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[image: image5.wmf]                                Liceo José Victorino Lastarria       
                                                 Rancagua

                           “Formando Técnicos para el mañana” 
                                   Unidad Técnico-Pedagógica
ALIMENTACION Y NUTRICION DEL ADULTO MAYOR
4° MEDIO D
Semana del 25 al 29 de Mayo

· 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: Conocer y analizar el concepto de autonomía en los adultos mayores 
· Docente: Valeria Venegas   
· Evaluación: formativa.
· Enviar respuestas y/o dudas a: valeria.venegas@liceo-victorinolastarria.cl
· Instrucciones: Estimados alumnos espero que ustedes y sus familias se encuentren bien. La siguiente guía describe la autonomía del adulto mayor léanla con mucha atención y analicen cada uno de los puntos que encontrarán, al finalizar habrá dos preguntas que deberán desarrollar y enviar a mi correo electrónico o bien vía whatsapp. Cualquier consulta no duden en contactarme. Un gran abrazo a todos.
AUTONOMIA EN EL ADULTO MAYOR
¿Qué es la autonomía?
Es la capacidad que tiene todo ser humano de controlar su vida, y desarrollar por sí mismo las actividades de la vida diaria sin ayuda de otro, así como la capacidad para tomar decisiones.

Teniendo en cuenta la importancia que tiene para toda persona mantener en su vida un grado adecuado de autonomía personal o, lo que es lo mismo, de control sobre las circunstancias de su vida cotidiana, queda claro que la pérdida de capacidad para llevar a cabo las actividades habituales esenciales, es una situación que afecta en gran medida al bienestar integral no sólo de la persona sino también de quienes la rodean, tanto por las implicaciones derivadas para ellos mismos como por lo traumático de la visión del declive de los seres queridos.

· La dependencia acarrea, en esencia, dos consecuencias: 

1.- Un estado “anormal” para la persona. La persona que ha vivido de forma autónoma durante toda su vida se encuentra ahora en una situación de dependencia que afecta de forma negativa el modo en que se ve y valora a sí misma, su autonomía y bienestar.

 2.- Las necesidades básicas de la persona deben ser satisfechas por su entorno más próximo, por lo general su familia, a menos que se planteen otras posibilidades (por ejemplo, ingreso a instituciones de larga estadía, ayuda privada). Esta labor de ayuda supone múltiples cambios a todos los niveles (sociales, emocionales, económicos, laborales).
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· Se distinguen tres tipos de dependencia:                           
LA DEPENDENCIA FÍSICA: Puede iniciar bruscamente, de manera que el entorno familiar la percibe con toda claridad. Sin embargo, también puede aparecer de forma progresiva y lenta, cuando, por ejemplo, surgen algunas dificultades aisladas y paulatinas: pérdida de visión o audición, dificultades para hacer algunos movimientos como salir de la tina, abotonarse la camisa. La dependencia entonces es más difícil de medir y de percibir, tanto por el entorno familiar como por la persona afectada. Estas limitaciones acumuladas son con demasiada frecuencia asociadas a la edad, como si fuera algo inevitable. 

LA DEPENDENCIA PSÍQUICA O MENTAL: Aparece de forma progresiva. Se aprecia cuando la comunicación cotidiana va perdiendo sentido, coherencia y eficacia, y la conversación se hace casi imposible. Las personas afectadas comienzan a ser incapaces de expresar sus necesidades y de cuidarse a sí mismas. Para las familias, el primer paso consiste en admitir el cambio psíquico que se ha producido en el paciente. Esto puede resultar incluso más doloroso que el desgarro que produce observar el deterioro de un ser querido. A los efectos que genera en la familia el esfuerzo por satisfacer las necesidades básicas de la vida diaria de la persona dependiente se añaden en este caso los problemas conductuales y afectivos derivados del cuidado del familiar con disfunciones mentales, relacionadas en su mayoría a la demencia.

LA DEPENDENCIA AFECTIVA: Puede estar provocada por un golpe emocional que implica cambios de comportamiento. Las desorientaciones se multiplican y las demandas de compañía, también. Estos síntomas, a veces difíciles de descifrar, deben entenderse como llamadas de atención. Las personas mayores ven a menudo desaparecer a sus amigos. La ausencia más grave es la del cónyuge. La sensación de soledad que producen estas pérdidas viene acompañada por una legítima inquietud: “¿Cuándo me tocará a mí?”. Esta forma de dependencia se manifiesta en la necesidad de la persona mayor de estar siempre acompañada y estimulada para relacionarse con los demás. La soledad es la enfermedad más grave de la persona mayor.
SEÑALES DE ALARMA ANTE LA DEPENDENCIA.       
Frente a una situación de dependencia, se recomienda, ante todo, analizar con la mayor rapidez el estado de la persona. ¿La limitación física es definitiva o temporal?, ¿existe posibilidad de que mejore?, ¿hay riesgo de que se agrave? No está de más recordar que cuanto antes se detecte la dependencia, más rápido se puede revertir y que cuanto más tiempo pase, menos posibilidades existen de recuperación. Así, ante reiteradas caídas y el miedo para andar que producen, si no se rehabilita a la persona mayor de forma rápida y se elimina el temor a la caída y la falta de seguridad, ésta quedará postrada en una silla y su paso será cada vez más difícil e inestable. Por tanto, dejará de andar y se contentará con una vida de cama-sillón.

Es necesario que el familiar conozca las señales que alertan de este proceso. La principal medición consiste en comparar cómo era la persona mayor antes y cómo se encuentra ahora. Un listado útil para detectar los cambios y poder prevenir la dependencia sería el siguiente:

· Reconocimiento: ¿la persona llega a confundir, por ejemplo, a su hija con su madre?, ¿reconoce a los familiares con normalidad? 

· Orientación en tiempo y espacio: ¿sabe cuáles son las estaciones del año y en cuál de ellas se encuentra?, ¿y con los distintos momentos del día?, ¿y con sus lugares habituales? 

· Aseo: ¿hay que recordarle que tiene que asearse para que lo haga?, ¿puede lavarse las partes de su cuerpo con la misma soltura que se lavaba previamente?, ¿se asea correctamente? 

· Vestido: ¿hay que prepararle la ropa para que se vista de forma adecuada?, ¿puede ponerse los zapatos, las medias, los calcetines, abotonarse? 

· Alimentación: ¿se sirve y come solo?, ¿puede cortar la carne, abrir un yogurt, pelar la fruta, llenarse el vaso de agua? 

· Control de esfínteres: ¿es preciso obligarle a que vaya al baño?, ¿tiene pérdidas de orina o de heces?, ¿estas pérdidas son involuntarias o por problemas de movilidad? 

· Movilidad: ¿puede levantarse, sentarse, acostarse solo?, ¿puede desplazarse por la casa solo?, ¿necesita asirse a algún objeto para moverse?, ¿sube y baja escaleras?, ¿sale por propia iniciativa fuera de casa?, ¿no quiere salir a la calle? 

· Lenguaje: ¿utiliza el teléfono u otros medios de comunicación?, ¿pronuncia y construye las frases bien?, ¿cita las cosas por su nombre?

Si aparece alguna de estas señales de alarma, se debe buscar ayuda, ya que el familiar está mostrando alteraciones que pueden ser corregibles antes de que aparezca la dependencia o bien ésta se agrave.
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1) ¿Cómo cree usted podría ayudar a un adulto mayor que está comenzando con dependencia física?
2) ¿Qué orientación o educación le daría usted al cuidador de un paciente con dependencia afectiva?

“POR MUY LARGA QUE SEA LA TORMENTA EL SOL SIEMPRE VUELVE A BRILLAR”
� EMBED Unknown ���
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