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Crea INGER nuevo

Estandar de Competencia
para dar orientacién alimentaria
a personas mayores.

Por: Direccién de Ensefanza y Divulgacion del Instituto Nacional de Geriatria.

Con el compromiso de ser referente en la evaluacion y certificacion de las
personas que brinden atencion a las personas mayores, la Direccion de Ensefanza
y Divulgacion del Instituto Nacional de Geriatria (INGER) presenté el Estéandar de
Competencia en Orientacion Alimentaria para las Personas Mayores.

Con este estandar, las personas interesadas seran capaces de proporcionar
orientacién o asesoria sobre alimentacion saludable, ademds de disefiar una
estrategia de orientacion nutricional que contemple beneficios, raciones y nutrientes
acordes a las necesidades de cada persona mayor.

El Maestro Edgar Jaime Blano Campero, jefe del departamento de desarrollo de
recursos humanos especializados del INGER, asegura que con la capacitacion se
dotara de herramientas para, en primer lugar, obtener la informacién para preparar la
orientacion nutricional, misma que consiste en datos de salud, habitos que podrian
afectar negativamente en el estado nutricional, mediciones antropométricas y datos
obtenidos de la observacion fisica de la persona. Después, considera la aplicacion
de cuestionarios especificos y la elaboracidon de una estrategia de orientacion
nutricional individualizada para brindar recomendaciones alimentarias generales.

Este estandar de competencia se realiza en el marco del Sistema Nacional de
Competencias, el cual es un instrumento del Gobierno Federal que contribuye a la
competitividad econémica, al desarrollo educativo y al progreso social, fortaleciendo
la especializacion de los profesionales de diferentes rubros. De la misma manera,
estd enfocado a elevar el nivel de productividad y competitividad de la economia
nacional.

Los trabajos para la creacién del estandar de competencia se
realizaron en 15 sesiones y una prueba piloto, la cual, concluyé con
la aprobacion de un Grupo Técnico de Expertos en geriatria.
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Este grupo de expertos esta integrado por personas que,
por sus conocimientos y experiencia, poseen informacion
clara y precisa acerca de la conformacién del sector y
funciones principales que realizan. Entre los involucrados
en el grupo estan el INAPAM, la UAM Xochimilco, el
ISSSTE, Medical Manager Abbott Nutricion México, el
Departamento de vigilancia epidemioldgica del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran, el Departamento de Salud de la Universidad
Iberoamericana de la Ciudad de México, el DIF y la
Universidad Estatal del Valle de Ecatepec.

Entre los estandares de competencia que ha impulsado el
INGER en cuestion de geriatria se encuentran también la
EvaluaciondelaCapacidad Funcionalde Personas Mayores,
Manejo Inicial de Factores de Riesgo de Discapacidad en
Personas Mayores, Aplicacion de Programas Individuales
de Actividad Fisica Multicomponente para Personas
Mayores; y ahora también la Orientacion Alimentaria para
Personas Mayores.

Blano Campero refirié que se tiene prevista la publicacion
del Estandar de Competencia en Orientacion Alimentaria
para las Personas Mayores en el Diario Oficial de la
Federacion en diciembre. De igual forma, recordd que
este trabajo se fundamenta en los criterios rectores de
legalidad, competitividad, libre acceso, respeto, trabajo
digno y responsabilidad social, mismos que impulsa el
INGER para la formacién de cuadros especializados en
atencion geriatrica y gerontoldgica. &
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La Unica dieta que funciona
es la que nos hace felices:
Sonia Lopez Cisneros

Por: Direccién de Ensefianza y Divulgacién
del Instituto Nacional de Geriatria.

Cuando se piensa en una dieta para

las personas mayores, generalmente Mexi lud ali tari
se asocia con restringir alimentos y exicana en salc anmentarida

comenzar a ingerir platos con grandes (NOM-043), la palabra dieta no es
cantidades de verduras. Sin embargo, ~Sinonimo de reduccion y limitacion,
eso no siempre es positivo, asegura la  SIN0 que son los alimentos y platillos
especialista en nutricién clinica Sonia que se consumen dia con dia.
Lopez Cisneros.

De acuerdo con la Norma Oficial

‘La dieta en las personas mayores no siempre debe de ser restrictiva como
comunmente se sefala. La alimentacion es muy amplia y las personas mayores
tienen mas de 60 afios comiendo de cierta forma. No es facil restringirles alimentos.
No se trata de que sea permisiva, sino equilibrada y debemos de considerar que para
los mexicanos la comida es un acto que da felicidad", apunté.

Para la nutridloga, debemos concentrarnos no en dietas para las personas mayores
sino en un buen comer, que satisfaga los requerimientos particulares de las personas
y que también los llene emocionalmente.

Para lograrlo se debe de considerar que algunas veces partimos de definiciones
erréneas en términos alimenticios y términos malentendidos. De acuerdo con la
Norma Oficial Mexicana en salud alimentaria (NOM-043), la palabra dieta no es
sinénimo de reduccion y limitacion, sino que son los alimentos y platillos que se
consumen dia con dia.

Noticias INGER 6




Por otro lado, una dieta correcta contempla seis elementos a considerar. En primer
lugar, que sea completa, es decir, que contenga todos los nutrientes necesarios;
que sea equilibrada para que guarde proporciones adecuadas entre los tipos de
alimentos; inocua, para que su consumo habitual noimplique riesgos a la salud y esté
exenta de toxinas y contaminantes; suficiente; es decir, que cubra las necesidades
para un correcto desarrollo; variada, que incluya diferentes alimentos de cada grupo
en las comidas; y por ultimo, adecuada, es decir, que esté acorde con los gustos y la
cultura de quien la consume y esté ajustada a sus recursos econdmicos.

“Cuando la persona mayor debe de bajar de peso, no se les permite comer pan, tortilla,
etc. Sibajan de peso, puede ser que se deba a una pérdida de tejido musculary no de
grasa. Eso es mas peligroso porque hace mas fragiles a las personas mayores. Hay
que tener mucho cuidado al restringir alimentos, no se trata solo de bajar de peso’,
abundé Lépez Cisneros.

Debido a esto, es conveniente trabajar mas en cambiar habitos de alimentacién en
las familias para beneficiar a las personas mayores e incluirlos en la preparacion de
los planes de alimentacion. La intervencién en la persona mayor siempre serd mas
exitosa si el familiar tiene la conviccion de ayudar al proceso.

Por dltimo, refirié que en elmomento de crear un plan de alimentacion, los nutriélogos
deben de tener en cuenta la condiciéon socioecondmica de las personas mayores.

“Muchas personas tienen ingresos de 50 pesos diarios, y tenemos que trabajar
con eso. Debemos de ser lo suficientemente agiles para identificarlo y plantear
propuestas para mejorar la alimentacién. Es normal que por costumbre y por
dinero las personas mayores coman menudencias y otros alimentos que no son
nutritivos”, por tanto, se deben de buscar siempre combinaciones que contemplen
esta condicion y faciliten la alimentacion saludable de las personas mayores.

Noticias INGER 7



Habitos
saludables

Los habitos saludables forman parte de la
capacidad intrinseca y nos ayudan a lograr un
envejecimiento saludable.

1. Dieta -
Debe ser completa, variada, equilibrada, 2. ACtIVIdad

suficiente, inocua y acorde a las caracteristicas social

de cada persona (edad y poder adquisitivo). Nos va a permitir tener redes de apoyo

que nos protejan del aislamiento.

4. Higiene

La higiene personal como bafios
con regularidad nos ayudara
a evitar enfermedades.

3. Sueino

Tener calidad de suefio
tendréa un efecto reparador.
Para llevar a cabo ésto
debemos contar con una
adecuada higiene del suefio.

6. Estimulacién

5. Evitar cognitiva.
habitos tdoxicos €

Entre més evitemos tener contacto
con tabaco y drogas o con
cantidad excesiva de alcohol
tendremos mas beneficios

en nuestra salud.

Todo lo que no usamos,
lo perdemos.

Es recomendable estimular
nuestra memoria con juegos

y con elementos que reten

a nuestra memoria diariamente.

7. Ejercicio fisico | ‘ 150 min ‘ 75 min.

Para la persona mayor se recomienda
. (semanales) (semanales)
un programa multicomponente que conste

de ejercicios de equilibrio, fuerza, Actividad fisica Actividad fisica
resistencia y flexibilidad. aerébica moderada aerdbica vigorosa
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. (2018). Alimentacién Sana. Suiza: OMS. <12 INSTITUTO

Recuperado de: http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet D Blé%glylﬁTLRlA
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on cierta frecuencia, hemos
escuchado que es negativo “saltarse”
una comida o pasar muchas horas
sin comer, es decir, realizar un ayuno
prolongado.

Aun cuando en nuestra sociedad existe
cierta preocupacion por contar con una
alimentacion balanceada y saludable,
lo mas importante sigue siendo no
dejar de comer, sin preocuparnos por
la cantidad de calorias o la calidad
de los alimentos que comemos. Esto
ha generado un incremento a nivel
mundial de enfermedades cronicas
metabdlicas, como son, por ejemplo, la
obesidad, la diabetes mellitus tipo 2 y las
dislipidemias.

Estas enfermedades estan altamente
asociadas al envejecimiento y a una
menor  sobrevivencia de  quienes
las padecen, sobre todo si no estan
controladas. Sin embargo, dejar de
comer por unas horas o disminuir la
ingesta de alimentos no necesariamente
es negativo.

En la actualidad, se conocen ciertos
beneficios a la salud que produce
la intervencion nutricional llamada
restriccion caldrica, cuyo objetivo no
s6lo es “vivir bien”, sino también “vivir
mas” y que consiste en una disminucion
en la ingesta de calorias diarias sin llegar
a la desnutricion.

Se hademostrado en estudios realizados
en animales por investigadores del
INGER, con base en el protocolo
validado por el Comité de Investigacion
correspondiente, que la restriccion
calérica moderada crénica (15 al
35% de restriccion diaria) genera una
apariencia mas joven, un incremento
en la longevidad, una mejoria en la
actividad sexual, la pérdida de grasa
corporal y un aumento en la sensibilidad
a insulina (hormona indispensable para
el control de la azUcar en la sangre).
Por consiguiente, se puede revertir un
estado de prediabetes, al igual que una
disminucion en las concentraciones de
colesterol y triglicéridos.

Lo antes expuesto, favorece a
desarrollar un estado nutricional
y de salud optimo, balanceado vy
positivo.  Cabe mencionar que esta
investigacion esta en proceso, pero uno
de los avances mejor establecidos vy
comprendidos es la activacion de unas
proteinas llamadas sirtuinas, las cuales
se producen en todas las células de los
tejidos y se activan durante la restriccion
caldrica, induciendo la activacion de
otras proteinas benéficas e inactivando
otras proteinas dafinas. Conocer este
mecanismo de accion a través de las
proteinas sirtuinas es de relevancia, ya
gue actualmente se estan desarrollando
farmacos para mantenerlas activas
durante mas tiempo, al ser benéficas
para el mantenimiento dela salud celular.

Hablemos de ... | 9
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Vulnerabilidad,

pobreza y vejez en México,
la brecha a vencer.

Por: Juan Manuel Coronel Morales.
Direccién de Ensefanza y Divulgacién del
Instituto Nacional de Geriatria.

El mundo actual contempla a la desigualdad y la
pobreza como los dos enemigos mas importantes
a vencer debido a que ponen en riesgo a sectores
poblacionales vulnerables como lo son las personas
mayores.

La definicién de personas o grupos vulnerables estd
casi siempre vinculada a condiciones de pobreza, a
situaciones de exclusion, indefensién y desventaja
marcadas por alguna categoria como la edad, el sexo, el
estado civil, el origen étnico y la condicion fisica o mental.

En el marco del Dia Internacional para la Erradicacion
de la Pobreza, la discusion en México se ha centrado en
como la pobreza afecta de forma etaria a la poblacion.
A mediados de septiembre, el Consejo Nacional para
Prevenir la Discriminacion (CONAPRED) y la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM) hicieron un
pronunciamiento para llamar la atencidon sobre este
tema.

Casi la mitad de personas de 60 afios o0 mds
en el pais se encuentran en pobreza. En total,
34.6 por ciento vive en pobreza moderada y
6.6 por ciento en pobreza extrema. Ademads,
una cuarta parte sufre violencia fisica,
psicoldgica, econémica o abandono.

Hablemos de ... | 10



Las instituciones refieren que casi la mitad de personas de 60 afios 0 mas en el
pals se encuentran en pobreza. En total, 34.6 por ciento vive en pobreza moderada y
6.6 por ciento en pobreza extrema. Ademas, una cuarta parte sufre violencia fisica,
psicoldgica, econdmica o abandono.

Esto parece también ser congruente con las cifras de la a Encuesta Nacional sobre
Discriminacion 2010, la cual muestra que seis de cada 10 personas mayores dijeron
gue sus ingresos no son suficientes para cubrir sus necesidades; casi siete de cada
10 creen que es muy dificil recibir apoyos del gobierno; y nueve de cada 10 considera
gue para la gente de su edad es muy dificil conseguir trabajo.

Entre 2011 y septiembre de 2017, CONAPRED calificd 196 expedientes como
presuntos actos de discriminacion relacionados con personas mayores. Entre los
derechos vulnerados, el mas frecuente fue el trato digno (57 por ciento de los casos),
seguido por el trabajo (40 por ciento) y la igualdad de oportunidades (27 por ciento).

Los datos parecen evidenciar el problema de vulnerabilidad y pobreza que marca a
la vejez mexicana como un grupo sensible en cuanto al ejercicio de sus derechos
como a la marginacion econdmica.

La seguridad econémica de las personas mayores es la capacidad de disponer y de
usar de forma independiente cierta cantidad de recursos econdmicos regulares y en
montos suficientes para asegurar una buena calidad de vida. La CEPAL considera
que la seguridad econdmica es la contracara de la pobreza, en tanto que permite
generar las condiciones para un envejecimiento con dignidad y seguridad.

De acuerdo con distintas instituciones, el reto mas importante a vencer en los
proximos afos sera la falta de una politica integral hacia las personas mayores
gue considere sus necesidades, garantice el acceso a sus derechos y atienda sus
principales problemas.

De ahi la importancia de proyectos como los impulsados desde el Instituto Nacional
de Geriatria (INGER) como la Red Colaborativa de Investigacion Traslacional para
el Envejecimiento Saludable (RECITES). Se trata de un proyecto de largo plazo que
sentara las bases para lograr investigacion biolégica, e iniciativas de salud publica,
con una vision multidisciplinaria. También, se ha impulsado la creacion de un
Sistema Nacional de Cuidados a Largo Plazo para atajar las urgencias sociales de
personas mayores que cuentan con alguna discapacidad o que viven con alguna
enfermedad cronica.

Estos proyectos muestran el deseo de las instituciones por hacer que la pobreza y
la vulnerabilidad deje de ser el mayor obstaculo para un envejecimiento saludable.:

Hablemos de ... | 11
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Superando el rechazo a la ayuda
en casa desde la perspectiva
de las personas mayores.

Por: Direccién de Ensefianza y Divulgacion del Instituto Nacional de Geriatria.

La mayoria de los geriatras,
profesionales de la salud, trabajadores
sociales 'y enfermeras han tenido
experiencias con personas mayores que
se niegan a recibir ayuda en casa. Para
un gran numero de estas personas, han
aumentado sus necesidades en el hogar
y presentan renuencia a aceptar ayuda,
lo que puede conducirles a una situacion
de vida insegura.

Recientemente, algunas organizaciones
e instituciones realizaron un estudio
para explorar la negativa de los adultos
mayores a aceptar ayuda en su domicilio
y las estrategias para superarla, lo cual
es un aspecto innovador en cuanto al
tema. Los encargados de esta iniciativa
fueron Aging & In-Home Sevices of
Northeast Indiana, Lincoln Park Village,
Skyline Village Chicago, dos grupos
comunitarios de personas mayores
de Chicago lllinois, Northwestern
Medicine Geriatrics Outpatient Offices y
la Clinica de Geriatria de la Universidad
de Chicago. Este proyecto forma parte
de un estudio mas amplio denominado
Advanced Planning for Home Services/
Plan YourLifespan.org.

La metodologia que se aplicé fue a
través de la integracion de focus group
con personas de edades de 65 a 68 afios.

Participaron  individuos de éreas
rurales, suburbanas y éareas urbanas
de Fort Wayne, Indiana y Chicago,
lllinois y el objetivo fue comprender las
percepciones de las personas mayores
respecto a la ayuda en el hogar, en
particular el miedo a la potencial pérdida
de independencia.

Los topicos que se trataron giraron
en torno al rechazo de recibir ayuda,
barreras y recursos que pueden afectar
la estancia en el hogar, se discutieron
multiples razones por las que se da la
renuencia, incluido eltemora pedirayuda,
el sentimiento de culpa de ser una carga
para los demas (particularmente para la
descendencia), la falta de confianza y los
sentimientos de pérdida de control.

En respuesta a preguntas abiertas

respecto al tema, identificaron los
siguientes motivos:

Incapacidad para realizar tareas.

Los participantes reportaron que

experimentan miedo cuando piden
ayuda debido a que sienten que no
tendran mas la capacidad para realizar
alguna tarea, por ejemplo, conducir un
auto.

Hablemos de ... 12



Ser una carga para otros.

Los participantes expusieron desagrado
al sentirse una carga para las personas
que aman. Entre los comentarios
destacan: “Yo no quiero ser una carga,
yo no quiero que detengan sus vidas,
porque yo ya disfruté mi vida y quiero
que ellos también lo hagan”. “Pienso que
la parte que mas me molesta es perder
mi independencia, porque algunas veces
tengo que llamar a mi hija pero no me
gusta invadir su espacio, porque ella
también necesita contar con tiempo
libre y no puedo llamarle a mi hijo porque
él esta trabajando. No es que no quieran
hacerlo, sino que tengo que degradarme
para preguntar, asi que tengo que
aprender a aceptar eso”.

Falta de confianza.

En cuanto a la atencién domiciliaria
expresaron la preocupacion de que
podrian aprovecharse de ellos.

‘A veces, parece que estamos
atravesando un campo minado evitando
la explotacion de los cuidadores y los
familiares,locuales muydesconcertante.
¢En quién puedes confiar?”.

Pérdida de control.

También mencionaron la presencia de
aprehension ante la pérdida de control y
el tener que aceptar que otros controlen
la situacion.

‘Dependo de mis amigos y vecinos para
cocinar 0 comprar...y pienso que yo no
quiero estar en esta posicion”. “Quieres
tener poder sobre ti mismo. Nadie mas

tiene poder”.

Superando el rechazo de aceptar
ayuda en casa.

Después de identificar las razones por
las que se rechaza la ayuda en casa,
los participantes discutieron respecto
a las maneras de superarlas. Estas
estrategias incluyen el replanteamiento
de la independencia, la contribucién con
otros y superar la primera vez que se
pide auxilio.

Estrategias para
eliminar el rechazo

Estrategia 1: Replanteando la
independencia.

Ser independiente es la esencia de ser
un adulto y es considerado parte de su
identidad, abundaron. La discusién se
centré en la idea de que las personas
mayores deberian reinterpretar el
concepto de independencia. Al respecto
mencionaron: “Yo tengo un problema
con la palabra independencia..todos
somos dependientes de alguna manera.
Conforme vamos envejeciendo llegamos
a un punto en el que entendemos
que depender es positivo. Prefiero la
interdependencia porque creo que,
desde que nacemos hasta que morimos,
todos nos dan algo, incluso si estan en
una situacién en la que no pueden hacer
tanto.”

Hablemos de ... 13
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Estrategia 2: Contribuyendo con
otros.

Declararon que al aceptar ayuda,
apoyan a su vez a la persona que se las
proporciona. Al recibirla, contribuyen
con otros y les brindan oportunidades
generando efectos positivos.

De esta manera, las personas mayores
colaboran con otros y experimentan
alegriay satisfaccion. Estos sentimientos
también se presentan en los cuidadores
y en los que ayudan. Relatan: “Cuando
estoy en el lado receptor, tengo que
recordar que eso le da satisfaccion a
alguien mas “. “Olvidamos lo que la otra
persona esta haciendo por nosotros”.

Estrategia 3: Superar la primera
solicitud de ayuda.

Un tema comun entre los participantes
fue superar la emocién que genera ‘la
primera vez que pedi ayuda’, pues hay
un grado de temor en cuanto a lo que
sucedera. Una vez que superan este
primer paso les resulta mas facil volver
a verbalizarlo.

También hay observaciones valiosas
del rechazo, o lo que los otros pensaran
de ellos: "Hace afos era muy dificil que
alguien pidiera algo, ahora eso esta
cambiando, podemos sensibilizarnos y
comprender que la ayuda es “una calle
de doble sentido”.

Los proximos pasos de esta
investigacion incluyen la generacion
de estrategias para negociar y resolver
conflictos.

Los investigadores involucrados en
este estudio crearon una herramienta
en linea para apoyar a las personas
mayores y cuidadores en aspectos de
comunicacion y planeacion de la salud
en el hogar. También informa a las
personas mayores sobre los recursos
disponibles localmente y a nivel nacional
para ayudar cuando se produce una
crisis de salud.

Soluciones como ésta pueden ayudar
a las personas mayores a superar la
renuencia para aceptar apoyo a medida
que se informan mas sobre los recursos
y asistencia disponible para ellos.

Finalmente, es importante mencionar
que una fortaleza de esta investigacion
fue el enfoque centrado en la persona 'y
el compromiso, aunque es indispensable
considerarqueapesardeserunamuestra
representativa, colaboré un numero
mayor de mujeres, evidentemente
circunscrito a cierta localidad, sin
embargo es un valioso acercamiento a
las emociones que se generan al recibir
cuidados en casa y las estrategias para
darles un enfoque positivo, lo cual ayuda
a que las personas envejezcan en su
hogar de manera exitosa. -

Fuente: Lindquist, L. A., Ramirez Zohfeld, V., Forcucci, C., Sunkara, P. y Cameron, K.

A. (2018). Overcoming reluctance to accept home-based support from an older
adult perspective. Journal of the American Geriatrics Society, 66(9), 1796-1799.
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A veces, nos preguntamos
por qué algunas personas mayores

rechazan el apoyo en sus hogares
Se consultaron las razones y cdmo eliminarlo...”

¢Por qué rechazan la ayuda?

<— Sensacién de incapacidad para realzar las actividades

“Cuando pides ayuda
“No me gusta ENS confio es similar a observarte
ser una carga . ” “Pierdo el control” en el espejo y decirte:
> en los cuidadores”. . Jo h to..”
para los demés”. ya no puedo hacer esto...

Superando la
pregunta inicial:

Contribuyendo con otros:

“Cuando recibo ayuda,
el otro obtiene satisfaccion
al colaborar”.

“No es facil la primera
vez que pedimos ayuda...
pero conforme lo
replicamos es mas
cémodo”

Vamos a replantear la independencia:

“Yo prefiero la inter-dependencia. .
todos dependemos de otros de alguna manera”.

Fuente: Lindquist, L. A, Ramirez Zohfeld, V., Forcucci, C, Sunkara, P. y Cameron, K. A. <\ /> INSTITUTO
(2018). Overcoming reluctance to accept home-based support from an older adult ;
perspective. Journal of the American Geriatrics Society, 66(9), 1796-1799 <[> DE GERIATRIA
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Envejecera México mas rapido
de lo que lo hicieron los paises
de primer mundo: Roa Rojas

Por: Direccién de Ensefianza y Divulgacién del Instituto Nacional de Geriatria.

México tendra un envejecimiento poblacional mas acelerado debido a que dentro
de sdlo tres décadas los paises de medianos y bajos ingresos sufriran un aumento
cercano al 300 por ciento, aseguré Paloma Roa Rojas, especialista del Instituto
Nacional de Geriatria (INGER).

La doctora en neurociencias por la UNAM refirio que ésto implica un cambio brusco
en la poblacién, pues serd una transicion demografica con significativos retos
econdémicos, de salud y politicas publicas. Implica también que México y los paises
de América Latina envejeceran a mayor velocidad de lo que lo hicieron los paises de
primer mundo.

Con informacion del estudio Informe Mundial sobre el Alzheimer de Alzheimer's
Disease International (ADI), Roa Rojas aseguré que, para el 2050 en paises como
México, el nimero de personas arriba de 60 afios aumentara 289 por ciento.

“Eso no quiere decir que aumentara la cantidad de personas mayores, sino que se
estima un cambio en la proporcion actual de la poblacion, la cual ya es muy grande.
Si tienes una poblacién que tiene el 10 por ciento de adultos mayores, va a subir
hasta el 30 por ciento”, explico.

La especialista puntualizé que el cambio demografico también representard una
transicion epidemiolégica y estimd que para 2050 habrd 131.5 millones de casos de
demencias en el mundo. Esto implica que las demencias como el Alzheimer seran
una de las principales causas de muerte en personas mayores. Las cifras parecen
confirmarlo, pues en 2018 este padecimiento aumenté en 123 por ciento, de acuerdo
con Asociacion de Investigacion sobre Alzheimer.

La especialista puntualizé que el cambio demografico

también representard una transicion epidemioldgica y

estimé que para 2050 habra 131.5 millones de casos
de demencias en el mundo.
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México se sitla entre los paises de medianos y bajos ingresos y la prevalencia de la
demencia se estima que aumente un 223 para el aho 2050. Roa Rojas agregod que la
dltima prevalencia en México de demencia reportada es del 7 por ciento.

‘Eso quiere decir que la prevalencia puede aumentar en un 200 por ciento. Si
aumenta, significa que podria llegar al 14 por ciento la prevalencia. Eso es una
estimacion”, puntualizo.

Debido a estos datos, diferentes organismos internacionales estan alertando a
los paises como México para que tomen medidas para contrarrestar y revertir el
fenémeno. Sin embargo, no es una labor sencilla debido a que para 2050 el 68 por
ciento de las personas que viviran con demencia estaran en paises de medios y
bajos recursos.

“La problematica es grave porque el sistema de salud no tiene la capacidad. La
demencia es una enfermedad crénica, multidegenerativa y hasta la fecha no tiene
cura. Obviamente tiene un impacto a nivel micro y a nivel macro. Por un lado, tendra
un impacto en la persona y su familia. Por otro, implicara una presion sobre las
politicas publicas”, apunto. -

Hablemos de ... 17



Noticias sobre A continuacion se presentan algunas noticias nacionales
s . e internacionales relevantes de los temas del mes y del
envejecimiento y salud envejecimiento saludable.

Dia Int g Idel Aumentara poblacion de adultos
1@ Internacionai.desias mayores en situacion precaria,

Personas Mayores 2016 advierte especialista

OMS El'Universal

Dia Internacional de las
Personas de Edad,
1 de octubre

Nutrition for
the Elderlys

The New York Times

Naciones Unidad

Dia Mundial de Beyond genetics: Lifestyle

la Alimentacion, choices to slow the aging
16 de octubre process

The New York Times The Washington Post

Dia Internacional para la
Erradicacion de la Pobreza,
17 de octubre

Good nutrition remains
key to good health

Chicago Tribune

La Jornada

Sufre pobreza mayoria de An Aging Society Changes
los adultos mayores en the Story on Poverty for
México: UNAM Retirees

MVS Noticias The New York Times

Noticias sobre envejecimiento y salud 18



. Galeria |

Reunion del Director General y el Director de Ensefianza y Divulgacion del INGER con expertos de
ejercicio fisico para personas mayores (Mikel Izquierdo e integrantes de la CONADE).
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Conocimiento
y conciencia
para.un.

Envcictintiont
Saludabte

75 SALUD l

Aliméntese
sahamante

Una alimentacién saludable para
personas mayores contiene
bastantes frutas, verdura, cereales,
algo de grasa principalmente como
la del aguacate y aceites de origen
vegetal, moderada en alimentos de
origen animal, leguminosas y sal.
Instituto Nacional de Geriatria (2018)

Factores de riesgo de discapacidad en
personas mayores. México: INGER

Ver video

Video: Mensaje en video del Director General
para el Dia Mundial de la Alimentacion 2018
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padecen mas enfermedades
cardiovasculares

Cardiopatia isquémica
Insuficiencia cardiaca

4

Video: Salud cardiovascular en la
persona mayor
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Alzheimer, depresién
y otros problemas

de salud mental.
- Neuropsiquico

\ l / O OFunciones cognitivas.

O Sustancia gris en el

hipocampo y en la
LONGEVIDAD ~ _ i
& 0O Sintomas de depresion.

* Colesterol de lipoproteinas de alta densidad

Fuente: Lee, D, Brellenthin, A. G, Thompson, P. D, Sui, X Lee, | M. y Lavie, C. J. <11 INSTITUTO
(2017). Running s a key lifestyle medicine for longevity. Progress in Z(I)S NACIONAL

Cardiovascular Diseases, 60, pp. 45-55
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Resumen ejecutivo

Estudio de carga de la enfermedad
en personas adultas mayores:

Un reto para México

Luis Miguel Gutiérrez Robledo ® Carmen Garcia Pefia ® Ratil Medina Campos @ Lorena Parra Rodriguez
Mariana Lopez Ortega ® José Mario Gonzalez Meljem ® Héctor Gomez Dantés

¢Le gustaria
gozar de un
envejecimiento \ J
saludable?

o Entidad de Certificacion
y Evaluacién

redconocer
[e) Instituto Nacional de Geriatria a 3

Descargue nuestro

triptico Factores de riesgo

de discapacidad
en personas mayores

Nuestras publicaciones | 21



Informacion de
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Manejo inicial de factores
de riesgo de discapacidad
en personas mayores

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS

Del 26 al 30
de noviembre
Horario: 08:00 a 14:00 hrs

Costo: $1,071.00
Cupo: 20 participantes

Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

Con opclén a cerdficacion CONOCER

m Evaluacion de la capacidad
funcional de personas mayores

CONGRESO
|NTERNAC|O,NAL Profesores titulares
DE GERIATRIA: Dra. Ana Patricia Navarrete Reyes g Del 3 al 7
0 Dra. Sara G. Aguilar Navarro 2 e T H
g:rioalso?(l)a )I'Ia Dr. Enrique Soto Pérez de Celis '% de diciembre ‘é‘: S: 01 5 s ::[iisagng?
geria’tricag Dr. Alejandro Mohar Betancourt ké Horario: 08:00 a 14:00 hrs po: P P
g
Ciudad de México

Con opclén a cerdficacion CONOGCER

Boletin de Envejecimiento y @
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CEPAL
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Suscribete aqui

® L ectura:

William A.Veqa - Jacqueline L. Angel Carmen Garcia-Pena
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Rostros y lugares

Por: Juan Manuel Coronel Morales

Género: Documental

Ano: 2017

Directores: Agnés Varda, JR

Musica: Matthieu Chédid

Premios: Independent Spirit Award al Mejor

e ) (Vistson DUl o0 DOCU_methaI. N .
ne pElicuTs Nominaciones: Independent Spirit Award al Mejor
Documental.

Agnés Varda, una de las mas célebres directoras francesas, pionera de la Nouvelle Vague, quien a
sus 90 afos, se embarca en un viaje por Francia para vivir la cotidianidad de los poblados y hacer
retratos monumentales de los héroes de las comunidades rurales.

En su viaje la acompana el fotégrafo JR, quien ha alcanzado renombre internacional gracias a
proyectos como ‘Women are Heroes', donde exhibe en formato gigante retratos de mujeres
anénimas en espacios publicos de ciudades de todo el mundo.

Ambos recorren Francia intentando captar la complejidad de la vida y como si fuesen escultores
del Pop Art, redimensionan el tamafio de la vida a la escala de estatuas, tétems y monumentos.
Sus obras visibilizan todo aquéllo que pasa inadvertido.

La directora lucha con su enfermedad, que en varias ocasiones la obliga a detener el viaje, pero que
provoca otro paseo hacia sus recuerdos, en donde encuentra reflexiones poderosas sobre la vida,
el legado artistico y la cercania de la muerte.

Rostros y lugares es un documental emotivo que muestra la forma en cémo distintas generaciones
de artistas se encuentran. Agnés Varda y JR trascienden sus edades y momentos histdricos, para
proponer un viaje de vida inolvidable. ==
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