





VIGILANCIA'YY CUIDADOS PARA
PREVENIR LAS ULCERAS POR
PRESION

Disminuir la presiéon constante sobre la piel

Se logra principalmente, a través de los cambios
posturales que deberan realizarse, en un anciano
encamado cada, 1 - 2 - 3 horas.

Cambios posturales

* Decubito supino (BOCA ARRIBA): Las zonas
a proteger seran fundamentalmente la pelvis y los
talones. Para ello, se colocara una toalla o almohada
debajo de la cintura; otra debajo de los muslos vy
otra debajo de las piernas. Conseguiremos aliviar la
presion en la pelvis, gemelos y talones.

* Decubito prono (BOCA ABAJO): Las zonas
a proteger seran las rodillas, dedos de los pies y
cadera (cara anterior). Los apoyos se colocaran en
el abdomen, muslos, piernas y tobillos.

* Decubito lateral: Se protegeran los trocanteres
(parte latero-superior del fémur) rodillas y tobillos,
teniendo la precaucion de colocar una almohada
entre las dos piernas, a fin de evitar que una rodilla
apoye sobre la otra.

* Sedestaciéon: Se protegera la presién sobre
los omoplatos, el relieve inferior de la pelvis, la
prominencia coxigea (rabadilla) y los talones.

Los cambios posturales deberan realizarse
levantando al paciente y nunca arrastrandolo.

La mejor posicion para evitar las ulceras por
presion es el decubito lateral; siendo preferible
adoptar esta posicion por la noche que favorecera
la respiracion y el suefio del anciano.

Emplear elementos que reduzcan la presion

* Arcos de cama: se utilizan paramanteneralejada
la ropa de cama de los pies y de las extremidades
inferiores. Pueden sustituirse éstos improvisando un

corte similar con una caja de catén rigido.

» Colchones antiescaras estaticos de diversos
materiales.

» Colchones de presion alternante.

+ Salvacamas de un sélo uso: se colocan
directamente encima de la sabana bajera y sirven de

aislante de la humedad.

+ Almohadillas y toallas: Se utilizaran
convenientemente enrolladas segun se ha indicado
en los cambios posturales.

* Base de espuma rigida: se practica un vaciado
circular dentro, de tal manera que el sentar al paciente
encima, el coxis y la parte inferior de la pelvis quedan
al aire, es decir, sin presion de ningun tipo en la
unién de las dos nalgas. Sirve para apacientes que
pemanezcan mucho tiempo sentados.

» Cojines antiescaras de diversos materiales.

Todos estos materiales, pueden encontrarse en
Ortopedias. Los hay de distintos precios segun sus
caracteristicas técnicas.

Cuidar la higiene de la piel y de la ropa
* Debera realizarse el aseo corporal diariamente.

* El cuerpo, piernas y pies siempre estaran limpios,
suaves y secos (ver bafo en la cama).

* Se evitara que el anciano descanse sobre
sabanas o ropas humedas por secreciones, liquidos
derramados, sudoracion, etc.

« En ancianos con incontinencia, no deberan
emplearse hules o plasticos que aunque protejan el
colchdn, favoreceran la sudoracion del paciente. En
su defecto, utilice salvacamas y pafales de absorcion
de orina de un sélo uso.

* Las sabanas deberan estar suficientemente
tirantes a fin de que no se produzcan arrugas.

* El calzado, sobre todo en personas diabéticas,
sera el adecuado y suficientemente comodo para que
no ejerza presion en talones y dedos (ver cuidados
en ancianos diabéticos).

* En las zonas mas propensas a la ulceracion
podran darse unas fricciones con alcohol de romero
para estimular la circulacion.

Vigilar la dieta
En ancianos desnutridos y con anemia sera
conveniente extremar la vigilancia de su dieta que
constara de una importante cantidad de proteinas,
vitaminas y minerales. Ademas, debera tratarse la
anemia si la hubiere.

Las proteinas, vitaminas y minerales, facilitan la
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regeneracion del tejido celular; por el contrario, su
carencia aumenta la posibilidad de formacion de
Ulceras.

En ancianos obesos y con poca movilidad la dieta
debera ser hipocalérica, siendo preferible el consumo
de proteinas de origen vegetal y en todo caso, la
sustitucion de las carnes rojas por pescado.

Elanciano debera ingerir como minimo 1,5 litros de
liquido al dia, a fin de evitar la sequedad cutanea.

SIGNOS DE ULCERACION EN LA PIEL
Grado |
Aparece una placa enrojecida bien delimitada que
puede o no estar asociada a otros signos: inflamacion,
induracion, dolor local...La epidermis (piel) aparece
integra. En esta fase es facil la curacion.

Tratamiento:

* Lavar la zona con agua tibia y jabon antiséptico
o con suero fisiolégico.

» Secar cuidadosamente.

* Hidratar y estimular la circulacion sanguinea con
masajes.

» Evitar que la ulcera progrese suprimiendo la
presion sobre la zona afectada.

Grado Il

Se caracteriza por una pequena lesién o erosion
cutanea con aparicién, en ocasiones, de una ampolla
llena de liquido como la que se observa en las
quemaduras. Existe afectacion de la piel superficial o
profunda y mas tarde, coloracién grisaceo-negruzca
que indica necrosis. Esta lesion ulcerosa puede
degenerar a estadios mas avanzados con afectacion
mas profunda de los tejidos.

Tratamiento:

* Cura local de la ulcera.

» Cambios posturales.

* Aportes suplementarios de proteinas y vitamina C.
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CURAS: APOSITOS FLEXIBLES
HIDROACTIVOS

Es posible que el médico o la enfermera,
le recomienden utilizar un apdésito hidroactivo u
oclusivo para cubrir la ulcera (Absorve el posible
exudado, aporta humedad a la herida, mantiene
seca la piel colindante a la herida), en vez de un
aposito de gasa convencional, favoreciendo la
cicatrizacion. Como son elasticos e impermeables
permiten el aseo diario del anciano (la tlcera queda
totalmente aislada) y aumenta su confort.

COMO HACER LA CURA

1.- Prepare el siguiente material: suero para lavar
la herida, gasas estériles, apésitos, pano de curas y
bolsa para tirar el material usado.

2.- lLave sus manos escrupulosamente
cepillandose bien las ufias 0 use guantes estériles.

3.- Coloque el pafio en la zona a curar.

4.- Coja una gasa, empapela con el suero
lavador.

5.- Limpie el borde de la herida y TIRE LA GASA.

6.- Coja otra gasa empapada en suero lavador y
limpie la herida comenzando por el centro y siguiendo
hacia los bordes. TIRE LA GASA.

7.- Coja otra gasa, mojela de nuevo y limpie los
bordes de la herida y de la piel circundante. TIRE LA
GASA.

8.- Coja otra gasa y seque la herida. Con UNA
NUEVA GASA seque los bordes y la piel.

9.- Antes de colocar el apdsito observe que esta
SECA la herida y la piel que la rodea.

10.- Retire la bolsa con el material de curas
utilizado.

11.- Lavese las manos al terminar.

COLOCACION DEL APOSITO

Elija un apdsito que sobrepase por lo menos en 3
centimetros los bordes de la herida para que se fije
bien a la piel.

1.- Coja el apésito (al ser estéril manipulelo con



precaucion para no contaminarlo) y retire el papel
protector.

2.- Ponga el ap6sito sobre la herida y aliselo con
la yema de un dedo suave pero con firmeza, ahora,
fije sus bordes a la piel, a medida que se calienta
por el contacto, la adherencia es mejor. No tense en
exceso el apoésito porque podria irritar la piel.

3.- Si coloca un apdsito en la zona sacra, en
ancianos con incontinencia, elijalo de tamano
suficiente paraasegurarsufijaciénenelpliegueanal.

CAMBIO DE APOSITO

El apdsito debe cambiarse cada 3 - 7 dias, sin
embargo, si se observara liquido (exudado) por
debajo de él, habra que levantarlo antes; también es
probable que haya que levantar el apésito antes, en
ancianos con incontinencia y con ulceras en la region
sacra.

1.- Lavese las manos y las uias, utilize si prefiere
guantes.

2.- Oprima con los dedos de una mano alrededor
de la ulcera y con los dedos de la otra mano levante
el extremo del apésito. Continte levantando a lo
largo de los bordes de la herida hasta que el apdsito
se desprenda con facilidad. No tire bruscamente,
hagalo con suavidad.

3.- Una vez desprendido el apdsito, observara en
la herida una sustancia amarillenta parecida al pus jno
se alarme! es el GEL que se formé en contacto con
la herida y que ha estado actuando como cicatrizante.

4.- Este GEL debe eliminarse limpiando la herida
(ver como hacer la cura) y no debe ponerse un nuevo
aposito hasta que la herida no esté limpia (sin restos
de GEL) y bien SECA la piel.

5.- Lavese las manos al terminar la cura.

Cuando se empleen apdsitos hidroactivos deben
respetarse las indicaciones del fabricante.

Ante cualquier duda, consulte con su médico o
enfermera.
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LOS MEDICAMENTOS

Para aquellas personas que prestan sus cuidados
a ancianos que viven solos, es importante subrayar
los siguientes puntos:

* los medicamentos deben tomarse siempre bajo
prescripcion médica, a las horas que haya indicado
el médico y s6lo aquel medicamento que figure en la
receta, debe conocer la cantidad exacta que se va a
tomar y fijarse en la caducidad del medicamento.

» Como la mayor parte de los medicamentos son
prescritos para tomar a las horas de las comidas,
puede ocurrir que el anciano olvide realizar alguna de
ellas y por consiguiente se olvide también de tomar el
medicamento o que lo tome con el estdbmago vacio,
si fuera asi debera instruirle para que programe sus
horarios de comida juntamente con la medicacion.

* Confirme que la farmacia mas préxima va a poder
dispensarle los medicamentos con facilidad, e incluso,
subirlos a casa si el anciano no pudiera salir a la calle.

* La medicacion no debe interrumpirse nunca,

asegure con el farmacéutico la disponibilidad del
medicamento en caso de haber olvidado la receta.

* Si el anciano no viera bien y tuviera que utilizar
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LA MEDICACION

cuentagotas en medicaciones liquidas,
preparadas en un vasito antes de irse.

déjelas

* Debe conocer qué medicamentos estan
contraindicados con el alcohol.

* Si los nietos van a visitar a su abuelo, no deje la
medicacioén al alcance de los pequenos.

* El 15% de los gastos derivados de enfermedad,
accidentes o invalidez. Asi como, los honorarios
médicosydecuotassatisfechasasociedadesoseguros
médicos, pueden desgravarse de impuesto sobre
la Renta; puede solicitar factura a su farmacéutico.

TRUCOS PARA RECORDAR LAS
TOMAS

* Ponga en sobres pequefios la medicacion del
dia, sefialando en cada uno de ellos por ejemplo:
DESAYUNO, COMIDA, CENA. Introduzca estos
sobres en otro mayor y escriba en él el dia de la
semana: MARTES, JUEVES, SABADO, métalo en
una caijita o fichero y coloque la caja en el lugar en
que habitualmente se realizan la comidas.

* Pegue etiquetas grandes en las cajas de los
medicamentos y escriba en ellas las horas o bien,



DESAYUNO, COMIDA, CENAy el dia o los dias de
la semana en que tiene que tomar la medicacion;
coloque las cajas de los medicamentos rotulados
dentro de por ejemplo una tapa de caja de zapatos y
situela a la vista, en una mesa o aparador.

» Existen en el mercado cajitas de plastico con
compartimentos para cada dia de la semana y con
dispositivos de alarma programables. Son Utiles
cuando la medicacién prescrita es provisional y se
toma fuera de las horas de la comida.

Asegurese que los medicamentos que se vayan a
tomar puedan estar fuera de la nevera.

MEDICACION ESPECIAL:
DIABETICOS

El tratamiento para la diabetes se basa en dos
fundamentos: administracion de insulina inyectada
o0 en pastillas y control de la comida o dieta. Si
alguno de estos principios falla, se puede producir
una hipoglucemia o una hiperglucemia. (Ver capitulo
DIABETES).

SIGNOS DE ALARMA EN LA
HIPOGLUCEMIA

La hipoglucemia es el descenso rapido de glucosa
ensangre.Puedeproducirseporlassiguientes causas:

» Porque la dosis de insulina inyectada haya sido
superior a la prescrita.

» Porque no se haya tomado la comida prevista
para la insulina programada.

* Porque se haya quemado excesiva glucosa
realizando ejercicio fisico.

» Porque coincidan entre si cualquiera de estos
factores.

El paciente con hipoglucemia se sentira
subitamente mal, tendra mareos, palidez, sudor
frio y humedo, hambre, temblores, somnolencia y
confusién; puede llegar al coma hipoglucémico.

Tratamiento

Eltratamientoinicialdelahipoglucemiaen pacientes
que se inyectaninsulina, consiste en administrarle 10g.
De hidratos de carbono de accién rapida, seguidos de
un tentempié de proteinas. Por ejemplo se puede dar:
un terron de azucar, 2 cucharadas de azucar disueltas
en un vaso de agua, zumo de naranja, de pomelo,
una bebida de cola o de gaseosa. Una vez superada
la crisis, puede tomar leche, pan, galletas, etc.

SIGNOS DE ALARMA EN LA
HIPERGLUCEMIA (COMA DIABETICO)

El coma diabético hiperglucémico se produce por
un aumento exagerado del nivel de glucosa en sangre.

El aumento de glucosa se produce lentamente,
puede tardar horas o incluso dias. El anciano orina
mucho, tienen sed, fiebre, piel seca y caliente;
presenta signos de deshidratacion.

Tratamiento

Mientras llegue el médico al que se llamara con
urgencia, disuelva 3 cucharaditas de bicarbonato en
un litro de agua(que no esté muy fria) y dele a beber
en abundancia.

PREVENCION DE LAS CRISIS

» Asegurese que el anciano que se autoinyecta
la insulina ve bien la senalizacién de la jeringuilla,
si no fuera asi, avise a la enfermera del Centro de
Salud para que tome las medidas que considere
oportunas.

* Compruebe que las comidas que toma, se
realizan a sus horas y que sigue el régimen que le
puso el médico.

» Cerciérese que el ejercicio que hace es
moderado.

* Los ancianos que consuman grandes cantidades
de vitamina C y de aspirinas (acido acetilo salicilico),
deben saber que estos medicamentos alteran el
resultado de los analisis de glucosa en orina.

* El paciente diabético debe rechazar aquellos
materiales (tiras para la determinacion personal de
la glucosa en sangre) caducados, decolorados o que
sospeche alguna alteracion.

VACUNAS: LA GRIPE

Todas las personas de mas de 65 afios deben
vacunarse contra la Gripe, en el mes de octubre.
Esta vacunacion hay que repetirla todos los afios.

Para la administracion de la vacuna se puede
acudir al Ambulatorio o Centro de Salud. Antes de
ponerse la vacuna, advertira a su médico se esta con
tratamiento de anticoagulantes, inmunosupresores,
antiepilépticos o de teofilina.

Es normal que entre 8 y 24 horas posteriores a la
administracion de la vacuna aparezcan sintomas de
fiebre, malestar, dolor de cabezay leve enrojecimiento
en la zona de inyeccion.
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LA ALIMENTACION

ALGUNAS NOCIONES DE DIETETICA

En esta etapa de la vida es muy importante contar
con una dieta adecuada y equilibrada que permita al
mayor desarrollar convenientemente sus actividades
diarias y mantener un estado de salud satisfactorio.

En los mayores, el metabolismo basal se reduce
aproximadamente en un 20% al tiempo que decrece
sustancialmente la actividad fisica. Podemos por
tanto deducir que, puesto que se necesitan menos
calorias, hay que confeccionar dietas con un menor
aporte caldrico y dietas que sean apropiadas para
prevenir o retrasar algunas patologias crénicas.

De todos es sabido que “el comer” bien, viene
condicionado por un fuerte caracter cultural y
social y que a estas edades es dificil adoptar
dietas radicalmente diferentes a las que no esta
acostumbrado. ¢no se pretende tal cosa!, pero se
debe tener presente que los excesos en el consumo
de grasas llevaran a un mayor riesgo de padecer
obesidad, enfermedades del corazon..., una mayor
ingesta de azucares acelerara la diabetes, el café
repercutira negativamente en la tension arterial,
el bajo consumo de productos lacteos acelerara la
osteoporosis...
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LAS GRASAS

Alrededor del 20% al 25% del total de calorias
deben ser aportadas por las grasas. Sin las
grasas no es posible la absorcion de las vitaminas
liposolubles. Los estudios afirman que el exceso
en el consumo de grasas lleva a padecer riesgo de
enfermedades degenerativas del corazén y de los
vasos sanguineos, pero precisan, que no es tanto un
problema de “cantidad” sino de “calidad”.

Hay que reducir las grasa “malas” que contienen
acidos grasos saturados y consumir grasas “buenas”
que contengan acidos grasos mono y polinsaturados;
éstas se encuentran en mayor cantidad en las grasa
vegetales y en el pescado.

Es mas recomendable:

» sustituir la carne roja por carne blanca (pollo,
pavo).

« Utilizar para cocinar aceite de oliva. Contienen
sustancias antioxidantes o antienvejecimiento como
la vitamina E y grasas polinsaturadas.

* No consumir ni mantequilla ni margarina.

« Evitar las frituras.



* Reducir la ingesta de huevos; comerlos en tortilla
0 pasados por agua y mejor aun comer solo las
claras cocidas, en ellas se encuentran las principales
proteinas.

» Consumir lecitina, por ejemplo de soja. Se ha
demostrado que la lecitina es una sustancia capaz
de solubilizar el colesterol, evitando que se deposite
en las arterias.

LAS PROTEINAS

Las proteinas deben representar el 20%
aproximadamente de la dieta. Se deben consumir
proteinas de alto valor bioldgico, es decir, ricas en
aminoacidos esenciales. Entre los alimentos que
contienen proteinas de alto valor biolégico tenemos
el pescado, la leche y los quesos.

Es preferible
» Consumir pescado antes que carne.

» Consumir proteinas de origen vegetal como la
soja.

* Consumir productos lacteos descremados:
quesos, leche, yogures...; ademas de proteinas,
estos productos contienen vitaminas y calcio.

HIDRATOS DE CARBONO
(AZUCARES)

El 55% restante de la dieta lo tienen que aportar
los hidratos de carbono. En las personas mayores
la capacidad de metabolizar los azucares esta
disminuida y éstos pasan directamente a la sangre.
Es importante por lo tanto reducir el consumo de
azucares simples y reemplazarlos por azucares
complejos. Los azucares complejos se encuentran
en los aceites vegetales. Los cereales, las frutas, las
legumbres, las patatas...; ademas estos alimentos
son ricos en almidén y aportan una gran cantidad
de “fibra” beneficiosa para la prevencién del
estrefiimiento y del cancer de colon.

Es preferible:

» Reducir el consumo de azucar refinada o
sustituirla por miel.

» Consumir mas cereales. Se pueden tomar por
la mafana para desayunar( en forma de copos), o
al mediodia, cocinados con legumbres. El maiz es
rico en magnesio, el trigo completo en calcio, el mijo
contiene: aminoacidos esenciales, calcio, sodio,

fosforo, lecitina, riboflavina y otras vitaminas.

* Las legumbres pueden tomarse dos veces por
semana. Ademas de hidratos de carbono contienen
proteinas, calcio, fosforo, hiero, magnesio, vitamina
B. Se combinan muy bien en la dieta con los cereales
(lentejas con arroz, judias rojas con arroz, rabiolis
de soja), aportando juntos aminoacidos esenciales
y suficientes proteinas, por tanto, cuando se coman
legumbres no es necesario que entren en la dieta
de ese dia proteinas animales (carne, pescado, 0
huevos).

+ Sustituir el pan blanco por pan de harina
integral.

VITAMINAS

Diversos estudios han demostrado que donde
mas carencia hay en la dieta de los ancianos,
es en el aporte de vitaminas. Las vitaminas son
primordiales para mantenerse y mejorar el tono
vital.

La vitamina C

Se encuentra en los citricos y en otras frutas y
verduras: naranja, limones, pomelos, fresas, kiwis,
melon, tomates y pimientos. L a vitamina C se
considera antioxidante o antienvejecimiento.

Tome todos los dias por la manana una fruta acida
0 un zumo de naranja e incluso 2 gramos de vitamina
C en pastillas.

La vitamina E

Se encuentra en el aceite de oliva, de maiz, en
los frutos secos y en los vegetales verdes. También
se considera antioxidante. Se puede tomar en
comprimidos.

La vitamina D

Se encuentra en la leche, mantequilla, yema de
huevo, aceite de higado de bacalao. La vitamina D
intervienen en el metabolismo del calcio y por tanto es
imprescindible en la prevencion de la osteoporosis.

El complejo vitaminico B
Se encuentra en los cereales, semillas, requeson,
carnes rojas, vegetales verdes. Las vitaminasB1, B6

Y B12intervienen en el metabolismo de los glucidos,
de los aminoacidos y de los acidos esenciales.
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El acido foélico

Tiene  propiedades anticancerigenas. Se
encuentra en animales, verduras de hoja verde,
legumbres. Se pierde en los alimentos conservados
a temperatura ambiente y durante la cocién. No es
necesario ingerirlo diariamente.

La vitamina A

Se encuentra en la zanahoria, boniatos, endibias,
meldn, yema de huevo...La vitamina A mejora la
piel, previenen las infecciones de la boca, nariz y
garganta.

LOS MINERALES

Con el paso de los anos, la disminucion de calcio,
zinc, magnesio y otros minerales es considerable.
Esta carencia es mas llamativa en personas que
abusan de los laxantes y diuréticos.

El calcio

Es esencial para el funcionamiento del sistema
6seo-muscular y del musculo cardiaco. Para que
la absorcion de calcio sea 6ptima se deben tomar
juntamente con la dieta cantidades iddneas de
vitamina D se encuentra principalmente en los
productos lacteos.

El magnesio

Regula la temperatura corporal y ayuda a conciliar
el sueno. Se encuentra en la leche, queso, cereales,
pan negro y vegetales.

El zinc

Mejora la calidad del pelo, le da brillo y fuerza,
favorece la circulacién superficial.

Se encuentra en la avena, maiz, carne, huevos.
El alcohol y los corticoides hacen que el zinc sea
excretado mas rapidamente por el rindn, originando

una carencia mayor de este mineral.

Pueden tomarse minerales en comprimidos.

SUGERENCIAS PARA ANTES DE
SENTARSE A LA MESA

Problemas de tipo fisico por el uso de dentaduras
postizas mal ajustadas o por la disminucion de la
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sensibilidad gustativa, conducen a los ancianos a
rechazar determinados alimentos filetes, ensaladas
crudas- y preferir alimentos blandos como los
quesos o las sopas que no necesitan ser masticados,
creandose desequilibrios en la dieta. Otros factores
de tipo emocional como la pérdida del cényuge
o la soledad pueden acarrear estados animicos
depresivos, de anorexia, etc. Circunstancias todas
ellas que influiran negativamente en la salud de los
viejos.

La hora de la comida es un momento de
comunicacion y de ayuda para aquellos ancianos
que se encuentren en un estado emocional poco
favorable, sea cual sea la causa. La cocina puede
ser un sitio idoneo para favorecer la comunicacion,
la ensefianza en las artes culinarias y la participacion
en la preparacion de la comida: pelando verduras,
vigilando el cocido, poniendo la mesa...

» Esfuércese por hacer agradable el lugar donde
se sienten a comer.

« Las comidas deben ser atractivas de color,
textura y sabor.

» Los zumos deben protegerse de la luz y tomarlos
recién hechos( la vit. C se destruye con la luz).

* En el desayuno es bueno tomar cereales si se
tienen costumbre o sopas de pan o galletas con el
café. Los cereales que contienen salvado ayudan a
prevenir el estrefiimiento. También es bueno dejar
por la noche ciruelas secas en remojo en un vaso de
agua. Por la manana habra que tomarse en ayunas
el liquido con las ciruelas.

* Sicuando bebe leche tienen retortijones sustituya
la leche por yogur.

* Un menu equilibrado es preferible repartirlo
en cuatro pequefias comidas que en dos comidas
fuertes. Es aconsejable un buen desayuno, una
comida ligera, una infusién o una taza de leche tenida
de malta con dos galletas a media tarde y una cena
ligera y temprana. Al acostarse puede tomar un vaso
de leche tibia.

* Aumente el consumo de verduras y de frutas.
Mejor tomar frutas acidas por la mafana y frutas
dulces por la tarde, producen menos gases.

* Cocine a la plancha.

* Quite los restos de grasa de la carne y la piel del
pollo antes de cocinarla.



* No cocine con grasa de manteca o tocino.
Deseche el aceite sobrante de las frituras una vez
utilizado.

» Cocine casi sin sal. Eche unas gotitas de limén
en las verduras en vez de sal, los alimentos de por
si ya la contienen. Utilice hierbas para dar sabor a
las comidas.

» Si tienen problemas de gases no consuma
coliflor, repollo o cebolla sin cocer. Cocine las
legumbres despacio, téngalas en remojo la noche
anterior y deseche luego esa agua. Evite las bebidas
gaseosas. Coma despacio.

* Procure no tomar azucar. Las frutas frescas
contienen gran cantidad de azucares.

* Beba aproximadamente dos litros de liquido al
dia; mantendra una buena diuresis (facilidad para
excretar la orina), prevendra la deshidratacion y
mejorara el aspecto de su piel.

* Disfrute de la comida, recuerde que “el comer”
debe ser un tiempo agradable para Ud. y para los
Suyos.

ARTILUGIOS PARA AYUDAR A
COMER

Como hemos indicado en estas paginas es
importante mantener un grado suficiente de
autonomia en nuestros abuelos que les permita
seguir siendo independientes hasta el final por
grande que sea su incapacidad.

Existen en el mercado una serie de artilugios que
aplicados a cubiertos y vasos facilitan el manejo
de los mismos y dan autonomia a quien los utiliza.
También existen protectores de metal para mantener
la comida dentro del plato y que ésta pueda ser
recogida sin derramar. Igualmente para aquellas
personas que padezcan temblores existen bandejas
y plasticos antideslizantes que fijan el plato a la
mesa o la bandeja evitando su caida. El terapeuta
ocupacional puede orientarle en los instrumentos
mas adecuados para su caso.

A LA HORA DE PREPARAR
LA COMIDA

* Realizar una lista (por ejemplo, semanal) con
una serie de menus a base de dietas completas,
equilibradas y variadas, que el paciente debe
cumplir.

* Realizar una guia de recetas con las comidas
mas usuales y preferidas, para el paciente; con el
objeto de ir intercalando este tipo de comida para asi
animarlo a comer.

* Intentar que el paciente participe en todas las
actividades de elaboracién o preparacion de las
comidas, siempre que estas actividades no sean
no conlleven peligro: comprar, preparar alimentos,
poner la mesa, recoger los cubiertos ,etc.

CUANDO LA PERSONA SE NIEGA
A COMER

« Comprobar que no existe ninguna dificultad para
la alimentacién, protesis dentales en mal estado o
mal fijadas, lesiones o ulceras en la boca, etc.

* Fijar un horario de comida estable

« |dentificar el acto de la comida, realizando antes
de cada toma un rito que lo identifique, como por
ejemplo; lavado de manos, puesta de la mesa, etc.

» Hacer de la comida un acto rutinario: mismo
sitio en la mesa, mismo color de la servilleta, misma
vajilla, etc.

* Intentar que el momento de las comidas sea
compartido, que todos o casi todos los miembros de
la familia se sienten juntos a la mesa.

* Servir la comida de forma atractiva y apetitosa.
* No discutir, gritar, etc. Durante la comida.

» Si el paciente, sufre pérdidas de peso por su
negativa a comer, y nuestros esfuerzos no han tenido
resultado, siempre que no exista contraindicacion,
se puede aumentar el valor energético de las
pocas tomas que realice, afiadiendo a los platos
alimentos enriquecidos: concentrados de carne,
o0 un cucharada de leche en polco, huevo liquido,
complementos farmacolégicos, etc. Consultar antes
con un especialista.

CUANDO LA PERSONA SE
NIEGA A BEBER

* Es fundamental beber al menos 1 litro de agua
al dia.

* Hay que intentar buscar algin momento del dia
para realizar una ingesta compartida o en familia.
Que el paciente tome liquidos acompafado, no
solamente ofrecerle un vaso a él.
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» Tenemos que proporcionar liquidos en envases
cerrados y opacos: zumos, batidos, etc. De tal
manera que el paciente no sepa cuanta cantidad ha
tomado; evitando asi que negocie con nosotros con
frase como (me tomo medio vaso, etc).

 Habra que ofrecer alternativas al liquido
tradicional (agua); frutas jugosas, caldos, zumos,
etc.

- Para bajar la comida hacia el estémago, es Uutil
que el paciente no se tumbe en los cuarenta
y cinco minutos posteriores a la comida.
v Si tiene problemas de atragantamiento, se
debe procurar que coma despacio, se pueden
ofrecer alimentos blandos y en pequefas
cantidades, o si no hay mas remedio se puede
optar por una dieta triturada. Si se atraganta con
liquidos se pueden usar espesantes naturales o
ya preparados (consultar con un especialista).
- Si se le da la comida (porque no hay mas remedio),
colocar la comida en la parte posterior de la lengua,
pero con la extrema precaucién de no provocar
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nauseas, estas apareceran se tocamos con los
cubiertos, la uvula o campanilla.

- Si hay dificultad para tragar la medicacion,
siempre que no esté contraindicado, puede
aplastarse y darse con zumos espesados.
- En general, la alimentacion se vera facilitada
si indicamos a la persona que tome un sorbo de
agua fria o tibia con el fin de favorecer el acto de
tragar, también indicar al paciente que cerrando la
boca antes de tragar se facilita el acto de comer. Se
puede recomendar el uso de pajitas flexibles o vasos
especiales de ortopedia (vasos pibeteros etc), en
caso de dificultad para llevar el vaso a la boca. El uso
de antideslizantes, platos térmicos y de bordes altos,
puede resolver en alguna medida, los problemas
con el derrame de la comida o el enfriamiento de la
misma. Los vasos y las tazas de doble asa facilitan la
prension, haciéndola bimanual y a la vez mas segura
y estable; los cubierto angulados y/o de mangos
engrosados, pueden facilitar el gesto de llevar la
comida a la boca, ...Asi mismo, podemos encontrar
diverso material adaptado de ortopedia referente
al tema de la alimentacion que ser de gran ayuda.



FUNCIONES EVACUATORIAS

LA INCONTINENCIA URINARIA

Se define la incontinencia urinaria como la
pérdida involuntaria de la orina, de forma regular
y en lugar inadecuado. Es uno de los desoérdenes
mas comunes del sistema urinario en la vejez. Las
estadisticas en Espafa recogen mas de 4 millones
de personas incontinentes en edades superiores
a los 65 afos. Resulta tan comun hablar de la
“‘incontinencia de los viejos” que la gente ha llegado
a considerarla y a aceptarla como algo normal en
el proceso de envejecer y que por consiguiente, no
hace falta diagnosticar la causa ni mucho menos
buscar tratamiento. Realmente, una vejez normal no
esta asociada a la incontinencia, sino que responde
en contados casos a fallos mentales asociados
a demencias y en la mayoria de los supuestos a
patologias que son susceptibles de tratamiento.

La incontinencia afecta en mayor medida a las
mujeres que a los hombres.

CAUSAS

Por INFECCION URINARIA afecta mas a las
mujeres por la proximidad de la uretra al ano.

Por AUMENTO DE LA PROSTATA, ocurre con la
edad.

Por PERDIDA DEL TONO MUSCULAR DEL
CUELLO DE LA VEJIGA, en mujeres multiparas o
que han sufrido algun tipo de cirugia ginecoldgica.

Por ESPINABIFIDA o lesiones bajas de la médula
espinal.

Por DIABETES INSIPIDA.
Por EMBOLIAS.
Por INMOVILIDAD.

TIPOS DE INCONTINENCIA

De ESFUERZO, (sobre todo en mujeres con el
cuello de la vejiga atono) al reir, estornudar, subir
escaleras, coger algun peso. Al realizar estos
movimientos se causa una presién abdominal que
supera el mecanismo de cierre de la vejiga.

De URGENCIA, fuerte deseo de orinar e
incapacidad de retrasar la miccion hasta llegar al retrete.

Por REBOSAMIENTO, pérdida de pequefias
cantidades de orina sin tener necesidad de vaciar
la vejiga o por incapacidad de orinar cantidades
normales.

Por INCONTINENCIA TOTAL, ausencia del
control de la vejiga bien por pérdida constante de la
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orina o por vaciado periddico sin control.
Principios esenciales para la reeducacion.

La incontinencia produce en quien la padece
problemas emocionales y sociales que acarrean
dependencia, perdida de autoestima, aislamiento,
verguenza. Afortunadamente, la incontinencia en el
anciano no es un hecho inevitable ni irreversible. Hay
casos en los que una intervencion quirurgica puede
solucionar el problema y en otros, con la utilizacion
de medidas sencillas encaminadas a la adquisicion
de habitos se obtienen, si no la solucion total, si una
mejora de la calidad de vida.

Las conductas a adoptar tanto por los cuidadores
como por el mayor incontinente estaran enfocadas
a “saber afrontar el problema” y poder controlar la
angustia producida por la incontinencia para lo cual
las relaciones de confianza con la familia, cuidadores,
personal sanitario, amigos, seran importantes vy
decisivas.

Antes de llevar a cabo una técnica especial
de reeducacion se debe insistir en los siguientes
principios:

* Conviccion por parte de quien la aplique de que
“la situacion” puede mejorarse.

* Repeticion regular del comportamiento que debe
aprenderse.

» Explicacion reiterada de forma amigable de lo
que se esta haciendo y de los propdsitos que se
persiguen.

* Estimulo de cualquier iniciativa que muestre el
paciente.

* Reconocimiento con palabras afectuosas cuando
el paciente consiga llevar a cabo el comportamiento
deseado.

TECNICAS DE REEDUCACION Y
CUIDADOS EN PERSONAS MAYORES
INCONTINENTES.

Las técnicas a adoptar estaran encaminadas a
evitar el cateterismo uretral y a acostumbrar ala vejiga
a evacuar con un determinado ritmo, disminuyendo
de este modo el riesgo de alteraciones tanto fisicas
como psiquicas, teniendo siempre presente que al
ser las causas de la incontinencia de origen diferente,
deben tratarse de forma individualizada:

* Intentar recuperar los habitos en la miccion,
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ayudando al anciano a establecer una rutina simple
y regular de eliminacion. Para ello es importante
saber cual es el momento en que el anciano tiene
una mayor predisposicion a la incontinencia y a
partir de ahi, utilizar un plan de horas recordandole o
acompanandole al bafio.

» Para ayudar a la miccién pedir al anciano que
introduzca su mano en un recipiente con agua,
también es util abrir un grifo.

* Habituar a vaciar los intestinos después del
desayuno y a orinar antes y después de cada
comida.

 Orinar antes de acostarse.

* Si el anciano vive solo, puede ser util ajustar un
despertador con timbre de alarma, a las horas en
que debe vaciar la vejiga.

* Asegurar que el anciano tiene facil acceso al
bano eliminando obstaculos que pudieran dificultar
su desplazamiento.

+ Utilizar un inodoro de asiento elevado, las
personas mayores tienen gran dificultad para
sentarse y levantarse de asientos bajos. Disponer de
un agarrador o asidero cerca del inodoro.

* Procurar que tenga siempre a su alcance una
cufia u orinal si el anciano estuviese encamado.

* Facilitar vestimenta facil de quitar y poner.

» Si toma sedante o tranquilizante llévele cada
dos horas al bafio; los tranquilizantes pueden inhibir
las capacidades sensoriales.

+ Si el anciano toma diuréticos, asegurese de que
los tome antes de las diez de la mafana, evitara que
sienta ganas de orinar durante la noche.

* Controlar la ingesta de liquidos: hay que saber la
cantidad de liquidos que toma al dia. Si el anciano se
orina en la cama evite que beba liquidos dos horas
antes de acostarse y por sistema, debera ir al retrete
antes de ir a dormir.

* Nunca restrinja la ingesta de liquidos como
tratamiento para la incontinencia. Para mantener una
buena hidratacion se requiere beber entre 1,5 litros y
3 litros de liquidos al dia. Una ingesta inferior puede
favorecer el estrefiimiento que a su vez contribuira
a la incontinencia urinaria; tendera a concentrarse
en exceso la orina y predispondra a la infeccion.

* Mantener el anciano siempre seco y limpio.



Pueden utilizarse dispositivos externos de recogida
de orina como los pafales y los colectores. Estos
elementos facilitaran la labor de mantener seco al
anciano, teniendopresentequeunempleoinadecuado
de los mismos, pueden provocar infeccion urinaria e
irritacion cutanea.

UTILIZACION DE ABSORBENTES DE
ORINA DESECHABLES

Los absorbentes de orina son pafiales (absorbentes)
anatomicos de un solo uso. Pueden llevarse con
discrecién bajo la ropa. Estan compuestos de un
grueso de celulosa que retiene la orina preservando
la piel de la humedad. Existen en el mercado varios
tipos de absorbentes y la eleccion del mismo estara
condicionada al tipo de incontinencia a ala capacidad
de absorcién del panal y al tipo de actividad que lleve
la persona.

A titulo orientativo se recomienda: en ancianos
con INCONTINENCIA MEDIA panales con una
capacidad de absorcion de hasta 800cc. Se sujetan
con un slip elastico lavable. Permiten una completa
libertad de movimientos.

En ancianos con INCONTINENCIA GRAVE
pafiales con una capacidad de absorcion de hasta
1.400 cc.

En ancianos ENCAMADOS y que puedan
colaborar, lo mejor son los pafiales descritos
anteriormente. Si el paciente no puede moverse y
ademas presenta incontinencia fecal, lo practico es
el uso de la braga-pafal que ademas de su forma
anatémica tienen elasticos laterales que se acoplan a
los muslos, para evitar que escape la orina. También
es aconsejable en este tipo de pacientes el empleo
de salvapanales absorbentes de un solo uso, que se
colocan directamente sobre la sabana, evitando la
humedad en la piel y previniendo las Ulceras.
absorbentes

Cuando se utilicen

convienen:

pafales

* Revisar con frecuencia los pafales y cambiarlos
cuando sea necesario. Recuerde que el contacto
prolongado de la orina con la piel aumenta el riesgo
de infeccion y favorece la irritacion en la piel.

* Limpiar y secar bien la piel -sin restregar- de toda
el area perineal cada vez que cambie la compresa o
el panal.

* Aplicar crema protectora o vaselina por toda la
zona que abarca el pafial.

» Comprobar diariamente que no haya
enrojecimiento o irritacion cutanea en alguna
parte de su piel.

+ Vigilar el color y el olor de la orina por si
hubiese infeccion.

Los pafales absorbentes, son costeados por la
Seguridad Social.

COLECTORES

Son dispositivos externos que sirven para
recoger la orina. Los mas utilizados ( nos referimos a
colectores masculinos son):

COLECTOR DE GOTEO, dispositivo en forma
de bolsa o copa que envuelve al pene y recoge
pequenas cantidades de orina. Se mantienen en su
sitio mediante un cinturén y se sujeta a la ropa con
imperdibles. El interior de este colector esta forrado
con material absorbente y el exterior confeccionado
con material antihumedad. Es util para hombres que
tienen pequenas pérdidas de orina.

CONDON DE GOMA, es una funda unida a un
tubo colector que adapta al pene y se adhiere a
éste mediante esparadrapo de doble engomado.
El tubo de drenaje en su extremo conecta la funda
con una bolsa colectora de orina. Puede presentar
complicaciones debido a irritaciéon de la piel por
presion excesiva y por el contacto prolongado con
la orina. Puede presentar complicaciones debido
a irritacién de la piel por presion excesiva y por el
contacto prolongado con la orina. Este colector debe
cambiarse cada hora o cada dos horas.

SONDAJE VESICAL.

Si al mayor se le implanta una sonda en la vejiga
deben tenerse ciertos cuidados y precauciones.

* Dos veces al dia limpie la piel alrededor de la
sonda con agua Yy jabon secandola sin frotar. Si es
una anciana la que esta sondada, realice la higiene
con movimientos de delante hacia atras, al lavarla y
secarla; evitara el arrastre de los gérmenes desde
la zona rectal que podrian contaminar la sonda y el
tracto urinario.

* Nunca tire de la sonda, podria provocar lesiones
internas.

* Mantenga siempre la sonda y la bolsa colectora
por debajo del nivel de la vejiga.
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« Vacie la bolsa colectora tres o cuatro veces al dia
(no deje que se llene hasta arriba).Lave y enjuague.

* No utilice la misma bolsa mas de un mes.

* Se debe beber como minimo 1,5 litros de liquido
al dia; ayudara a prevenir la infeccién urinaria.

* Vigile la obstruccién de la sonda. Los siguientes

signos le alertaran de su obstruccién:

- El nivel de orina en la bolsa ha dejado de

aumentar.

- El sitio donde se halla el

mojado.

- El anciano se muestra inquieto e incbmodo y

tienen dolor bajo vientre., o bien tiene muchas

ganas de orinar pero no puede.

anciano esta

 Si se sospecha que la obstruccion de la sonda
es debida a una mala posicion del anciano:

- Separele los muslos y coloque la sonda de tal
manera que ésta deje de estar presionada.

- Compruebe que la bolsa colectora esta por
debajo del nivel de la vejiga.

- Si a pesar de todo la sonda siguiese obstruida
pongase en contacto con su médico.

* Anote siempre cuando debe volver a consulta
para sustituir o retirar la sonda.

PREVENCION DE COMPLICACIONES
EN LA INCONTINENCIA URINARIA.

Una de Ilas complicaciones que pueden
presentarse en ancianos con incontinencia es
la infeccion urinaria. Esta puede producirse
por no vaciar completamente la vejiga, por no
ingerir suficientes liquidos y por una inadecuada
utilizacién de los dispositivos de recogida de orina.

Algunas medidas de prevencion:
* Ingesta diaria de 1,5 litros de liquidos siempre
que no exista contraindicacion médica.

* Vaciado completo de la vejiga cada vez que se
tengan ganas de orinar.

* Limpieza de la zona perineal de delante hacia
atras.

* Cambio a menudo de bragas o panales para
evitar el crecimiento bacteriano.

* Mantenimiento del Ph de la orina acido, con la
ingesta de zumos naturales que contengan vitamina
C. El Ph acido en la orina impide la proliferaciéon de
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bacterias.

SIGNOS DE ALARMA EN LA
INFECCION URINARIA

* Deseo imperioso de orinar, aun después de
haberlo hecho.
* Dolor o quemazon antes o durante la miccion.

* Orina turbia, espesa y maloliente.
* Presencia de sangre en orina.
 Excrecion ocasional de pus.

* Espasmos o dolor en forma de célico en el
vientre.

* Deseo de orinar por las noches.

DIARREAS Y ESTRENIMIENTO

Ninguna funcién corporal es mas variable y esta
sujeta a las influencias externas que la defecacion.
El habito intestinal normal varia considerablemente
de una persona a otra y es modificado por la edad, la
dieta, los patrones culturales y sociales y por factores
psicologicos individuales. En un adulto la frecuencia
normal de las deposiciones puede oscilar de 2 6 3
veces al diaa 2 6 3 veces a la semana. Un aumento
en la frecuencia de las deposiciones o del volumen
fecal, alteraciones en la consistencia de las heces
o la presencia de sangre, moco, pus, etc., pueden
indicar la existencia de enfermedad.

En los ancianos son frecuentes las diarreas
y pueden causar un verdadero problema el
estrefimiento.

DIARREA

Entendemos que una persona tiene diarrea
cuando emite, con una frecuencia mayor de lo que le
es habitual, heces acuosas o sueltas con retortijones;
siente flatulencia y aumento de la intensidad y
frecuencia de los sonidos intestinales.

Las causas mas frecuentes de diarrea en los
ancianos son:

» Alimentacion excesiva.

» Efectos adversos de algunos medicamentos,
sobre todo antibidticos.

* Excitacion emocional excesiva (angustia, temor,
nerviosismo, etc.).



* Diversas enfermedades.

COMPLICACIONES DE LA DIARREA.
CUIDADOS PARA ATAJARLA.

Se produce una pérdida de liquidos y sales
minerales que pueden llevar a la deshidratacion; ésta
aparece rapidamente en las personas mayores.

Cuidados:

* Forzar la ingesta de liquidos para contrarrestar
la pérdida y asi evitar la deshidratacion. Los liquidos
aconsejados son limonada alcalina ( se preparara
con un litro de agua hervida, el zumo de dos limones,
una punta de cuchillo de sal, una punta de cuchillo
de bicarbonato y azucar o sacarina), té frio, caldos
desgrasados, agua de arroz. Si el anciano tiene
dificultad para ingerir liquidos se pueden sustituir
éstos por gelatinas y yogures naturales.

* No dar alimentos ricos en residuos como
vegetales, fruta fresca, pan integral, etc.

* No dar leche, ya que la lactosa que contienen no
se digiere y atrae agua produciendo asi mas diarrea.

En cuanto a sdlidos, dar alimentos ricos en pectina
como manzana y platano. La pectina enlentece el
movimiento intestinal.

Son alimentos astringentes:
zanahoria rallada, pescado hervido.

arroz  blanco,

ESTRENIMIENTO. CUIDADOS
EN UNA PERSONA MAYOR CON
ESTRENIMIENTO

Hablamos que una persona tiene estrefiimiento
cuando manifiesta dificultad para la evacuacion o la
emision de heces es menos frecuente de lo que le es
habitual. El término estrefiimiento indica también una
dureza de las heces y una sensacién de evacuacion
incompleta. No es una enfermedad, es un sitoma.

La personatiene sensacion de plenitud abdominal,
de indigestion y puede tener dolores de cabeza
(cefaleas);cuando consigue evacuar algo, las heces
son duras, redondas y pequefas.

Si se palpa el abdomen en personas delgadas se
aprecian masa fecales duras y puede tener dolor en
el lado derecho.

Las causa mas frecuentes de estrefiimiento son:

» Una inadecuada alimentacion.

* La disminucion en la ingesta de liquidos.
* La inmovilidad.

« El efecto adverso de farmacos como antiacidos,
diuréticos, compuestos de hierro.

* Depresion.
* La supresion brusca del tabaco.

« El estrenimiento aumenta con la edad, es decir,
los ancianos son muy propensos a padecerlo.

Cuidados:
» Estimular a la persona para que camine y realice
ejercicio fisico.

* Forzar la ingesta de liquidos hasta 2 litros diarios
para aumentar el bolo alimenticio.

* Dar alimentos ricos en residuos como, vegetales
crudos, fruta fresca, pan integral, salvados, etc.

* No poner enemas no dar laxantes. No son
siempre necesarios.

* Explicar al anciano que es necesaria una
eliminacion intestinal programada, es decir, debe
utilizar un tiempo diariamente a la evacuacion, sin
prisas. Durante los primeros dias de estrefiimiento, la
evacuacion se puede facilitar frotando hacia abajo el
abdomen, aplicando presion por delante, por detras
y por los lados del ano, introduciendo el dedo con un
poco de vaselina para estimularlo manualmente. No
olvidar cuando se produzca la evacuacion animar al
anciano con palabras de aprobacion y aprecio.

* Recordar al anciano que debe responder
inmediatamente al reflejo de defecacion.

* Informar que deben evitarse los esfuerzos para
defecar ya que estos hacen que aumente la presion
dentro del cuerpo y pueden producirse presiones
intravasculares, intraoculares o intracraneales que
podrian originar hemorragias o desprendimiento de
retina.

Si tanto la diarrea como el estrefiimiento
son persistentes sera necesario la consulta y el
tratamiento del médico o de la enfermera del Centro
de Salud.
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Las personas mayores tienen necesidades
sexuales como en cualquier otra época de la vida y
es bueno estimular este aspecto de la personalidad
y de la relacién de la pareja. La vejez no es, ni debe
ser asexuada.

Los familiares y acompafantes de personas
mayores deben conocer que para ellos, como para
cualquier personal de otra edad, las relaciones
sexuales pueden ser estimulantes y les suelen
ayudar a mantenerse interesados y vitales.

Por consiguientes, en principio, no deben
prescindir de ellas y lo aconsejable es que continien
con sus patrones de conducta de épocas anteriores:
en esto, como cualquier otra esfera de la vida “se
envejece como se ha vivido”.

¢ PERDIDA DE CAPACIDAD SEXUAL
EN EL ANCIANO?

Conla edad no se “pierde” se “cambia” la actividad
sexual, como tantas otras cosas de la vida.

Cuando, de hecho, comprobamos que bastantes
personas longevas han perdido interés y facultades
en este sentido, pronto llegaremos a detectar que no
a disminuido su capacidad sexual por ser viejos, sino
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LA SEXUALIDAD

por otros motivos, algunos de los cuales, los mas
frecuentes, son los que exponemos a continuacion:

* Ideas erréneas y mitos ligados a la sexualidad.
* Tabues y prejuicios en torno a ella.
* Monotonia y falta de imaginacion.

* Preocupaciones excesivas con otros temas:
dinero, salud, prestigio social, etc.

» Cambios fisioldgicos.

* Fatiga fisica o psiquica.
* Miedo al ridiculo.

Una ayuda puntual acerca de estos temas liberara
su sexualidad y les permitira seguir viviendo en
plenitud.

MITOS QUE DEBEN SER
DESTRUIDOS

Las personas con mayores a su cargo deben
ayudar a éstos a modificar, si fuera el caso, su
mentalidad sobre la sexualidad y en destruir algunos
mitos y fantasias que sobre tal realidad parecen



haber tomado carta de naturaleza en la mente de
mucha gente, dificultando en gran medida el ejercicio
de la vida sexual en las personas de cierta edad.

Los fantasmas que con mayor frecuencia hay que
combatir serian los siguientes:

* Lo ideal es una sexualidad fogosa y apasionada.

* El sexo agota con la edad, pretender prolongarlo
es algo vicioso, vergonzante y para algunos
pecaminoso.

» La actividad sexual debilita y por lo tanto, es
peligrosa a cierta edad.

» De mayor se disfruta menos con el sexo.

* Si un viejo estimula su apetito sexual corre el
peligro de “desviarse”.

» Sin orgasmo o eyaculacion, la sexualidad no
existe o no tiene sentido.

Resultaobvio que estas falacias no son defendibles
desde un punto de vista objetivo, técnico ni racional,
sin embargo, tienen mucho predicamento entre la
poblacion general y deben ser aclaradas mediante
informacioén correcta.

ALGUNOS ASPECTOS MEDICOS

También en este apartado abundan los malos
entendidos y errores. Hay que salir al paso de algunas
generalizaciones nocivas para eliminar ansiedades e
inhibiciones innecesarias.

Cuatro son los temas que mas a menudo crean
confusion. En relaciéon con ellos, el dictamen
correcto es:

1.- Sélo una de cada siete operaciones de prostata
suele disminuir la funcién sexual. Si un anciano cree
percibir este problema, debe consultarlo con su
meédico pues hay medios para ratificar o descartar la
existencia de tal posibilidad.

2.- La mayoria de los enfermos cardiacos pueden
y deben tener relaciones sexuales. Lo que no tienen
que hacer es angustiarse por ello. Si almacenan
alguna duda, su especialista se la aclarara sin
reserva.

3.- La diabetes solo produce impotencia sexual en
casos muy raros. Predominan los hombres que sin
motivo aparente, sufren impotencia por la angustia
anticipatoria y no por su diabetes. Nuevamente

la asesoria médica suele evidenciarse de gran
utilidad.

4.- Existen medicamentos (algunos farmacos para
combatir la hipertensién arterial o el insomnio) que
pueden interferir con la actividad sexual. En caso de
notar tales efectos secundarios, el interesado debe
acudir a su médico para que éste le ofrezca otras
alternativas.

CONSEJOS GENERALES

Los convivientes o cuidadores de personas
mayores deben actuar siempre dentro del maximo
respeto, como transmisores de las distintas ideas
expuestas en este capitulo y de los siguientes
consejos, conducentes a un mejor y mas pleno
desarrollo y disfrute del componente sexual.

Hay que aprender y aceptar que la sexualidad
no se reduce a la genitalidad y a lo bioldgico, sino
que incluye también importantes facetas sensuales,
interpersonales, emocionales y del espiritu que hay
que cultivar en su conjunto e inseparadamente.

Por eso resulta muy importante estimular los
aspectos ludicos y afectivos en los contactos
corporales entre todas las parejas, sin hipertrofiar la
importancia del rendimiento fisiolégico, maxime en
edades avanzadas.

No obstante, conviene también cuidar, sobre
todo en los mayores, la capacidad de respuesta
bioldgica y para ello es beneficioso tomar en cuenta
las directrices que a continuacion se exponen:

1.- El mayor debe mantenerse en la mejor
condicion posible de salud general.

2.- Para ello es fundamental que conserve unos
buenos habitos higiénicos en comidas, horarios y
costumbres.

3.- El ejercicio fisico diario y no extenuante
contribuird también a un mejor funcionamiento
organico.

4.-1gualmente lo haratambién un suefo abundante
y de la mejor calidad posible.

5.- En cualquier caso, ya dentro del juego sexual,
le sera necesario casi siempre recurrir a la excitaciéon
refleja, mediante estimulacion directa de las zonas
erogenas y érganos sexuales, sin esperar demasiado
de la activacion cerebral como elemento provocador
de la ereccién o la lubricacion.
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CONCLUSIONES

Resulta conveniente animar a las personas de
edad a vivir y disfrutar su sexualidad, diferente a la
de su edad joven, pero renovada y en algunos puntos
mejorada con relacion a aquella.

En la vejez, ya no importa tanto la pasién, cuando
el carino, el goce estético, la contemplacion tierna o el
recreo eroético. De joven se tiende a “hacer” el amor,
de viejo surge espontaneamente “decir” el amor.
Son matices nuevos, mas variados y ricos que con
frecuencia superan al placer violento del orgasmo.

Por eso, todo el mayor debe sentirse libre para
dar cauce a sus emociones, impulsos y sentimientos
sexuales. La actividad sexual es buena para el
orgasmo pro, sobre todo, para la persona y para su
vida o de su quehacer con personas mayores debe
aspirar la vida sexual de los mismos, respetando sus
ideas e ideologias pero ayudandoles a revisarlas y
clarificarlas, también, cuando se vea la necesidad de
ello.
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El equipo de profesionales ha colaborado con ilusion y

esfuerzo en la realizacion de esta guia y espera que sea

de gran ayuda a todas aquellas personas que necesiten
informacion para la dificil labor que es cuidar.
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