Use Ia palabra HABLE GON S|) PROVEEDOR DE -

ATENCION MEDICA SOBRE SU
DETERMINE (DETERMINAR) [ VYo Fl riesao
para recordar las senales de

. . a
advertencia. Comparta este folleto y revise las t I
preguntas para DETERMINE (DETER- n u " c I 0 n a
MINAR). Pregunte acerca de la condi- l d
cion especifica de su salud y de su u s u s a u
nutricion. Hable sobre otros servicios
para los que podria ser elegible.

Reduccion del riesgo
nutricional entre
los adultos mayores

D Enfermedad

E Mala alimentacion

T Perdida de los dientes/dolor
en laboca

E Dificultades economicas

contacto social reducido

Illinois Department on Aging

M Muitiples medicamentos

| Perdida/ganancia de peso
involuntaria

N Necesidad de ayuda en el www.illinois.gov/aging
cuidado personal

One Natural Resources Way, Suite 100
Springfield, IL 62702-1271

Comuniquese con su agencia local para
personas mayores o a la linea de ayuda para el adul-
to mayor al 1-800-252-8966 (1-888-206-1327
Teletipo \[Teletypewriter, TTY]) para obtener mas
informacion sobre los servicios y programas dis-
ponibles en su comunidad.

El Departamento de Personas Mayores de lllinois no discrimina en la admision
a los programas o en el tratamiento del empleo en programas o actividades de
conformidad con los estatutos estatales y federales correspondientes. Si cree
que lo han discriminado, llame a la linea de ayuda para el adulto mayor al
1-800-252-8966, 1-888-206-1327 (TTY).
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Cuestionario para DETERMINAR su salud nutricional

Tengo una enfermedad o condicién que me hizo cambiar el tipo
y/o la cantidad de allmentos que como.

e e N T
Como pocas futas,vrduras productos fiteos. | 2 | 0
om0 més tragos de cervez,cor o vino casitodos os s | 2| 0
Teng problems enos dientes o en f boca que me difcltan comer. | 2| 0
Nosiempre tengo suficentecinro para comprar fa comica quenecesto, | 4 | 0
Comosololamayorpartedeltiempo. | 1| 0
Tomo 30 més medicamentos rectados o deventalbrealda. | 1| 0
Si querehe perdido o ganado 10 rasenfos dlimos 6 meses. | 2| 0
Nosiempre tengoacapacad fisicade comprar cocary/o almentarme. | 2| 0
o

La lista de verificacion DETERMINE fue desarrollada y distribuida por Nutrition Screening Initiative, un proyecto de la Academia
Estadounidense de Médicos de Familia, la Asociacion Dietética Estadounidense y el Consejo Nacional sobre el Envejecimiento, Inc.

; QUE SIGNIFICA SU PUNTUACION?

PUNTUACION
0-2: BIEN

Vuelva a verificar su puntaje nutricional en 6 meses o anualmente.

3-3: RIESGO NUTRICIONAL MODERADO

Pueden ser necesarios algunos cambios en el estilo de vida. Vuelva a
verificar su puntaje dentro de 3 a 6 meses.

6-21: RIESGO NUTRICIONAL ALTO

Lleve este cuestionario a su proveedor de atencion médica, dietista
registrado, o profesional de servicios sociales para que lo ayuden
a mejorar su salud nutricional.

Recuerde que las senales de advertencia indican un riesgo,
pero no representan un diagnéstico de ninguna condicion.

SU SALUD Y EL
RIESGO NUTRICIONAL

Su estado nutricional puede afectar su
salud en general. Si su puntuacion es de
6 0 mas en el cuestionario (riesgo nutri-
cional alto), debe hablar con su provee-
dor de atencién médica y otros profesio-
nales para comprender mejor su estado p
nutricional. "3

" LA DESNUTRICION
ES UN PROBLEMA

Los signos de mala salud nutricional

a menudo se pasan por alto. Se estima
que hasta la mitad de los adultos may-
ores estan en riesgo de desnutricion. Es-
tar desnutrido puede alargar la estancia
hospitalaria de 4 a 6 dias y un estado
nutricional deficiente puede aumentar
los costos de la atencion médica en un
300%. Las condiciones de salud crénicas
pueden aumentar el riesgo de desnu-
tricion y estar desnutrido conduce a mas
complicaciones, recaidas y reingresos al
hospital.






