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                                Liceo José Victorino Lastarria

                                                 Rancagua

                           “Formando Técnicos para el mañana” 
                                   Unidad Técnico-Pedagógica
ALIMENTACION Y NUTRICION DEL ADULTO MAYOR
Cuarto Medio D
CLASE DEL DIA MARTES 12-05-2020
· Objetivo de aprendizaje: Atender las necesidades de alimentación y nutrición del adulto mayor, preparando presentando y sirviendo el alimento de acuerdo al grado de autonomía de la persona y sus preferencias, aplicando los procedimientos y técnicas ergonómicas pertinentes, resguardando los principios nutricionales, dietéticos, de higiene y de seguridad.
· Objetivo de la clase: Analizar Comprender como cambian los cinco  sentidos con el paso de los años en el adulto mayor. 
· Clase nº7
· Docente: Valeria Venegas   
· Evaluación: nota acumulativa.
· Enviar respuestas y/o dudas a: valeria.venegas@liceo-victorinolastarria.cl 

LOS 5 SENTIDOS EN LOS ADULTOS MAYORES
Es importante saber que  el paso de los años va trayendo experiencia y  sabiduría, pero a la vez trae cambios en muchos  aspectos de nuestra vida. Uno de esos cambios es la manera en que percibimos nuestro ambiente. Con esto se refiere a los cinco sentidos que cambian con los años. Si entendemos y nos informamos de los cambios en la visión, el olfato, la audición, el gusto y el tacto, tendremos mejores posibilidades de adaptarnos para seguir disfrutando de nuestros seres queridos y de las cosas que nos rodean.
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· LA VISIÓN        
Todas las estructuras del ojo cambian con la edad. La córnea se vuelve menos sensible, de modo que se notan lesiones en el ojo. Las pupilas podrían disminuir a aproximadamente un tercio del tamaño y reaccionar más lentamente a estímulos como oscuridad o la luz brillante. Adicionalmente, el cristalino se vuelve amarillento, menos flexible y ligeramente opaco. El problema más recurrente en esta etapa de vida es la dificultad para enfocar los ojos en objetos cercanos; esta afección se denomina presbicia. Además la reducción de la visión periférica (visión lateral) es más común en los adultos mayores. Estas afecciones suelen limitar sus actividades y su capacidad de interactuar con otros. Puede ser difícil mirar hacia arriba, haciendo que el área en la cual se pueden ver los objetos (campo visual) se haga más pequeña. Los ojos al envejecer no producen suficientes lágrimas, llevando a que estos se resequen. Cuando la resequedad en los ojos no se trata, se puede presentar una infección o inflamación de la córnea.                                                                           
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	En el cuidado del adulto mayor es importante recordar que podemos aumentar el contraste de colores en el hogar para que resalten los objetos. Por ejemplo, si inodoro es blanco y el piso del baño también, pegar una cinta adhesiva negra alrededor de la base del sanitario o en la tapa lo hará resaltar y, por tanto, prevenir caídas. Puede usarse esta misma estrategia para mejorar la visibilidad de los peldaños de las escaleras y cualquier cambio de nivel del piso. La iluminación adecuada tanto de día como de noche es fundamental para percibir correctamente nuestro entorno y prevenir caídas.



LA AUDICIÓN
Los oídos tienen dos funciones: oír y mantener el equilibrio. Durante el envejecimiento las estructuras dentro del oído cambian y sus funciones disminuyen, por lo que se pueden presentar problemas para mantener el equilibrio. Esto se evidencia al momento de que un adulto mayor se sienta, se para o camina inestablemente. La pérdida de audición relacionada con la edad se denomina Presbiacusia, esta condición afecta a ambos oídos. Además, el tapón de cerumen también puede causar dificultad para oír, situación que es común con el transcurso de los años. 
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· EL GUSTO Y EL OLFATO
Los sentidos del gusto y el olfato trabajan juntos. La mayor parte de los sabores están asociados con olores, lo que permite detectar peligros como: comida descompuesta, gases o humo. Con la edad el número de papilas gustativas se deteriora, por lo que las sensaciones gustativas a menudo disminuyen. Además, la boca produce menos saliva a medida que se envejece, lo que puede causar resequedad en la boca afectando también al sentido del gusto.

Por otro lado, el sentido del olfato puede disminuir, especialmente después de los 70 años. Esto se relaciona con la pérdida de terminaciones nerviosas y una menor producción de moco en la nariz. Este ayuda a que los olores permanezcan en la nariz el tiempo suficiente para que sean detectados por las terminaciones nerviosas.
La falta de un sentido agudo del olfato debe considerarse como un asunto de seguridad, ya que no percibir, por ejemplo, el olor del humo o el olor a gas natural, podrían terminar en incendios y otros accidentes serios.
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· EL TACTO
Nuestra piel se hace más delgada en la vejez, lo cual hace perder elasticidad. Se altera la manera en que percibimos, por ejemplo, la temperatura de los objetos y del agua. La piel delgada y menos elástica es frágil, y le toma más tiempo para sanar o cicatrizar de lesiones, dejándonos más propensos a las infecciones. La manera en que percibimos la presión y la temperatura juega un papel importante en la prevención de accidentes y lesiones. Por ejemplo, si no se dan cuenta de la fricción que producen los zapatos, estos pueden crear flictenas en los pies; y si no sientes el agua caliente al bañarte, esto puede causarles quemaduras graves. 
La degeneración de los cinco sentidos puede llevar a la pérdida de independencia, al aislamiento social, a la malnutrición, y a los accidentes potencialmente graves. Además, los cambios son distintos en cada persona. 
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ACTIVIDAD
· Luego de haber leído atentamente la guía de los sentidos, analice y responda las siguiente situación:

Adulto mayor autovalente con antecedentes mórbidos de hipertensión arterial y Diabetes Mellitus, vive solo, no tiene redes de apoyo. Hace un mes comenzó con pérdida de la visión pero no ha podido ir al CESFAM para evaluación médica, además usa audífonos ya que hace 10 años perdió por completo la audición de su oído derecho. Como cree usted que podría ayudar en su vida cotidiana a este paciente tomando en cuenta sus antecedentes.
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“AISLADOS HOY PARA QUE CUANDO NOS VOLVAMOS A VER NO FALTE NADIE”

� EMBED Unknown ���
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