Alimentacion

Factores fisicos

Reposo y suenio

Los cambios del aparato digestivo, pueden llevar a
mal nutricion, deshidratacion, estrefiimiento, dismi-
nucion de la absorcion de hierro, calcio, vitamina B12
y acido folico. La nutricion se requiere para cubrir las
necesidades energéticas y de renovacion de tejidos,
enzimas y hormonas, asi como asegurar las necesida-
des de agua, vitaminas y minerales, proporcionando

un equilibrio.

Los adultos mayores pueden desarrollar la mayoria de las
actividades que realizaban cuando eran mas jovenes, pe-
ro a menor velocidad. La calidad de las respuestas de los
adultos mayores se ve afectada por el factor tiempo y por
alteraciones a nivel del centro del equilibrio, esto lleva a
que tarden mas en adaptarse al ambiente y en tomar deci-

siones, esto puede exponerlos a caidas.

En el anciano los requerimientos nutritivos se ven condicio-
nados por:

Reduccion de los requerimientos fisiologicos, como conse-
cuencia de una disminucion del metabolismo basal, de carac-
ter involutivo.

Mayor incidencia de enfermedades o incapacidades que con-
dicionan el gasto de energia.

Factores psicologicos. Los habitos alimenticios se configuran
en edades tempranas y se rigen en cierta medida por las cos-
tumbres familiares, profesion, clima, raza, religion y disponi-
bilidad de elementos basicos. Cualquier circunstancia que
cambie estas costumbres puede alterar el proceso normal de
alimentacion y, por tanto la nutricion.

La soledad, depresion, ansiedad, determinan deterioro de la
calidad y tipo de alimentacion.

El sedentarismo puede provocar en el adulto mayor pér-
dida dsea, lo que también se configura en un factor de
riesgo de accidentes y caidas.

Acciones:

La actividad fisica moderada ( pasear) ha demostrado ser
eficaz en la prevencion de la osteoporosis; incluso hay
estudios que muestran un aumento de masa dsea con el
gjercicio, sin embargo este debe estar indicado por un
especialista.

Es importante el papel de la prevencion de caidas ( el
90% de las fracturas de fémur se asocian a una caida)

Hay una serie de medidas que esta probado ayuda a dis-
minuir el riesgo de caidas en la tercera edad, las que se
revisaran a continuacion.

El suefio con la edad sufre modifica-
ciones, en relacion al el suefio noc-
turno en las personas de la tercera
edad este parece fragmentarse, dis-
minuye la duracion total de éste y la
cantidad de suefio profundo por tanto de suefio reparador, con
la consiguiente sensacion subjetiva de no sentirse descansado
: al despertar.

I Entre los 60 y 70 afios de edad o mas, el suefio lento y profun-
Ido esta casi ausente. Esto trae por consecuencia la presencia
j de suefio ligero.

:Dado que los trastornos del suefio se hacen mas frecuentes
con la edad avanzada, el uso de somniferos se acrecienta. La
gente de edad reacciona en forma diferente a estos medica-

Imentos y pueden presentar dos efectos colaterales: trastornos

| del equilibrio, confusion, sintomas atribuidos erroneamente a

11a senilidad. Esto lleva a determinar que en la vejez deba pro-
cederse de modo especialmente cuidadoso con el uso y pres-

Icripcic')n de los somniferos.

|
| Factores sociales
|

INecesidad de comunicacion social, presencia de barreras
jarquitectonicas, viudez, problemas en la dinamica familiar,
falta de medicamentos, insuficientes ingresos econdmicos,
pobre apoyo comunitario, insuficiente estructura comunita-
Iria, dificultades para crear la recreacion, dificultades en la
ladquisicion de alimentos fuera de la canasta familiar, difi-
I cultades con la vivienda, dificultades en la compra de medi-
| camentos.
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