pie: piernas abiertas al ancho de los hombros y levemente

flexionadas, realizar movimientos circulares con ambos brazos ritmicamente hacia

adelante por tres minutos y atras por tres minutos.
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Levantar una pierna hacia el pecho y sostener por cinco segundos repetir del otro lado,
repetir en 15 ocasiones por cada pierna.

Sostenerse sobre la punta de los pies y elevar los talones, sostener por 30 segundos y
repetir en tres ocasiones.

Continuar con condicionamiento fisico.

Realizar por cada ejercicio ocho a diez repeticiones por tres series durante las primeras
dos semanas y 12 a 15 repeticiones las semanas tres y cuatro.

Caminar por 20 minutos dos series, mientras mantienes una conversacién con un poco
de esfuerzo.

Sentado en una silla levantar una botella con un kilogramo de peso en cada mano

y flexionar el brazo.

Levantarse de una silla sin apoyarse de los brazos.

Subir y bajar 20 escalones.

Caminata en ochos.

Seguir con enfriamiento o vuelta a la calma por 15 minutos y una frecuencia cardiaca
maxima de 110 latidos por minuto.

Estiramiento de brazos estando de pie y de piernas utilizando una silla.

vili. Estrategias educativas

Uso de infografias informativas, sobre vitaminas donde hablamos sobre los alimentos
ricos en vitamina D, y E, calcio y zinc principalmente; con el objetivo de conocer mas
alimentos y tomar decisiones mas saludables y cambiar conductas y crear habitos
saludables. (Anexo f)

Cada sesion realizar una sesiéon de preguntas y respuestas sobre el tema platicado en
la sesién previa, esto con la finalidad de generar habilidades y conocer sobre los tipos
de alimentos y los tamafos de porciones, para beneficiar la toma de decisiones vy

aplicarlo a su vida cotidiana.
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d. Monitoreo

a. Indicadores

Peso

IMC

Bioimpedancia

1. Antropométricos

Indicador Frecuencia % de cambio esperado

Pérdida de 0.4% kg/afio. (22)

Disminucion o ganancia de no mas de

10% en 180 dias. (16)
Cada consulta planeada

cada 2 o 3 semanas

Masa muscular Pérdida entre 0.5-2% kg/afio. (16)
Masa grasa Incremento no mayor de 0.3 kg/afo. (16)
Angulo de fase Mayor a 4.3° (16)

Talla Consulta inicial Sin cambio

La informacion de antropometria de medira cada consulta planeada cada 2 a 3
semanas a excepcion de la talla que solo se medira en la consulta inicial y para
la que no se espera un cambio.

Para el indice de masa corporal se espera de mantenga dentro de los rangos de
normalidad para su edad que va de 22 hasta 26.9kg/m2 , pues debajo de 22 kg/
m2 se asocia con mayor morbilidad y menor independencia del adulto
mayor(15) En cuanto al peso que va de la mano con el IMC se espera mantenga
Su peso sin variaciones mayores al 5% del peso previo en un periodo de tiempo
no mayor a un mes o bien 10% en seis meses, pues se considera como un dato
de desnutricion. (15)

Respecto a la grasa corporal es esperado que incremente y cambie su
distribucion como parte del envejecimiento sin embargo, es esperado que este

porcentaje no rebase el 25-30% del peso corporal total. (15)
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La masa muscular también sufre cambios, en este caso se espera una
disminucién en su porcentaje total sin ser menor al 27% de peso corporal total.
(15)

Bioquimicos

Para iniciar el abordaje por deterioro cognitivo se solicitaron: 25
hidroxicolecalciferol, vitamina B, folatos, perfil de lipidos y perfil tiroideo, esto con
el fin de descartar alguna causa organica que este desencadenando el deterioro
cognitivo como sintoma.

Cada seis meses se solicitaran estudios de laboratorio de control esto por la
situacion econdmica y la falta de recursos econémicos, seran: biometria
hematica, quimica sanguinea, perfil de lipidos y perfil tiroideo.

Ayudaran a valorar el avance en cuanto a la intervencion nutricia y salud en
general, asi como prevencion y deteccion oportuna de futuros problemas de
salud.

De inicio se espera encontrar disminucion de colesterol total y triglicéridos

alcanzando cifras normales. Y mantener el resto de valores.

Clinico
En cuanto al angulo de fase el punto de corte para fragilidad y sarcopenia en su
grupo etario es de 4.1°, por lo que es adecuado se mantenga por encima de este

valor.(20) Esto se medira en cada sesion que sera cada dos o tres semanas.

Dietéeticos
El objetivo es evaluar por auto monitoreo en cada sesion el apego a las
recomendaciones y plan nutricional y sugerir modificaciones al mismo para

mejorar y mantener el apego.
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Revaluar con un recordatorio de 24 horas cada tres o cuatro sesiones,
aproximadamente cada ocho semanas con el fin de valorar las nuevas
elecciones de alimentos que se toman, asi como ventanas de oportunidad para
reforzar temas de educaciéon e implementar nuevas recomendaciones con base
en las nuevas elecciones. También se utilizara como herramienta para construir
nuevos planes de alimentacién que se vayan adaptando a las nuevas
preferencias y necesidades del paciente.

Del mismo modo continuar con educacion constante en cada sesion para
mejorar la toma de decisiones del dia a dia y enriquecer el conocimiento
relacionado con la nutricién y del mismo modo a mediano y largo plazo mejorar

la calidad de vida del paciente.

Estilo de vida

a. Actividad fisica

Como objetivo general continuar realizando actividad fisica y ejercicio de manera
cotidiana, mas especificamente continuar con las sesiones de yoga en el Centro
Meneses al cien por ciento como ya lo realiza. Adicionalmente complementar
con sesiones de ejercicio ya prescritas dos veces a la semana por un mes e
incrementar un dia a la semana por mes.

Este rubro se evaluara por auto monitoreo y con un calendario que el paciente
ira palomeando los dia que realice la actividad fisica programada, se espera un
cumplimiento del objetivo al cien por ciento de acuerdo con lo expresado por el
paciente.

Esto para mejorar su condicion fisica, mantener y mejorar la masa muscular,
mantener su funcionalidad e independencia y al mismo tiempo disminuir el

riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.
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b. Patron de suerio

Actualmente el paciente refiere insomnio una noche a la semana, para mejorar
en este rubro se dara consejeria respecto a medidas de higiene del sueno, se
realizara una platica corta respecto a esto para brindarle herramientas para
mejorar la calidad del suefio, se aplicara un auto monitoreo con un check-list
donde el pueda palomear las medidas que realizé y las que no y cdmo mejoro su
patron de suenio.

Esta actividad se iniciara ya que se hayan creado habitos de las actividades

iniciales, aproximadamente en la semana 6-8 del inicio de la intervencion.
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5. Intercambio clinico con el equipo multidisciplinario sobre el caso

Durante el abordaje de este paciente se observaron diferentes situaciones a tomar en
cuenta desde el aspecto nutricional, médico y psicologico y para las que se puede
brindar apoyo para mejorar la calidad de vida del paciente.

Se identificd un probable deterioro cognitivo por la puntuacién de las pruebas MMSE 24
puntos y MoCA 16 puntos ambas orientan a un probable trastorno cognitivo.

Esta informacién fue comentada con el paciente quien refirid no tener queja de
memoria, sin embargo al comentarlo con su esposa ella lo confirmé. Ella nos comenta
que ha notado dificultad para nombrar objetos, desorientacién en lugares conocidos,
olvidos de fechas importantes y colocacion equivocada de objetos, esto de unos meses
atras a lo que ella no le dio importancia.

En cuanto al resto de pruebas realizadas en todas obtuvo un puntaje normal, es un
paciente independiente para las actividades basicas e instrumentadas de la vida diaria.
Los estudios de laboratorio con fecha 20 de enero de 2023 evidenciaron de relevancia
colesterol elevado (228 mg/dL) y triglicéridos elevados (154.7 mg/dL), en conjunto se
integra el diagndstico de hiperlipidemia mixta, ambas cifras en el rango inferior alto,
considero que con dieta y cambios en el estilo de vida pueden mejorar sin la necesidad
de usar medicamentos.

En cuanto a los medicamentos ya prescritos al paciente me parece importante
mencionar que a pesar de su uso ocasional (“‘una vez por semana”’ sic. pax.) es
importante suspenderlos pues no estan indicados correctamente en este momento ni
existe un beneficio para el paciente, sin embargo pueden contribuir a sindrome de

caidas (clonazepam) y déficit de vitamina B12 (omeprazol).

Durante la segunda consulta se inici6 el abordaje para deterioro cognitivo se le
solicitaron al paciente estudios de laboratorio para su siguiente consulta (25
hidroxicolecalciferol, vitamina B, folatos, perfil de lipidos y perfil tiroideo) con el fin de

identificar algun problema organico que esté desencadenando el déficit cognitivo.

Se identific6 una oportunidad para acudir a consulta con psicologia en el Centro

Meneses esto por situaciones familiares que actualmente estan sucediendo y le
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generan ansiedad y estrés. Necesita de herramientas para lidiar con estas situaciones
independientemente que hasta ahora lo ha hecho bien sin impactar en sus actividades

cotidianas.
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6. Discusion

Como resultado de la intervencidn que se realizé a este paciente se observaron que la
deficiencia en algunos nutrimentos como lo son vitamina D (12) (23)y vitamina E (23)
son considerados factor de riesgo para deterioro cognitivo, asi como diferentes
aspectos de su estilo de vida como nivel educativo, nivel socioeconomico y nivel de
actividad fisica (24), asi como el antecedente de tabaquismo por mas de 40 anos, uso
de benzodiacepinas y estilo de vida sedentario (1).

Estos hallazgos se complementan no solo con la baja cantidad y pobre calidad en la
dieta (25) y también con la accesibilidad y seguridad alimentaria que en este caso son
precarios y estan a consideracion de sus familiares, esto como consecuencia tendra
diferentes problemas nutricios, por ese motivo se inicié un abordaje multidisciplinario en
el que se integran las diferentes disciplinas para mejorar la calidad de vida incluyendo a
la actividad fisica como uno de los pilares en el tratamiento (26) por lo menos dos
sesiones a la semana (24), la prevencion de sarcopenia con una adecuada ingesta de
proteina (27), atender la salud emocional, mejorar su alimentacion de acuerdo a sus
posibilidades econdmicas tomando como base la dieta MIND que se caracteriza por la
ingesta de vegetales de hoja verde y moras diariamente, divide a los grupos de
alimentos en dos rubros, saludables donde entran nueces, vegetales, granos enteros,
pollo, aceite de oliva entre otros y alimentos no saludables como la carne roja, queso y
comida rapida entre otros. Es una mezcla entre la dieta DASH y Mediterranea que se
considera tienen beneficios para la salud cognitiva (28) y atencion primaria de las
quejas y déficits de memoria y otras funciones ejecutivas con el uso de entrenamiento
cognitivo para prevenir y retrasar deterioro cognitivo (29)(30) medidas de higiene del
suefio para tener un sueno reparador pues el insomnio se ha asociado con deterioro
cognitivo (4) y preservacion de la parte funcional y prevencion de la fragilidad como
desenlace adverso (31).

La ingestion disminuida en energia también va de la mano con las deficiencias de
nutrimentos en especifico las que evidencié en mi paciente, esto ligado a la falta de
recursos econdmicos y falta de conocimientos ligados a la nutricibn que también
evidencia la relacion con elecciones de alimentos poco saludables y el incremento en

los niveles séricos de colesterol y triglicéridos evidenciados con estudios de laboratorio.
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Los datos que encontré durante la valoracion geriatrica integral de este paciente

paciente son congruentes con la informacion recolectada.

27



7. Conclusion

Durante la intervencion los principales hallazgos fueron la dieta pobre en cantidad y
calidad, acompafiada de deficiencias nutrimentales, especificamente vitamina D y E asi
como Zinc, abordado con un plan alimentario balanceado y rico en los nutrientes con
deficiencia.

La dislipidemia mixta en tratamiento conservador, medidas higiénico-dietéticas, con
monitoreo del perfil de lipidos a valorar la necesidad de inicio de tratamiento
farmacolégico con estudios actualizados.

El probable deterioro cognitivo con diagndstico temprano, con ventaja para empezar un
abordaje adecuado, cambios en el estilo de vida como son dieta tipo mediterranea y
actividad fisica, rehabilitacion cognitiva y tratamiento médico si es candidato.

La educacidén en temas de nutricion sera vital para un cambio en el estilo e vida y

modificar conductas poco saludables y crear habitos saludables.
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UNIVERSIDAD TBEROAMERICANA
DEPARTAMENTODE SALUD
| CLINICA DEEVALUACION FUNCIONAL

CARTADE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ciudad de México,a 25 de PI240 _ del 20 23,

Nombre del paciente: _

L ;
a consulta dela clinica de evaluacion funcional y nutricional del adulto mayor tiene

COMo objetivo evaluarde manera integral su estado de salud, nutricional y funcional,
con el objetivo de ofrecerle un tratamiento nutricional y de ejercicio fisico ylo de

rehabilitacion para contribuiren lamejora de su estado de salud y calidad de vida.

Durante la consultase le realizardn algunas preguntas sobre usted, sus habitos y
Sus antecedentes médicos, capacidad para realizar actividades que realiza en casa
y fuera de ella, su estado nutricional, con quien vive con usted, con quien se
relaciona, su estado de memoria y otras funciones mentales; se evaluara su estado
de animo, riesgo de caidas, peso, talla, equilibrio, su marcha o andar, y su fuerza
muscular. Ademés, se le realizar4 una densitometria 6sea y una bioimpedancia

eléctrica que nos permiten evaluar su densidad mineral 6sea, masa musculary
masa grasa.

Riesgos asociados con la consulta: Sile llegara a incomodar alguna pregunta
puede usted evitarla y no responder. La densitometria ésea a pesar de que utiliza
rayos X es consideradauna prueba bastante seguraya que ladosis que se le aplica
es inferior a la que usted recibe al estar expuesto al medio ambiente (rayos
cHsmicos)., el resto de las pruebas no utilizan ningunasustanciao elemento que
pueda dafiar a su cuerpo. Tendremos el mayor cuidado al subir y bajar de los
aparatos ya que si hay un riesgo de caer, no son altos (equivale a un escalon).
También podria presentar mareo por el cambio de posicion (acostarse y levantarse).
Tendremos cuidador en prevenirio y en caso de presentarlo el personal le apoyara

hasta su recuperacion total. También una de las principales molestias es la fatiga
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Acepto to
mar
la consulta de evaluacién nutricional y funcional:

Si(X) No( )

St~

Firma del paciente y/o responsable

ey 0

Nombre y firma del testigo por parte del Adulto Mayor

Esta parte debe ser completada por el médico ylo nutriélogo tratante:

He explicado al (1a) Sr (a). la naturalezay

los propositos de la investigacion, los riesgos y beneficios que implica su

participacion. He contestado sus preguntas tanto como mi conocimiento me lo

pemile. Acepto que he leido y conozco la normatividad con'espondlente para
realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Firma y nombre del médico y/o nutridloge

Firma y nombre del médico ylo nutriélogo

En caso de dudas o aclaraciones referente al estudio comunicarse con la Dra. Mifam Teresa Lopez
Teros qulen es la investigadora principal responsable del proyecto en el teléfono 5950 — 4000
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Reglarng:gmngj do la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares, su
Y Lineamientos de| Aviso de Privacidad (en lo

Ibero. i sucesivo la Ley), le informamos que la Universidad
de S:r?:: r:;ea'gélg'c- %BEARO} €on domicilio en Prolongacién Paseo de la Reforma namero 880, Colonia_Lomas
(55) 59504000 gaca. " Alvaro Obregén, Codigo Postal 01219, en Ia Gitidad de México, nimero telefonico +52
Personales y dat’oy Pagina de Internet www.ibero.mx es la responsable del uso y proteccion de sus datos
¥ aquellos tra 'S Personales sensibles, los cuales se utilizaran para la identificacion, operacion, administracion

tamientos que mas adelante se identifican, q

1 académi Sl _ ue sean necesarios para la prestacion de los servicios
! cadémicos y administrativos en g| Sistema educativo de la IBERO.

- — ™ MY |i‘ﬂ ™~

T Vi

¢Para qué fines utilizaremos sys datos personales?

:.é)é rggtos p{:irlf:vonales que recaba el Servicio Médico de Ia Direccién de Recursos Humanos y/o Clinicas de la
i _-639 utilizaran para Ia_s Siguientes finalidades que son necesarias para el cumplimiento de sus procesos de

Peracion, siendo estas aplicables al alumnado, comunidad universitaria y pliblico en general:

- Ate_ncién a urgencias médicas,

Il Ap_llcacién de medicamento para el
_ lll.  Orientacién Y asesoria médica.
IV.  Creacion, estudio, analisis, actualizacién Y conservacion del expediente de paciente,
i V. Conservqmon de registros para seguimiento a consultas y padecimientos,

VI.  Elaboracién de encuestas, estadisticas e

i informes para uso exclusivo de la IBERO.
VIl.  Elaboracién de estadisticas e informes requeridos por las autoridades en México.

& '\Aﬁﬂ\l-‘h

padecimiento que se presente.

e i

De manera ac!icional. utilizaremos su informacién personal para las siguientes finalidades que no son necesarias
para el cumplimiento de nuestros Procesos académicos, administrativos y/o de operacién, pero que nos permiten -
y facilitan brindarle una mejor atencion:

=

- PP =

a. Promocién de los servicios e informacion para el cuidado de |a salud,

b. Realizar encuestas y obtener su retroalimentacioén para mejorar nuestros servicios,

En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para estos fines adicionales, desde este
momento nos puede comunicar lo anterior enviand i ina Juridica de la IBERO en la
siguiente direccién: datospersonales @ibero.mx. La negativa para el uso de sus

datos personales para estas
finalidades no podra ser un motivo para que le neguemos los servicios que contrata con la IBERO, y de
! conformidad con la Ley, contaré con un plazo de cinco dias habiles para manifestarla.

¢Qué datos personales utilizaremos para estos fines?

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de
persona moral responsable, utilizara los siguientes datos pers
contacto, datos sobre caracteristicas fisicas, datos académicos, dato

privacidad, la IBERO, quien funge como
onales: dafos de identificacion, datos de
S patrimoniales o financieros.

Ademas de los datos personales mencionados anteriormente, para las finalidades de SUus procesos académicos,
administrativos y/o de operacion, utilizaremos los siguientes d

atos considerados como sensibles, que requieren
de especial proteccion, tales como: datos de salud, datos sobre vida sexual y de origen étnico o racial.

¢Con quién compartiremos su informaci6n personal y para qué fines?

icio Médico de la Direccién de Recursos Humanos y/o Clinicas de la IB
Slofe'aﬂ:cslﬂlgumm i , empresas, organizaciones y autoridades disti
fines:

ERO comparte sus datos personales
ntas a nosotros, para los siguientes




o el titular

se pongan @ disposicion de la
lquier otro

La obligaci ;
Lo cbigacen ds sccesoal fomecense dard o cun el CLL
' . mediante la expedicion de coplas simples, documentos electronicos 0 cud

medio que la IBERO provea a |a persona titular,
bastara con que

ERO no resulte responsable.
procadencia) o

E:i c:esc:ed?nc:é?eul: : E;I titular solicite el acceso a los datos, ¥ la|B
electronicos {c‘:Jrreo alzc?‘:s.onﬂ titular por cualquiera de los medios impresos (carta g
rénico, medios opticos, etc.), para tener por cumplida la solicitud.

—

celacion 0 concesion de ja oposicion

La IBERO podré negar el acceso a los datos personales, la rectificacion, can

al tratamiento de los mismos, en los siguientes supuestos.
sonales, la o el representante legal no esté

- ™ AT V1S A

a) Cuando quien lo solicite no sea la o el titular de los datos per

debidamente acreditado para ello;
b) Cuando en su base de datos no se encuentren los datos personales de qui
c) Cuando se lesionen los derechos de un tercero;
d) Cuando exista un impedimento legal, © la resoi
los datos personales o que no permita la rectificacion, canc
ido previamente rea

e) Cuando la rectificacion, cancelacion u oposicion haya s

an hace |a solicitud;

ucion de autoridad competente que restrinja el acceso a
elacion U oposicion de los mismos;
lizada;

Yrrrrviaowvwar

sensibles a peticion expresa de la o el titular,

atos personales ¥ datos personales
personales cuando:

o, social 0 administrativo, ¥ s€

La IBERO limitara el uso de los d

y no estara obligada a cancelar los datos
an necesarios para su

i) Se refiera a las partes de un contrato privad
desarrollo y cumplimiento;
ii) Se trate de convenios y contratos de corte publico;
iii) Deban ser tratados por disposicion legal;
iv) Obstaculice actuaciones judiciales © administrativas Vv
i investigacion o persecucion de delitos, o la actualizaci
v) Sean necesarios para proteger 10S intereses juridicamente tutela:

vi) Sean necesarios para realizar una accion 0 en funcién del interés
vii) n una obligacion legalmente adquirida po

Sean necesarios para cumplir €O
viii) Sean obj prevencion O el diagnostico médico o la ge

eto de tratamiento para la
de salud, siempre qué dicho tratamiento se realice por un profesional de la salu
deber de secreto.

BERO atendera el Buzoén de

A" Uur

inculadas @ obligaciones fiscales, la

6n de sanciones administrativas;
dos por la o el titular;

pliblico;
r la o el titular, ©
stion de servicios

d sujeto a un

Datos personales:

de sus derechos ARCO ylo

La Oficina Juridica de la |
datos personales: observando

le la atencion necesaria para el ejercicio
-divulgacion de sus

timiento y/0 limitacion
les al interior dela universidad.

Proporcionéndo
revocacion del consen
de los datos persona
seo de 1a Reforma n
Codigo Postal 01219,

Direccion: Prolongacion Pa amero 880, Colonia Lomas de Santa Fe,
Delegacion Alvaro Obregdn, en |a Ciudad de México, numero telefénico

+52 (55) 5950-4000.
Correo electrénico: dalospersonales@ibero.mx
0 a 14:00 horas de lunes a viernes

Horario de atencion: 0%

Lcomo puede revocar su consentlmlanlo

revocar el consentimiento que,
g:::gngllﬁ:-cfeSi: embargo, €S importante que tenga en cuenta que no
so de forma inmediata, ya queé es posible que por alguna

datos personales. Asimismo, usted debera considerar que, para
licara que n° le podamos seguir prestando el servicio que Nos S

para el uso de sus datos personalas?

otorgado para el tr
en todos los ¢asos po

atamiento de sus dalos
dremos atender su

obligacion legal requiramos seguir
ciertos fines, la revocacion de su
olicité, o la conclusién de su

en su caso, Nos haya

entimiento, podra solicitarse por escrito en |a Oficina Juridica de
ales@ibero.mx.

ocacion del cons
uiente direccion: datosperson

correo electronico @ @ sig
oonsentlmianto puede efectuarse en cualquie
revocacion, debera indicar en fol

La revocacion del o el pro i)
retroactivos. Pat8 lﬂ 5 rre0 electronico a 13 direccion antes referida, y

= revocar dirigiend®
siguiente:

¢ momento, sin que se atribuyan efectos
rma precisa el consentimiento que desea
debera también contener Yy acompaar 1o




Metas diarias del grupo de alimentos

GRANDS FRUTAS VEGETALES ALIMENTOS RICOS
OTEINAS

CO M | D O Granos integrales as frutas ente Leche y Leche de

(p.&j. pan integral) 1 Soya

0.3 025 1.0tz 21
Granos refinados 0.0tz Vegetales de color
{p-gj. blanco pan de 0.0tz rojo y naranja

maolde; 06tz Mariscos

— 0 z Legumbres (p.ef
frijoles y guisantes) Nueces, semillas,

z soya y legumbres

OBJETIVO Verduras can
= almidan (p.ej
papas, maiz)
Otros vegetales
{p.ej. apio y cebolia)

0.0tz
) rs



b.


Azucares anadidos Grasa saturada

o (D 10g
LIMITE > LSS ’, ITE

¥ IMITE
7

558 7% 24g

Alcohol Sodio
CONSUMIDO COMIDO
0.00 2005 mg
bebida(s) V7777777077407 LW

LIMITE G000 2300mg
2

bebida(s)




Carbohidrato (g) Fibra Total (g) Proteina (g)

COMIDO 278 COMIDO




VITAMINAS







Ingredientes:
+ 1platano
s 2 tazas de leche deslactosada
+ 1/3 taza de hojuelas de avena
» 2/3 bolillo integral

DESAYUNO

BATIDO DE PLATANO ﬁ
AMARANTO

Método de preparacion:
e Licuar todos los ingrediente y a
disfrutar!



c.


Ingredientes:
« 2 huevos
» 1/2 taza espinaca cocida
» 1taza nopal cocido
» 40g queso panela
= 1 cdita aceite

ALMUERZO

HUEVO REVUELTO SOBRE
ESPINACA Y NOPAL

Método de preparacion:

¢ Mezclar en un tazon el nopal, la
espinaca, los huevos y mezclar.

» Colocar en un sartén caliente el
aceite y cocinar el huevo.

e Servir y rallar el queso sobre el
platillo.

* {Buen provecho!

TIP: Agrega cilantro, sal y pimienta al
gusto



COLACION

HELADITAS DE FRESA
CACAHUATE

Meétodo de preparacion:

Ingredientes: . e Licuar todos los ingredientes.
= 17 fresas medianas 1 » Colocar en 2 moldes medianos y
» 28 cacahuates meter al congelador, esperar 2
« 1taza de agua horas.
” « jArefrescarse!

TIP: Puedes comer las dos paletas



COMIDA

SARDINA SOBRE CAMA
DE ARROZ Y LENTEJA

Método de preparacién:

» Licuar el jitomate con media taza
de agua.

« Poner en un sartén caliente el
aceite y verter el jitomate,
sazonar al gusto.

« Agregar las lentejas, arroz vy
chicharos, dejar hervir por 5 min a
fuego lento.

= Servir el arroz y colocar encima
las sardinas.

« iListo!

Ingredientes:
¢ 2 Sardinas en tomate
« 120g jitomate
» 1/2 taza lenteja cocida
* 1/4 taza chicharo cocida
s 1/2 taza arroz cocido
+ 1 cdita aceite
¢ 1tortilla de maiz




Ingredientes:
« 30g carne deshebrada
= cebolla al gusto
» 11/2 jitomates medianos
¢ 11/2 taza lechuga
» 1/3 aguacate hass mediano
« cilantro picado al gusto
» 1/3 taza frijol molido
» 40g queso panela
» 2 tostadas

TOSTADAS DE SALPICON

Método de preparacion:

e« Reservar el queso panels,
aguacate y frijol.

* Mezclar en un tazon el resto de
los ingredientes.

s Untar frijoles a una tostada y
colocar el salpicon, decorar con
el aguacate y queso panela.

* Provecho!

TIP: Agrega vinagre, sal y pimienta al gusto.
Puedes acompanar con chiles en vinagre.
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NOTA CLiNICO NUTRICIA

& SECCION I: Datos de identificacion
A.1 Nombre - nutrié!ogd: A Datos de identificacion del nutriélogo

ADULTD MAYOHR

= TN I, )"_l:"._u'l‘_ 'V; A "fL-(; - 7 LA
A.2Fecha de evajyac: ., Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
: uauén {dd{mm‘(aa}:—b—ﬁ"“f = A.3 Hora (24Hrs) 9.0p A4 Lugar de evaluacion : (CAM |
B.1 Nombre- : ula de identifi

Apellido materno Nombre (s)

Apellido paterno :
B.2 Sexo: — =
—'——-————_1_@_"‘_‘;__"‘@5_0 — Mujer B3 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): /= /ov/~~ B4 Edad: (ot _afios

Seccion Il Condiciones de salud relevantes para nutricion
= ; : C. Antecedentes
C.1 Biogquimicos *anexar*

(n elucoss (me/dL) | 103 | HDL (mg/dL) Crea(mg/dl) | ©-20
© Mayor a 6 meses) Trig(mg/dL) 154 LDL (mg/dL) TFG

Ca M ———— 11 Col T (mg/dL) | 228 Ac. Urico (mg/dL) (4 Otros

C.2 Motivo de consulta: h / WA z = _
| C.3 Di : sppapnaenty /7 N\ ainv o gn alimactzen? oy falod Lh eunsrod
| C.3 Diagnestico principal ~

C.4 Medicamentos £'i‘f"~(f-‘r'.4-‘b'. 2ma Ul por Funana }‘

Ulpnaupgim (“ipar amana. )
D. Si__gnus
D.1(Sistdlica):_| 7= D.2(Diastélica) S, (mmHg), D.3 F. Cardiaca_ @O (x min), D.4F. Resp.__ (<4 (x min),

D.5 Glucemia capilar

(mg/dL) D.6 SATO2%_ g4 D.7 Temperatura (°C)_S45 .S D.8 FPM (kg) _30

| L 2. Moderadamente saticfachn

E. Exploracion fisica (Gltimas 2 semanas)

E.1 Diarrea | 0. No [J1.Sil1999. NS/NR E.11 Somnolencia 0. No [I1.Sil9899. NS/INR
E 2 Estrefimiento | @0.No O1.Si0998. NS/NR | E.12 Inapetencia 'H0.No O1.Si0999. NONR
" E.3 Gastritis | K10.No [11.Si[1999 NS/NR | E.13 Acantosis nigricans & 0.No [I1.SiO 999. NS/NR 3
Al 0.No D11.Si00999. NS/NR | E.14 Cabello fragil B 0.No O 1. SiO999. NS/NR i
E.s Nausea C¥0.No [11.Si01999. NS/INR | E.15 Queratomalacia 0.No [01.Si01999 NSINR
r E‘G Pirosis 0. No O1,Si0999 NS/NR E.16 Caries F0.Ne O1.8i0999. NSINR
4 I
7 Vémito | F10.No O1.Si0999. NS/NR | E.17 Ufias fragiles B0 No O1 SiO 999. NS/INR
. o | P
- ey @0 No 01510999 NSINR | E18 Hiperqueratosis B 0.No O 1.Si0 999 NSINR
E.8 Calitis
e ncio / fatiga | 0. No [O1.Si00899. NS/NR E.19 Celafea 0. No O1. Si0 999. NSINR
E.9 Cansa |
i lrrit bilidad E0.No [O1,Si0999 NS/NR E.20 Otros: [X0.No [I1.Si[ 999, NS/NR
rrita =
| g E.20.1 ;Cualles? E204
' E.20.2 E.205
' [ E.20.3 E206
o us s ) SR Lud F.2 Peso (kg) 303 F.3 IMC kg/m2 2,1
F.1 Talla| terior (kg) 30 F.S % pérdida peso o F.6 Peso ideal (kg)
FAFLs0 anaximo (kg) AP F.8 Peso minimo (kg) oL F.9 C. pantorrilla (cm) 335 o
F.7 Pesom



d.
	i.


are s -.-...-_-.,--

A T A T

NOTA CLINICO NUTRICIA C E o

IBERO

CIUDAD DE MEXICO @

. |

.10 C. Cintura (cm)

F.11 C. Cadera (cm) [ 03 | F.12 CMB .;cmj ,r, .: :
foe i SRR S
G.1 Ejercicio G. Estilo de vida T g o
EUOAFO [X1. Si 0 999, NSINR G.2 Energlaal dia | 00 No [E1.Si0 99 NSII\;R
[ |63 Consumo de Agus | 5o D342 bum Especifique (Omin-10max) o
onsumode Agua | 00.No R'1.Si0 999, NS/NR G.4 Descanso | 00 No (1. Si01999. NS/NR
& et vasos por dia S o G.4.1 Hora de dormir (24hrs] :"‘____j_' j
G.4.2 Hora de despertar (24hrs) ﬁ’ 2 I
G.4.3 Despierta en las noches (#) _=—_ r
Motivo __ Oflnay :
- — !
G.5 Alergias ®0.No O 1.Si0999. NSINR G.6 Intolerancias | 0 0.No 1. Si 0 999. NS/NR b}
G.5.1 especifique G.6.1 motivo ddarua /(Ao ]
G.5.2 especifique G.6.1 motivo !
G.5.3 especifique G.6.1 motivo ¥
G.5.4 especifique G.6.1 motivo ) ‘I
G.7 Gustos (@ 0. Dulce O 1. Salado [0 999. NSINR G.7 Evacuaciones | O 1. Dura, de dificil excrecion DIZ. c_ompues.:a‘ E
: (Escala bristol) | de fragmentos O 3. con grietas(¥4. Lisa y suave £
[0 5. pastosa 0 6. blanda O 7. liquida i
[ 999. NSINR b
g H. Dieta habitual !
L i H.5 Cantidad (ml, |
i Ak jie= = on(desayuno, H.3 Lugar (casa /calle) H.4 Alimento/bebida ; (
- hora colacién, comida, cena) tz, cda. , cdita. , g )
i
: F [ tua=
:» B&\W\ Dﬂﬂ-%"‘-o (i NCoadd. lren n.; ¢ AR B
' t73m UJMJ—L.MUN;.:J«
(7Zn s tmy Lo ).%wawi Pt R [’/ﬁut.{ . (2)
’ D 4ornLad (3)
4.2 N dA Ll Ot
1 -’) Lo QBM (( Ilk.(,'-_:lux. L“\OMU"
4 torile) (00 pa s,
LV agyve
S:on | tolanon Co foan /i Ibapade.
; wia LLTJ"\ "'/-,{,Mmmrn oy TAnanove 23
i F30 5 ' 2ol Wy 1 o
?_\/wr)! dﬁuﬁ-
IEE— J, Diagnéstico nutricio formato PES
Problema {5) EtiOlOg[a (5} Signos " s{ntomas
In D’(-\ Lt geh @ | nadiwsde . [""“Il(ﬂﬂw LUNB i), 9 | 7 Adrcssion B‘r:
—~ o0 Upaps  Inadewiada ASGt OROGW 8.4.%
_[n%lﬂ*’n i
1
|




CIUDAD DE MEXICO g

NOTA CLiNIco NUTRICIA

R M e &

CEA

.-_.H-’.-‘- 'y J"m

L Secci
. cién Il Intervencion
|| _K.1 Distribucién enerpatios
! ion energética: —E——E‘MMYMMM
|
| Kalhg
3V
Proteina [ Gramos || grfke’ [Fibra: ) [ 50|
 nco w9 | 14 |Aguasc:(mi [zo00]
G..asas VLA | % _
i A0 1
| K.2 Calculo de Equivalentes: ]
NGrupos del Sistema de Equivalentes Subgrupos No l Energia | Proteinas | Lipidos | HCO
% de Eq (g) (g) (8
|| Verduras ] i_
{ Frutas { e |
| Cereales y Tubérculos *Sin grasa | '
|| Leguminosas '
' '!I a) Muy bajo aporte de
'! . - Sk grasa ,
Alimentos de origen anima c) Moderado aporte de ‘
grasa. {
R Leche a) Descremada. |
b) Entera |
*Sin Proteina |
Aceites y grasas *Con Proteina |
Totales:
% de Adecuacion
i Gl wsniizn
K3 Distribucion Eq Desayuno Celacidn Comida Colacion Cena Snack nocturne
Z
Verdura _5 - z % :
| | Fruta Ely & )
[ Lacteo descremado ok Z
AOA nwsy bajo ] 7 A
| AOA moderado 2 C i
7 \ 3 n -
[Y 4 3 Z ]
3 | \ \ '
X Z
3




<\ |7 INSTITUTO
()5 NACIONAL .
{/\> DE GERIATRIA

Fecha

de L

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA®) Nomb

(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) Nivel de estudias: 410 fAmMA™ 0% il

Version 8.1 Spanis(Spain) ELLL FECHA PUNTOS i
Coplar Dibujar un RELO (Once ¥ diez) T O3
el cubo | (3 punted!

IDENTIFICACION

25

(A

ORIA Lea Ia Jsta de palabras, ¢l pacente TEMPLG CLAVEL ROIO NINGUN
detie répetirias. Haga dos intentos. | 1 INTENTO PUNTO
Recuérdeselss 5 rinutos mas varde. [ 2" INTENTO.
0 L=a ko serie de niimeros {1 numerofet.) £l pacente debe repetifios en el misma arden l)ﬂ 21854

El paciente debe repetirlos an orden IVErso M7 382 !jz

Lea ls serie de tetras. £l pacient® debe dar &n goipe ito con la mano cada vel pue S& diga la jetra-A Noseasignan puntos &l 2 2 arrores &)
[ ﬁQAL‘MNAAIKLB#FAKDE#ARJAMOF:\#B j_{l

mastar de 7 en 7 empezando desde 100 B 82 1M 86 7 ¥ n g &5
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3 3 JLT ayudar hoy

olo se gue I 104
conde debajo del 52l cuanto hay perros en 1 habtackn

Elgato pempre 52

X

jatra ‘Filen 1 minuto [

m rilo) regla

5 Repetirt
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‘E:?mw:DADlBEROAMER|CANA CANTRHO DE EVALUACION
Pﬂ\RTl‘\MENTD DE SALUD

CENTRO DE EVALUACION DEL ADULTO MAYOR

IBERO

CIUDAD DE MEXICO

EVALUACION GERIATRICAINTEGRAL ~ Folio:
— SECCION I: Datos de identificacién

- S N A Datos de identificacion del encuestador
-1 Nombre del médico y/0 nutriélogo :

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
A.2Fecha de evaluacién (dd/mm/aaaa): / /
L ula de identifica ; te

ADULTD MAYDR

B.1Nombre;

Apellido paterno Apellido materno Nombre )

B.2 Sexo: 1 R Hombre 0 [J Mujer | B.3 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 73 /0B /55 B4 Edad: __(oF afios
B.5 Direccion:

Calle: __(Av Nago s Q__mef.m No. exterior;_|¢[D No.interior: __—
Colonia: Mﬂhﬂmm Delegacién/Municipio: __(\luam O :
B.6 Teléfono fijo (casa): B.7 Teléfono mavil (celular):

B.7.1 Correo electrénico:  —
B.8 {Cudl es su estado o entidad federativa de origen?

B.9 Estado civil: [¥ 0. Casado [ 4. Divorciado
[J 1. Unién Libre [ 5. Viudo
[ 2. Soltero [J 999. No sabe (NS)/no responde (NR)
[J 3. Separado
No estudio o
B.10 ¢Qué nivel de (Paseal Primaria en afios: @1 B2 B3 E4 0Os 06
estudios tiene? 2’;';) Secundaria en afos: Oz Os O9
’ Preparatoria (técnico) en afios: 010 011 012
Licenciatura en afios: 13 014 O15 O1e 017 018
Postgrado en afios: 019 020 021 D22 023 [24 )25
B.11 ¢5abe leer? 150 \uocher Z/No (o3 Avisk ®osl L No
B.12 ¢Sabe escribir? ¢0sl 1. No
B.13 ¢ A qué se dedica actualmente? : B.14 é.l?e qué religion es usted?
X 0. Desempleado [J 7. Profesionista independiente O O.ngu'na
(] 1. Jubilado (a) sin pensién 0s. Patrén{a] jefe (a) o 1. Ca_té!lca
7 2. Jubilado (a) con pension empresario(a) [ 2. Cristiana
i 3. Comercio informal [J9. Ama de casa [ 3. Judio
(aml;ulantE) [ 10. Inactivo (No realiza ninguna [ 4. Testigo de Jehova
Jornalero (a)/campesino (a) actividad actualmente) ] 5.Musulman
S ;. obrem(a) [j 11. Estudiante D 6. Otra
: [ 12. Otra B.14.1 Especifique:

O 6. gmpleado(a) de oficina

B.13.1 Especifique:

G ‘Nombre de algun contacto /fam!iarcano: :
MM C.3 Teléfono del familiar;
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/_
prafafy | “nos vitales
B it A pSl

a ;L:i ik min) D.4F. RGSpi. :
istolica): 1 5 D2 D1astbhca},_&_,,_ (m‘z‘:g) D. 3;'((;:3:::3tura 024l i
jlucemia capilar_45__| (mg/dL) D. 6 SATO2%

e
- Examen minimo del estado menta lo que le edlré que p
de su habilidod mental para ser contestadas, POT = S——=

E Estado cognitivo -

Las siguientes preg

_Orientacion en el tiempo
1.1 ¢Qué fecha es hoy?

£11.10ic 1215\
E1.1.2Mes \olS|

E1.1.3A0 2131\

E.1.2 ¢Qué dia de la semana es?
O 1.lunes

0O 2.Martes

0 3.Miércoles

[ 4. )ueves

) S.Viernes

O 6.Sabado

O 7.Domingo

E.1.3 ¢En qué estacion del afio estamos?

O 1.Primavera ] 0.Respuesta incorrecta
2.Verano

™M 1.Respuesta correcta
0 3. Otofio O 999. NS/NR

| MMSE Folstein, et al., 1975)

& 0. Respuesta incorrecta 0] 1. Respuesta correcta (] 999. NS/NR
g o. Respuestaincorrecta ® 1.Respuesta correcta (] 999. NS/NR
\ ] 0. Respuesta incorrecta & 1. Respuesta correcta ] 999. NS/NR

[] 0. Respuesta incorrecta
X 1.Respuesta correcta
) 999. NS/NR

O 4.lnvierno
| £.2 Orientacion en el espacio

F.i ¢En qué%aﬂeestamos? \D 0. Respuesta incorrecta El 1 Respuesta correcta O 999 NS/NR
3"! QD b LU0

{E.Z.Z ¢En qué colonia estamos?

\ B] 0. Respuesta incorrecta

[ 1.Respuesta correcta [ 999. NS/NR
\E.2.3 En q}:_é delegacion estamos? \ O 0.Respuestaincorrecta ] 1. Respuesta correcta [0 999. NS/NR
22N t0
Yf.z.d EE[S &f‘ ciudad estamos? \ [ 0.Respuesta incorrecta [¥ 1. Respuesta correcta [] 999. NS/NR
FZ.S ¢En qué pais estamos? \ O 0.Respuesta incorrecta [X 1.Respuesta correcta [J 999. NS/NR
o B
E.3 Memoria inmediata

Le voy a decir tres palabras , cuando yo termine quiero que por favor las reprta MESA LLAVE, LIBRO.
Ahora quiero que usted los diga:
£.3.1 MESA | O 0. Respuesta incorrecta Xl
: 1. Respues
L11 Mesa puesta correcta [] 999. NS/NR

32 UAR \lg 0. Respuesta incorrecta X| 1. Respuesta correcta [ 999. NS/NR
-3 0. Respuesta incorrecta f
e (1 1. Respuesta correcta [ 999, NS/NR

E.4.1 Le voy a pedir que reste de 7 en 7; a partir del 100
(Anote las respuestas del paciente en las lineas de abajo)
= 4%

K 1 Ea411 93
__b\ | £4.12 86

] 0.Respuesta incorrecta (X 1. Respuesta correcta [ 999. NS/NR

_.,.w,»uﬂd\ E -

e
I

\ﬂ 0. Respuesta incorrecta [ 1. Respuesta correcta [J 999. NS/NR




i e T Attt
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IR0 ) PRPISIAY)

. Paro coda i
respuesta). § uno de las froses siguientes digame $
). Si el MMSE (118) es menor o 10 debe ser contestado por el

Lentia como si no ;
pudi
steza? ha

Quitarse , ; —
€ encima [q
0 0. Rara vez 0 nunca (menos de 1 dia) (7 999. NS/NR

v
g : l.Pjocar: veces o alguna vez (1 a 2 dias)
- Un nimero de veces considerable (3 a 4 dias)

F.2 éle co
. ncentr O '
haciendo? arse en lo que estap 3. Todo el tiempo o la mayor parte del tiempo (5 7 dias)
aba | [ 0. Rara vez o nunca (menos de 1 dia) [ 999. NS/NR

1. Pocas veces o alguna vez (1 a 2 dfas)

O 2. Un niimero de veces considerable (3 a 4 dias)

[ 3. Todo el tiempo o la mayor parte del tiempo (5 a 7 dias)

[J 0. Rara vez o nunca (menos de 1 dia) [7999. NS/NR

1, Pocas veces o alguna vez (1 a 2 dias)

. [J 2. Un niimero de veces considerable (33 4 dias)

Fdile parecia que todo lo que haci [ 3. Todo el tiempo o la mayor parte del tiempo (5387 dias)

que hacia era un esfuerzo? | [ 0. Rara vez o nunca (menos de 1 dia) [7999. NS/NR

B 1. Pocas veces o alguna vez (1 a 2 dfas)

I 2. Un niimero de veces considerable (3a4 dias)

F.5 ¢No durmid bien? [ 3. Todo el tiempo o la mayor_parte del tiempo (5 a 7 dias)
[J 0. Rara vez o nunca (menos de 1 dia) [] 999. NS/NR

[ 1. Pocas veces o alguna vez (1a 2 dfas)

§ 2. Un nimero de veces considerable (3a 4 dias)

[ 3. Todo el tiempo o la mayor_parte del tiempo (5237 dias)

01 3. Rara vez o nunca (menos de 1 dia) [J 999. NS/NR

[J 2. Pocas veces o alguna vez (1a 2 dfas)

[ 1. Un numero de veces considerable (3 a 4 dias)
mpo(5a7 dias)

F.3 ¢Se sintid deprimido/a?

F.6 ¢Disfruto de la vida?

& 0. Todo el tiempo o la mayor parte del tie
F.7 éSe sintio triste? M 0. Rara vez o nunca (menos de 1 dia) [J 999. NS/NR
] 1. Pocas veces 0 alguna vez (1a2dias) r
[J 2. Un nimero de veces considerable (3 a 4 dias) ~
[ 3. Todo el tiempo o la mayor parte del tiempo (5 a 7 dias) N
F PUNTAJE TOTAL= (o puntos
TR G Indice de comorbilidad de Charison (Charison, 1987) T LT el
JPadece o ha padecido alguna de las siguientes enfermedades y que hayan sido diagnosticadas por un médico?
G.1 Cardiopatia isquémica (Angina de pecho, preinfarto, infarto) Ro.No [J1.Si [] 999. NS/NR 3
G.2 Insuficiencia cardiaca congestiva Ko0.No CJ1.Si  [1999.NS/NR i
(Agua en el pulmén, no bombea suficiente agua)
G.3 Insuficiencia vascular periférica Xo.No O1.5i [3999.NS/NR i
(Varices, vasos sanguineos obstruidos)
~G.4 Enfermedad vascular cerebral (Embolia, derrame o infarto cerebral) Mo No D15 [1999. NS/NR |
G.5 Demencia (Alzheimer) (Responder item de acuerdo a G.29y G.30) Jo.No 1.5 1999 NS/NR -
G.6 Enfisema 0 bronquitis cronica (EPOC) 0.No O1.si [1999. NS/NR |
G.7 Artritis reumatoide o IUpus ®o.No OJ1.si (1999 NS/NR a
G.8 Gastritis o ulcera gdstrica 0o.No K 1.5i []999. NS/NR P
e TR x = 2 i = : | 13
G.9 Enfermedad hepdtica leve (cirrosis sin hipertensién portal) ®O0.No 1.8  [1999. NS/NR
(en ermedades del higado, sin hospitalizacion) o'y 7
G.10 Diabetes sin complicaciones o.No O1.Si [1999. NS/NR {
G.11 Diabetes con complicaciones (retinopatia, enfermedad renal, | ®0.No 2.5 (] 999. NS/NR
| amputacion)
ia (Pardlisis parcial) @Oo.No (2.5 7 999. NS/NR
5

G.12 Hemiplej!
[ .12 HermlPi—




onos NO se entrecruzan; NO

(7 1. Los pentdg
(] 999. NS/NR

hay 10 dngyige o

onos se entrecruzan; hay 10 dngulosy dos int ! dogin
erse l -

‘ch
1(:
o = I\

(Califique dos

pentdgonos que se entrecruran;

€ a9

Incorrecto

+ 10 dngulos y dos intersecciones; si se cumplen las condiciones .
signe

—

[ 8

L)<

‘ ADULTD MATOR
" lbllnb]

A

E PUNTAJE TOTAL=

(A C

Espacio para escribir una frase (item £.8.3)

@o’/ Vatle

Espacio para dibujo (ftem E.9.1)

MIST -724




Resistencia

_-—___—_'_"-—
Deambulacién

H.2 Usted 5ol

. 0 5in ningy; e
dificultag INGUN auxil;

X ar como baston g
ra subir 0 andadera; ¢ Tiene
H.3 Uﬁted 10 escalones {una 95(3'!‘-_‘!‘3’?

L] 1. Todo el tiempo
L] 1. La mayor parte del tiempo

L1 0. Algo de tiempo

L] 0. Muy poco de tiempo

& 0. Nada de tiempo

L] 999. NS/NR

(0. No ) 1.5i ] 999. NS/NR J

solo sin NINgUN auxili

dificultad para cami °f €0mo bastén o andadera; ¢Tiene | [X0.No [ 1.5i (] 999. NS/NR
Enfermedad 213 caminar 100 metros (dos cuadras) sin descansar? e
% - & 0. Cero a cuatro puntos
Q161 con [] 1. Cinco 0 mas puntos
(RE§
L3Y. .7 nsulician
1. Gaénferm:
01
-
01 6.1t
D1
1.
O
01
Pérdida de Peso |
H.5 Porcentaje de cambio de H.5.1 ¢Cuanto pesa con su ropa y ——Lkg - 1
peso sin zapatos aproximadamente? [] 999, NS/NR
!cmk*liwm;mi%‘? H.5.2 Hace un ao ¢Cudl era su (2] 0 0. < 4 % de pérdida de peso
de hace un afio) peso con ropa y sin zapatos kg 0 1.> 5 % de pérdida de
aproximadamente? 0] 999. NS/NR | & 666. Auments de pesol
En caso de que no recuerde especificamente s =
(Segunda opcién de cdlculo del su peso hace un afo; pregunte lo siguiente: gg ;IIU g;;; ::;::‘6 ni bajé de peso
H.5.3 éCree usted que perdio peso ' .
porcentaje de comblo de pesa: [Peso que ¢ d fve pervio RO Lol i
cree haber perdido + peso octwal =peso | en el Gltimo afio-
de hoce un afio. Ahoro hoga lo siguiente:
[Pese de hoce un afio ~pesooctual] /| H 5 4 ;Cuanto peso cree haber e
peso de hoce un afio. prdidD? e
HPUNTAJE TOTAL= 2~

Fue::*ﬁ 1.1 ¢Qué tanta dificultad tiene para llevar o cargar | ¥ 0. Ninguna ) 1. Alguna [} 2. Mucha o incapaz
4.5 kilogramos? (Aproximadamente medio cubeta liena
de agua)
Asistencia 1.2 ¢Qué tanta dificultad tiene para cruzar N 0. Ninguna [ 1. Alguna ) 2. Mucha o incapaz \
para caminar caminando por un cuarto?
Levantarse | .3 ¢Qué tanta dificultad tiene para levantarse de | Wi 0. Ninguna () 1. Alguna [ 2. Muchao iﬂcapalJ
de unasilla__| una silla o cama?




40 oeay 'DIZIO‘-‘Ijtusapm1 ‘088 ON B0 T ‘p”“‘?dmd
2002 ¥ "PUR SUIRO 1) PRpIS K

I E4.I.3 79
r;: voy a pedir que deletrep ,,h : ——"PUesta correcta (] 999. NS/NR
e las respuestgs defpan'enre o !af;:omme Puesta corrects [] 999. NS/NR
'ﬂldeqqu Puesta correcta [ 999. NS/NR _1
r.‘\ U \ -
et o T |
E.4, . Respue e i g 4&
- ‘—M 4 2.2 Letra ﬁD» m 5 Resp sta fnCOFI‘ECta b 1. Respuesta correcta [] 999. NS/NR
—‘—'—-—-—-——_E\._ E. 2.3 Letrg N~ X o = uesta incorrect, h| 1. Respuesta correcta [J 999. NS/NR !
4.2.3 Letrq 1y~ N 0' Re:pUESta incorrecta [ 1. Respuesta correcta [J 999. NS/NR ] ;
e . o
E4.25 . uesta incorrecta (] 1. R 0] 999. NS/NR
E.5 Memoria diferia] 2 Letrg “pm” ] - . Respuesta correcta
E51dC Oria diferida PLIntaje |"1 = Son. 0. Respuesta Incorrecta [ 1. Respuesta correcta [ 999. NS/NR
cCudles fueron Jgs tres qfag:as men, /R
(4

ionadas anterio
r ?
"3s, cuando yo term [Ténte? fun punto por

los diga:
E.3.1 MEsA
E.3.2 LLAVE

in i cada palabra recordada correctamente) 4
€ quiero que por favor las repita: MESA, LLAVE, LIBRO.

0. Respuesta incorrecta [J 1. Respuesta correcta [J 999. NS/NR 44
O] 0.Respuesta incorrecta K 1. Respuesta correcta [ 999. NS/NR

E.3.3 LIBRO
E.6 Gnosias ' 0 : incorrecta [ 1. Respuesta correcta [] 999. R
[ T 1999, NS/NR A S = i %
E61M _ Sl s : AR | |
UeES:e una PLUMA y un RELOJ y p:‘dﬂ' que los r'denn',l‘.-'qua: (Ponga un punto por cada abjeto identificado correctamente) i
.6.1.1 PLUMA [J 0. Respuesta incorrecta [J 999. NS/NR
“ 1. Respuesta correcta
E.6.1.2 RELOJ [J 0. Respuesta incorrecta [J 999. NS/NR
E.7 Repeticion

E.7.1 Repita la siguiente frase:
“NI 51 ES, NI NO ES, NI PEROS”
E.8 Lenguaje

E.8.1 Cumpla la siguiente orden verbal (no se podrd repetir nuevamente):

’ ’ deraihi [0 0.No cumplio la orden [0 999. NS/NR
E.8.1.1. Tome este papel con la mano de i Cunplié ia SRioh
. , [ 0. No cumpli6 la orden [ 999. NS/NR
E.8.1.2 Déblelo por la mitad 1. Curnplid la grdh
] [J 0.No cumplié laorden [J 999. NS/NR
E.8.1.3 y déjelo en el suelo A1 Cumplio la orden
E.8.2 Lea la siguiente frase y realice lo que en ella dice: [ 0. No cerr6 los ojos [J 999. NS/NR
(Muestre la ficha de apoyo con la frase “CIERRE LOS 0J0S” y marque la casilla a la E/ 1. Cerrd los ojos
opcién que corresponda) : : - - .
£.8.3 Escriba una frase, enunciado u oracién con cualquier cosa que (¥ 0. La oracion NO tiene sujeto y predicado
quiera decir, que diga un mensaje. [J 1.La oracion Sl tiene sujeto y predicado
(Marque en los recuadros sigulentes la opclén que correspondal) (] 999. NS/NR
E.9 Visuoespacial
9.1 Copie por favor este dibujo tal y como estd en el siguiente recuadro: -
fi;ak c!fmmdm correspondiente y muestre la ficha de apoyo con el dibujo de los pentdgonos cruzados; marque en los recuadros siguientes la

N~ : 3
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RUEDA DE
EJERCICIOS

FHFRE 0 48 W, ITOR
DESCANSAR
RESPIRAR CORRECTAMENTE

EJERCICIOS

https://vivifrail.com/wp-content/uploads/2020/02/Ruedas.pdf

5,8

ESTIRAMIENTD
_I:_'t p_'.“"fs ESTRUJAR UNA
TOALLA

ESTIRAMIENTO
DE BRAZOS LEVANTAR UNA
i BOTELLA

Mo viviFrail

CAMINAR
HACIENDD OCHOS

CAMINAR

T;g:f:—ofﬂu SUBIR ¥ BAJAR
=+ ESCALERAS

UN CLODO ) it

K
M



https://vivifrail.com/wp-content/uploads/2020/02/Ruedas.pdf


Eiercicios de SR S

Instruccion cuidador:

estimulacion P e
cognitiva

1. Una persona
da y artras de

= Daletresals
1, MESA
2. PERA 5 8. CARPETA
3 CARTA & PAPE 0 CARAMELD

50 hay 2 casas, ¥ en cada casa 3 per-
oat, (o dificio?
4. Lenguaje. Fluldes verbal

Fucniba palabirns que smpiocen poe Ly uguisries letras
BE CA 4]

1. Carpeta 1. Polar

3. Enwn col En coda curso hay 5 clases,  cudntas clases
Hay un total

KERN (&

PHARM
A la vibn ot Vs getiieicon

mpharma com

https://www.kernpharma.com/sites/default/files/documentos/Cuadernillo%20Ejer%20Estimulacién%20Leve2.pdf


https://www.kernpharma.com/sites/default/files/documentos/Cuadernillo%20Ejer%20Estimulación%20Leve2.pdf


Ejercicios de
estimulacion
cognitiva

KERN (&

PHARM
A la vibn ot Vs getiieicon

mpharma com

Ejercicios de estimulacion

. Crientacion

Arpncitn

Roxde con una

e con una

Palabras sncadenadas
Contindo 1 e pakabea
on la a e 1o .

cognitiva Leve

4, Memaoria-Reminiscencia y Esc

Escriba acenca de aigun waje que hays hecho en su vida

tooclan by betras Ry cudntile

ctars iy detrms L" y cudntelas

r.tih_noe
Ent.sad_l herr_r_ c_char_ de p_lo.
L e cor poerd_cnotr_ssegun
F_n par_ h_y y h_mbr . par_ maf_n
Siqu_er s ben_fam_, ot gu.d sen | cam
pal_br_s loc_s

r2j_s 5_rdas,

. Bau_s_feasy dith 5
Cucla palabra tene que comanzsn s, p_rd

b_ra d_ ra_on q_e ¢_la de |_an

L
L]
L
-]
°
o
(]
[
(-}
o

DO_ndel_sd_n, las 1_man
Q_ien h_cel |y, h_celat_mpa

mal ti_mp_, b_en_c_ra

https://www.kernpharma.com/sites/default/files/documentos/Cuadernillo%20Ejer%20Estimulacién%20Leve2.pdf


https://www.kernpharma.com/sites/default/files/documentos/Cuadernillo%20Ejer%20Estimulación%20Leve2.pdf


Es un mineral esencial para el
desarrollo y crecimiento

Diarrea.

Caida de cabello
Pérdida del apetito
Lesiones en la piel

1- Puede ayudar a cicatrizar heridas.
2- Esta involucrado con el gusto y olfato.
3- Su deficiencia afecta la densidad o6sea.

1- Mantener peso ideal.
-_-V-I_T—M-I-E 2- Siga una dieta variada y equilibrada.
3- Ingesta diaria 11 mg al dia.

rdgaapar




VITAMINA D

Necesaria para la absorcion de

calcio.

(v

Principal fuente de vitamina D.
Se necesitan de 15 minutos
diarios de exposicion al sol.

1- Puede mejorar el animo.

2- Puede mejorar la calidad de los

huesos y dientes.

3- Beneficia al sistema inmunoldgico. z

4- Ayuda a reqular el suefo. L
5. Puede mejorar la fuerza muscular.

1- Mantener peso ideal.
2- Siga una dieta variada y equilibrada.
3- Ingesta diaria 800 Ul al dia.




TODO SOBRE EL

CALCIO

Mineral indispensable para
mantener una buena salud.

ALIMENTOS RICOS EN
CALCIO

: FRUTOS VEGETALES PESCADO Y
LACTEDS ECOS LEGUMBRES T ihe

FORMACION DE
HUESO

ELIMINAR

SAL CAFEINA TABACO ALCOHOL

Y RECUERDA...

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA
ESPECIALIDAD EN NUTRICION GERONTOLOGICA
NUTRICION EN EL ADULTO MAYOR CON PATOLOGIA

HTTPS://ODS.OD.NIH.GOV /FACTSHEETS/CALCIUM-HEALTHPROFESSIONAL/




VITAMINAS Y
MINERALES

'®

Donde encontrarlos y sus beneficios

Derivados de los alimentos que ayudan al buen
funcionamiento de nuestro cuerpo y son parte
esencial de la dieta.

'.\\- ﬂ
R :
VITAMINA D .
o Mejora la calidad del hueso. 7y 31° 4

« Mejora el sistema inmunologico y "*"éfe“"a"" '5‘
* Pescados, higado, bafios de sol. :
A

Universidad Iberoamericana
Especialidad en Nutricion Gerontolégica 2022
Dra. Paulina Toledo/LNCA Darinka Lagunas

De

o o 1, 3 ipgralen [ ntarnet].
Facarg [eltann el 19 ae actuors de I027) Ditpeainis s
NIt s e 1A IS 0A 106 paf



Alimentos equivalentes

Verduras

Brécoli cocido 1/2 taza
Verdolaga cruda 1 taza

Mix de vegetales verdes 1 taza
Tomate verde 5 piezas

Flor de calabaza cocida 1 taza
Cebollita cambray 3 piezas
Puré de tomate 1/4 taza
Esparrago 6 piezas

Cebollin picado 3 cucharadas
Nopal crudo 2 piezas
Berenjena picada cocida 1 taza
Jitomate 1 pieza

Lechuga 1 porcién libre
Huithacoche cocido 1/3 taza
Germen de lenteja crudo 1/4 taza
Chayote 1/2 pieza

Acelga cruda 2 taza

Zanahoria cruda picada/rallada 1/2
taza

Hongo portobello crudo 1 pieza
Col cruda 1 porcién libre
Pepino 1 pieza

Pimiento de color 1 pieza
Puerro crudo 1/4 pieza

Col morada cruda picada 1 taza

Frutas

Ciruela criolla roja o amarilla 3 piezas
Mango atadlfo 1/2 pieza
Granada roja 1 pieza

Uva 18 piezas

Naranja 2 piezas

Datil seco 2 piezas
Platano dominico 3 piezas
Pera 1/2 pieza

Kiwi 1.5 pieza

Ciruela negra 1/2 pieza
Nectarina 1 pieza
Arandano 1/2 taza

Alcachofa mediana 1 pieza
Arugula cruda 1 porcién libre
Espinaca 1 porcién libre
Calabacita 1 pieza

Germen de soya cocido 1/3 taza
Germen de alfalfa crudo 1 porcién
libre

Betabel crudo 1/4 pieza

Sopa de verduras 1/2 taza
Zanahoria miniatura cruda 4 piezas
Champifion crudo 1 taza

Chicharo cocido sin vaina 1/4 taza
Apio 1.5 taza

Jicama picada 1/2 taza

Palmito enlatado 1 pieza
Verduras picadas 1/2 taza

Berro crudo 2 taza

Ejote cocido 1/2 taza

Cebolla morada/blanca 1/2 taza
Jitomate cherry 4 piezas

Coliflor cocida 1 taza

Nopal cocido 1 taza

Chile poblano 2/3 pieza

Rabano crudo rebanado 1 taza
Huitlacoche cocido 1/3 taza

Lima 3 piezas

Mango manila 1 pieza
Platano 1/2 pieza
Toronja 1 pieza

Higo 2 piezas

Tuna 2 piezas

Fresa 1 taza

Agua de coco 1.5 taza
Melon 1 taza

Mora 3/4 taza

Mango petacén 1/2 pieza
Papaya 1 taza

Mandarina 2 piezas
Durazno amarillo 2 piezas
Platano macho 1/4 pieza

Sandia 1 taza

Pifia 3/4 taza

Ciruela pasa deshuesada 7 piezas
Pasitas 10 piezas

Cereales sin grasa

Camote al horno 1/3 taza

Pan thin integral 1 pieza

Galleta salma 1 paquete

Elote amarillo desgranado 1/2 taza

Harina integral 2.5 cucharadas
Pan integral 1 pieza

Baguette integral chico 1/2 pieza
Harina de trigo 2 1/2 cucharada
Harina gluten free 2.5 cucharadas
Granola 3 cucharadas

Croutones 1/2 taza

Quinoa cocida 1/3 taza

Amaranto natural 1/4 taza
Galletas gluten free tipo maria 5
piezas

Galleta de animalito 6 piezas
Arroz integral cocido 1/3 taza
Atole en polvo 7 cucharaditas
Papa cambray 5 piezas

Elote 1/2 taza

Bolillo/birote sin migajén 1/3 pieza
Maiz pozolero 1/3 taza

Camote 1/3 taza

Leguminosas

Haba cocida 1/2 taza

Frijol de soya cocido 1/2 taza
Frijoles refritos caseros 1/3 taza
Garbanzo cocido 1/2 taza

Soya texturizada 30 gramos

Medallén de atun 40 gramos
Pulpo crudo 45 gramos

Manzana 1 pieza
Cereza 20 piezas
Mango 1/2 pieza
Guayaba 3 piezas
Mamey 1/3 pieza
Zarzamora 1 taza
Frambuesa 1 taza

Pasta de quinoa 1/3 taza

Arroz cocido 1/4 taza

Pan blanco 1 pieza

Fideo cocido 1/2 taza

Pasta integral cocida 1/3 taza
Pasta cocida 1/3 taza

Cereal infantil fortificado 15 gramos
Avena en hojuela cruda 1/3 taza
Pan darabe integral 1/3 pieza
Galletas marias 5 piezas

Harina de maiz 2 1/2 cucharadas
Arroz salvaje cocido 1/3 taza
Palomitas naturales 2.5 taza
Papa cocida 1/2 pieza

Tortitas de arroz inflado integral 2
piezas

Arepa 1/2 pieza

Galletas habaneras 4 piezas
Tortilla de maiz 1 pieza

Pan integral tostado 1 pieza
Tortilla de nopal 3 piezas
Galletas saladas 4 piezas
Couscous cocido 1/3 taza
Tostadas homeadas 2 piezas

Miso 60 gramos
Lenteja cocida 1/2 taza
Frijol cocido 1/2 taza
Alubia cocida 1/2 taza

Pechuga de pavo homeada 2
rebanadas delgadas

Clara de huevo 2 piezas

Surimi 40 gramos

Pechuga de pollo molida 30 gramos
Almeja fresca sin concha 4 piezas
Atdn en lata 1/3 lata

Queso cottage 3 cucharadas

Tofli firme 40 gramos

Queso fresco 40 gramos

Queso oaxaca light 30 gramos.
Res sin grasa 30 gramos
Arrachera de res 30 gramos
Pierna 30 gramos

Queso panela 40 gramos
Higado de pollo cocido 30 gramos
Queso cheddar bajo en grasa 30
gramos

Pierna de pollo sin piel 1/3 pieza

Proteina moderada en grasa

Huevo entero 1 pieza
Queso parmesano 20 gramos

Aceite de oliva 1 cucharadita

Coco rallado 1.5 cucharadas
Aceituna negra 5 piezas

Aguacate 1/3 pieza

Vinagreta 1/2 cucharada

Aceite en spray 5 disparos de 1 seg
Tocino 1 rebanadas delgadas
Queso crema 1 cucharada

Crema 1 cucharada

Aceite de uva 1 cucharadita

Pipian 14 gramos

Aderezo ranch bajo en calorias 4
cucharadas

Aderezo blue cheese bajo en calorias
4 cucharadas

Pechuga de pollo 30 gramos
Requesén 3 cucharadas
Camarén 6 piezas

Pescado molido 30 gramos
Carmne molida de pavo 30 gramos
Pescado blanco 40 gramos

Chuleta de cerdo 45 gramos
Pierna de cerdo 40 gramos
Salmén 30 gramos

Queso fresco de cabra 30 gramos
Higado de res cocido 30 gramos
Ternera 35 gramos

Queso ricotta bajo en grasa 3
cucharadas

Lomo 30 gramos

Jamén bajo en grasa 30 gramos
Muslo de pollo sin piel 1/2 pieza

Sardina 3 piezas

Aceite de aguacate 1 cucharadita
Queso philadelphia 1 cucharada
Aceite de ajonjoli 1 cucharadita
Gravy 1 cucharadita

devaca1.5

Guacamole 2 cucharadas
Aceite de coco 1 cucharadita
Aceituna verde 6 piezas
Mayonesa 1 cucharadita
Aceite de linaza 1 cucharadita

Aderezo mil islas bajo en calorias 4
cucharadas

Chocolate sin azicar 15 gramos
Mole 3 cucharadas
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LABORATORIO CLINICO

PACIENTE —————="D 01200015
AFILIACION SOLICITUR, 2305200
SERVICIO _ A ERIGEN  CONSULTA EXTERNA
DICO S TOV 0 AR
FARE ADMISION 2023‘-\&33&““%:’:’%’?“ F DE IMP%)E[SEISS . 2023-02-16  09:48:40
Bl A'gﬁ% - : ISSSTE CMF OBSERVATORIO
co - GRANULOMA TRASTORNO DE ANSIENDAD SOBREPESO e —
BIOMETRIA HEMATICA
Resultado Unidades valores de referencia
FORMULA BLANCA
; - 10.5
Leucocitos (WBC 3.6 A3/l 42 !
Neutrsfilos SGRAIE.I%) 83,5 Ui ; 34‘? " Sg';
Linfocitos (LYMY% M7 % y P 158
Monacitos (MID% 48 % 22 - 4.8
Neutrdfilos (GRAN#) 44 10°3NL 13 - 29
Linfocitos (LYM# 2.2 1073/pL 03 - 08
Monocitos (MID# 0.3 1043/puL * ’
FORMULA ROJA
Eritrocitos (RBC) 573 10%6/L 4z - o2 '
Hemoglobina (HGB) 171 gldL 37.0 - 47.0 .
Hematocrito (HCT) 51.8 o 810 - 99.0
Volumen Corpuscular Medio (MCV) 90.5 fL 270 - 31 0
Conc. Media de Hemoglobina (MCH) 29.9 p? 320 360
Conc de Hemoglobina Corpuscular Media (MCHC) 331 g dL 75 = 155
Indice de Dist. de Eritrocito (RDW%) 124 % 15 - 15
PLAQUETAS
Plaquetas (PLT) 200  10°3/uL 150 - 400
Volumen Pﬁaquetario Medio (MPV) 23 % 74 - 104
EXAMEN GRAL DE ORINA
Resultado Unidades Valores de referencia
EXAMEN FISICO - QUIMICO
Color AMARILLO
Aspecto TRANSPARENTE
Glucosa NEGATIVO NEGATIVO
Bilirrubina NEGATIVO NEGATIVO
Cetonas NEGATIVO NEGATIVO
Densidad 1.020 1.010 - 1.025
Sangre 10 Eg NE%A'IE;I\éO
H 5-8.
Broteinas NEGATIVO NEGATIVO
Urobilinogeno NEGATIVO 02-1
Nitritos NEGATIVO NEGATIVO
Leucocitos NEGATIVO NEGATIVO
Acido Ascorbico NEGATIVO
SEDIMENTO EN ORINA
Celulas epiteliales ESCASAS
Eritrocitos 0-5
Leucocitos 0-5 2-6x CAMPO
Bacterias ESCASAS

(*) Valores fuera de rango normal

/ Responsable del laboratorio: Q.F.B. MONICA FLORES SOTO
Pagina 1/2
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- ISSSTE ISSSTE C.E Y CECIS PISANTY
T T e LABORATORIO CLINICO
TRABASASSGTE DM ESTAD Doctora # 28.Col. Tacubaya Alcaldia Miguel Hidalgo CP. 11870 Ciudad de MEXICO
Tel, 55 5515 1669 Ext. 110 Mex. C.P. 54916
SOLICITUD: 029513
EDAD 67 ANOSSEXO ‘MASCULINO

PACIENTE!

AFILIACIO

SERVICIO: MEDICI FAMILIAR ORIGEN: EXTERNOS

MEDICO: A QUIEN CORRESPONDA F DE IMPRESION. 3-FEB-2023 08:12 AM

F. DE ADMISION: 31-ENE-2023 07:52 AM DIAGNOSTICO:

UNIDAD: OBSERVATORIO OBSERVACIONES: g ==
EXAMEN - T RESULTADOS  UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

ANTIGENO PROSTATICO

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIBRE ... 0.111 ng/mL
d MENOR A 4.0 ngidL
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL ... 0.599 ng/mL
obabilidad de carcinoma pof
:;?3:4:: ;;ATOTAL da:
4 - 10 ngimb
53 % e
" o 19 -
RELACION % PSALIBRE/PSATOTAL........ .. 18 18-20% jo
<= 0% Allo
Método: Inmiunoensayo Turbigiménrico autormatizado Vallde: QEP. GEORGINA ROBLEDO FLORES
UROCULTIVO
NEGATIVO

Valido: Q.F.B MARIA DE JESUS LUCILA PAREDES ALYA

(161) Valores arriba o abajo del valor de ref la, seglin corresp

Responsable Sanitario:Q.F.B GUILLERMO GALICIA NUNEZ

Ced.Prof. 4644910
FR-CE-LAB-03 VER. 03

Diminn 1 da 1
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LABORATORIO CLINICO
PACIENTE
AFILIACI s
SER\z'l(C:KC))r\| soLIcITUD 2301200015
MEDICO : EDAD 87 5F%0 M
F DE ADMISION - ;DVAR GRANADA MIRIAM ORIGEN CONSULTA EXTERNA
UNIDAD : lsﬂgg-m-m 07:17:11 F. DE IMP%X'TGEPENO
UNIDAD fico | SSSTE CMF OBSERVATORIO - IMPRESION - 202302416 09:48:40
: ANULOMA TRASTORNO DE ANSIENDAD SOBREPESO
GLUCOSA
Resultado Unidades Valores de referencia
Glu
£osa 103.0 mgfdL 70 - 115
UREA
Resultado Unidades Valores de referencia
Urea 309  mgldL 10 - 50
CREATININA
Resuitado Unidades Valores de referencia
Creatinina 0.80  mg/dL 05 - 13
ACIDO URICO
Resultado Unidades Valores de referencia
Acido Urico 6.4 mg/dL 3 -7
COLESTEROL
Resultado Unidades Valores de referencia
2280 mg/dL 0 - 200 %

Colesterol Total

TRIGLICERIDOS
Valores de referencia

Unidades
0 - 150

*

Resultado
1547  mg/dL

Triglicéridos

Responsable del laboratorio: Q.F.B. MONICA FLORES SOTO

(*) Valores fuera de rango normal
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