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26.9.2043 TEMA: CADA VEZ SE PAGA MAS POR LA SANIDAD FARO/C.DA COL

TIENE USTED UNA ENFERMEDAD

POR ENCIMA DE SUS POSIBILIDADES ZY LOS MEDICAMENTOS
PARA CURARLA?

TAMBIEN ESTAN
POR ENCIMA DE PUES HAGA ALGO, DOCTOR, PORQUE
SUS POSIBILIDADES HE MIRADO LOS ENTIERROS Y
N TAMBIEN ESTAN POR ENCIMA
DE MIS POSIBILIDADES

-e-1aro.Info PARA UNA MAYORIA DE ESPAN VIVIR ESTA
www.facebook.com/farohumor  ENCIMA DE SUS POSIBILIDADESL Y MORIR, TAMBIEN.




Algunosdatosde la Dependencia(l)

EnEspana actualmente hay:

A + 8,4 millones de personas mayores deaibs.
A + 4 millones de personas con algudiacapacidad.
A + 2,5 millones de person&ependientes.

A + 2 millones de personas, cuidadores familiares o
profesionales quatiendena personaslependientes.
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Algunosdatosde la Dependencia(ll)

POBLACION SEGUN SEXO Y EDAD EN 2030

POBLACION SEGUN SEXO Y EDAD EN 2011
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Algunos datos de [Bependencia(lll)

Evolucion nacimientos y defunciones 2008-2014
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CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE

EL ENVEJECIMIENTO

GERONTOLOGIA
Es la ciencia que estudia el proceso de envejecimiento de los seres vivos y de la
persona en particular desde todos sus aspectos: biologicos, psicologicos, socio
economicos Yy culturales.

I Gerontologia biologicé&Estudia las alteraciones y cambios
morfologicos,fisioldgicqodbioquimicos y funcionales.

I Gerontologia sociaEstudia a la persona como un ser integral,
teniendo en cuenta el medio ambiente, la situacion socioeconomica
y familiar donde vive, etc.

GERONTOLOGIA
GERON: Anciano, viejo (Griego)
LOGOS: Palabra, ciencia (Griggo
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CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE

EL ENVEJECIMIENTO
GERIATRIA

Rama de la Medicina que se ocupa del estudio, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades agudas y cronicas del anciano, y ademas de su recuperacion y rehabilitacion.

La Geriatria es una especialidad como contenido integral, que pretende llegar a todos los
ancianos.

. Sanos y enfermos.

. Con procesos agudos y cronicos. g

. Enfermos, fisicos y mentales. "
. En su problemética soefamiliar y comunitaria.

Geriatria
. GERON: Anciano, viejo (Griego).
. IATRIA: Curar (Griego).
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CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL
ENVEJECIMIENTO

La Ve]ez es un estado caracterizado por la

pérdida de capacidad de la persona para
adaptarse a los factores que influyen en ella.

El enveJeC| m|ent@s el conjunto de transformaciones y/o

cambios que aparecen en el individuo a lo largo de la vida: es la consecuencia de la
accion del tiempo sobre los seres vivos. Estos cambios son: bioquimicos,
fisiologicos, morfolégicos, sociales, psicoldgicos y funcionales.

La Edad efeCUV& una persona puede establecerse teniendo en

cuenta diversas consideraciones gque nos permiten diferenciar cuatro tipos de
edadesEdad cronolégica, Edad fisioldgica, Edad psiquica y Edad social.
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Caracteristicas del envejecimiento celular

A Disminucion del peso y volumen de
organosy tejidos.

A Retardo en la division, diferenciaciony
crecimientocelular

A Disminuciongradual del nimero total de
células

A Pérdidade aguaintracelular
A Aumentodel tejido adiposo




Caracteristicas del envejecimiento de piehbello y uias

Perdida de elasticidad e hidratacion.
Aparicion de arrugas.

Atrofia de glandulas sebaceas y sudoriparas.
Menor vascularizacion.

Palidez.

Aumento de manchas cutaneas.

A/elocidad de crecimiento disminuida.
Aralta de coloracion.

Aaumento del vello facial.
Aisminucion del vello pabico.

ACrecimiento mas lento.
Aragilidad y dureza especialmente en los pies.
AEstrias longitudinales.




SistemaMusculoesguelético

Envejecimientoseo
Disminuciondesmineralizaciosea

Disminucidaelatallacorporal
Cifosiglorsal
Reducciodeladistanciaccipitohumeral

Modificaciatelejemecanicdelmiembranferia

Desplazamiento del triangulo de sustentacion co
Alteracion del equilibrio corporal, alineacion y ma




SistemaMusculoesqguelético

Envejecimientmuscular
Perdidgraduatlefuerza
Disminucidaelamasamuscular

Redistribucia@elagrasaotaldelorganismo
Tensidomusculadisminuida




SistemaMusculoesqguelético

Disminucion del
espacio articular

Envejecimientarticular | . iy
Deteriordelassuperficiearticulare ~ y) 4 -

cadera artritica

Deshidratacidgieltejidacartilaginos crrrrrr i

Crecimiento 0seo irregular en los bordes de las
articulaciones

Osteoartritis

Articulacion de ta  Hipertrofia y espdionafniepto
rodilla saludable  del hueso y erosicn del cartilago




Aparato Cardiovascular

Corazdény vasos

Estructura anatomica
Disminuciondel pesoy el volumendel corazon
Reducciordela elasticidaddelos vasos
Aumentodedepdsitoenlasparedewvasculares
Aumentodel calibredela aorta
Aparicionderigidecesvalvulares
Esclerosigielos vasosnedianos/ pequenos
Reducciordela redcapilar




Aparato Cardiovascular

Corazony vasos

Capacidadfuncional:
Insuficienciadel fuelle adrtica
Aumentodelasresistencia
Disminuciondela tensionvenosa
Disminuciondela velocidaddecirculacion
Reducciordel gastocardiaco

Aumento del tiempo de recuperacion después del|
esfuerzo




Pulmon senil

Estructura atomica:
Disminuciondel pesoy volumen
Reducciordel nimerodealveolos
Dilataciondelos bronquiolosy conductosalveolares
Disminuciondela distensibilidaddela paredtoracica
Alteracionegdel parénquimaulmonar
Capacidadfuncional:
Disminuciondela funcionrespiratorio
Reducciordela actividadciliar.
Disminuciondel reflejotusigeno
Disminucidonde oxigenoa nivel tisular.
Disminuciondela difusionalveolocapilar




Sangre

A Alteraciéndelos hematies
A Reducciordela tasade hemoglobina
A Disminuciondela respuestéeucocitaria




Aparato Digestivo

Estructura atdmica

A Pérdidade piezasdentarias

A Deshidrataciémlelasencias

A Reducciordela secreciérdesaliva

A Atrofia dela mucosagastrica

A Reducciérdeltonomuscularenla paredabdominal
A Aparicionvaricosidades

A Disminuciéndel tamarfiodel higado

A Atrofia delintestinogrueso



Aparato Digestivo

Capacidadfuncional:

Dificultadesenla masticacion

Dificultad enla diluciéon delos alimentos
Disminuciondela producciénde acidoclorhidrica
Disminuciondela motilidad

Lentitudenel vaciadovesicular

Hipoperitaltismo



Sistema urinario

Estructura anatomica

Disminucionde pesoy volumendelrifion.
Reducciordel nimerode nefronas
Esclerosisielos glomérulos
Dilataciondelostubulos
Aumentodeltejido intersticial
Reducciordeltonomusculardela vejiga

Capacidad funcional

A Hay una disminucion de la velocidad de filtracién glomerular, una
reduccion del flujo hematico y un aumento de la resistencia vascular

To To To To Do o



Organos genitales.

Mujer
Disminuciondel vello publico.
Atrofia dela mucosavaginal
Disminuciondel tamafiodela vulva, labiosmenoresy clitoris.
Acortamientodela vagina
Disminuciondel tamafiodelos ovarios
Disminuciondela secreciorhormonal

Hombre
Disminucionel vello pubica
Distensiondela bolsaescrotal
Disminuciondel tamafnodelos testiculos
Aumentodel tamanodela prostata




Sistema Endocrino

Disminuciondel la secreciorhormonal

A Descensalel nivel de produccién
A Menorrespuestarganica
A Disminuciéndetoleranciaala glucosa



Sistema Inmunitario

A Reduccién de la respuestafrente a los
estimulosantigénicos

A Disminuciondela producciénde anticuerpos

A Alteracionde las funcioneslinfocitarias T por
atrofiadel timo.



Sistemanervioso

A Disminuciondeltamafioy pesodel cerebro

A Pérdidadeneuronas

A Enlentecimientgeneralizadalel movimienta
A Reducciérdel tiempode conducciémerviosa
A Apariciéndeun ligero temblorsenil

A Alteracionescaracteristicadel suefio
A Desdeaquild/feb,



Organogle los sentidos

Gustoy oltato:
Disminuciondel rojo delos labios
Disminuciondel nUmerode papilasgustativas
Adelgazamientalelasmembranasnucosas
Atrofia delalengua
Fragilidaddentaly sequedadelasencias
Deteriorodelaraizdel diente
Degeneraciowlel nervioolfativo.
Aumentodeltamanaodela nariz
Proliferacionde pelosrigidosenfosasnasales




Organogle los sentidos

Vista.:
Disminuciondela agudezay amplituddel campovisual
Atrofia dela musculaturgpalpebral

Perdidade elasticidaccutanea Aoenos

Palidezconjuntivas '

Disminuciondel tamanaopupilar.

Agrandamientalel cristalina

decolora

= La pupila
/ se encoge

El cristalino se

vuelve amanllenf6< n
y opaco '

Disminuciondela secrecionacrimal




Organos de los sentidos.

A Pérdidadela agudezauditiva

A Degeneracioel nervioauditiva

A Aumentodetamaifiodel pabelléndela oreja
A Engrosamientaela membrandimpanica

A Proliferaciénde pelos ﬁ }o-m .
A Depositodecerumen & :

Oido de una Oido de una
perscna joven persona mayor

FAINANM




Cambios Psicologicos

El envejecimiento psicologico supone cambioga®@portamiento y de
autopercepcion y reacciones especificas frente a las nuevas dificultades.

Los cambios dependen de :

L i iia e el vl B i e e e

A Entrenamiento durante la vida B
A El medio cultural 8 v ik
A El nivel intelectual /.

Las modificaciones psiquicas mas aparentes :

Las capacidades intelectuales
Los rasgos de la personalidad y caracter




Capacidades Intelectuales

A partir de los 30 anose inicia un declive en lasnciones
Intelectuales,que se acelera a partir de l0os-68 anos. A
nivel de la inteligencia parece gue en principio, no se
produce una disminucién de la eficagia/ 0 St S O dzl

Pero si una perdidde lacapacidad para resolver problemas

nuevos lo que influye en la capacidad de aprendizaje y en
Intuicion.



Capacidades Intelectuales

El factor tiempo, referido a la inmediatez, condiciona
mucho la capacidad de respuesta, ya fplean rapidez y
espontaneidaden los procesos de pensamiento; sin
limitacion de tiempo, la capacidad de resolucion de
problemas disminuye poco.



Capacidades Intelectuales

El lenguaje, el vocabulario y la
expresion verbal y no verbapueden
no estar alteradas, pero si sufrir
modificaciones segun el estado mental
en que se encuentre el anciano,
Influyendo en la capacidad de
comunicacion y, por tanto, de relacion
con los demas.




Capacidades Intelectuales

La creatividad y capacidad
Imaginativaestan
conservadas dando paso, en
muchos casos, a periodos de
florecimiento individual,

La memoriala evocacion de
los hechos pasados no es
dificil; sin embargo, si lo es la
retencidon de sucesos reciente.




Personalidad y Caracter

La personalidaen su conjunto
parece no alterarse en el anciano,
salvo gue se produzcan
modificaciones patoldgicas. La
expresion popular "se envejece tal
como se ha vivido" es la mas clara
demostracion de que, si bien se
acentuan algunos rasgos del
caracter, en su conjunto no se
considera que aparezcan cambios
de comportamiento tan solo
asociados al hecho de envejecer

"§.




Personalidad y Caracter

Elinvolucionismocon el que se suele
asociar al anciano forma parte de la
disminucion de su capacidad de
adaptacion, cuya causa es el miedo ante
las situaciones desconocidas.

Elmiedo esta inducido por su limitacion
para resolver problemas nuevos, de modo
gue el anciano desea ante todo un
entorno estable y conocido que le ofrezca

seguridad.



Personalidad y Caracter

El saber popular usa ciertas expresiones
para definir o justificar el
comportamiento del anciandson como
ninos", "retornan a la infancia”, "son
Incapaces de adaptarseTodas ellas
sugieren una inmovilidad y retroceso, en
el mejor de los casos, ya que nuestra
sociedad, que ensalza los valores
jovenes por encima de todo, no parece
Interesarse ni reconocer los valores que

tiene la vejez.
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A DEPENDENCIA

I Esel estado de caracter permanente en el que se encuentran las
personasque requierenla ayudade otras pararealizaractividadesde
la vida diaria u otros actosparasuautonomiapersonal

aConsecuencia de un funcionamiento inadaptado o inadecuado de una persona pa
resolver las actividades basicas de su entorno, lo que supone la utilizacion de recul
humanos, materiales o sociales para su realizacion. La dependencia conlleva la falt

dzi2y2YNI RS I LISNBR2Yl LI N¥ Ay

C Consideraciones

¢ La persona es incapaz de llevar a cabo por si misma las actividades para su
funcionamiento cotidiano- necesitara de ayuda tanto personas como productos de
apoyo.

¢ Causas

Edad/vejez 49,70%
EnfermedadFisicad1,70%
EnfermedadPsiquice34%
Accidente8,40% (Dependencid2009

O 0 O 0
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AAAAAAAAAAAAAAAAAAA SAN JUAN DE DIOS
Centro de Fol i

A DEPENDENCIA

C Consideraciones
¢ Dependencia puede ser

¢
¢

¢
¢

Fisicafalta de control de sus funciones corporales y motrices

Socialfalta de relaciones significativas que le ayuden en su proceso de adaptacio
entorno.

Mental o psiquicala persona no dispone de capacidad para tomar decisiones prof
Econdmicagenerada por falta de recursos econdmicos.

C Grados y Niveles de Dependencia

¢ Ley de autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia de 2006 clas

¢ GRADO | DEPENDENCIA MODERADA

C La persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la

diaria, al menos una vez al dia, o tiene necesidades de apoyo intermiten
limitado.
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ORDEN HOSPITALARIA DE SA"‘:]UAN DE DIOS
Centro de Formacion Profesional Especifica

DEPENDENCIA

C Grados y Niveles de Dependencia
¢ GRADO |l DEPENDENCIA SEVERA

C La persona necesita ayuda para realizar distintas actividades basicas de la vida diari

dos o tres veces al dia, pero no requiere la presencia permanente de un cuidador.

¢ GRADO Il GRAN DEPENDENCIA

¢

La persona necesita ayuda para realizar distintas actividades basicas de la vida diaria varias vec
dia vy, por su pérdida total de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita la presen
indispensable y continua de otra persona

C Factores que favorecen la dependencia

¢ Factores Fisicos( Funcionamiento de las personas)

¢

Deterioro de los sistemas bioldgicos organicos o de su funcionamiento, a causa del envejecimier
0 de enfermedades

Problemas relacionados con la movilidaDiscapacidad motorao la ausencia de fuerza suficiente,
gue pueden desencadenar accidentes y caidas.

[ AYAUlFI OA2ySa aSyazNAlfSa ogAradls 2NR23 Ot Of
Enfermedades Cronicas.
Consumo de farmacos y drogas que pueden crear dependencia.
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ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS
Centro de Formacion Profesional Especifica

DEPENDENCIA

C Factores que favorecen la dependencia
¢ FactoresPsiquicogAfectancapacidadde autodeterminacion)

¢

Discapacidadntelectual, en la que el grado de dependenciaaumentaa medida que el nivel
de afectacionesmassevera

Trastornos cognitivos, especialmente relacionado con las demencias, que suponen un
deterioro de la funcionalidadcognitiva concentracion memoria, pensamiento,lenguaje

Trastornodel estadode animo, como la depresion,enfermedadesmentaleso trastornos de
la personalidadque inhabilitan paraunatoma racionalde decisiones

¢ FactoresContextuales

¢ Ambiente fisico. Tiene que ver con la accesibilidady confortabilidad de la residenciade la

persona

¢ Ambiente social Incluyela calidady disponibilidad de la red de apoyo Familia,vecindario,

amistades,LasobreproteccionJos estereotiposexistentesen la comunidad,la disponibilidad
de recursossociales el entorno cultural

Lasituacion economica Facilitao dificulta el accesoa recursoscomo la tencidon personal,la
adquisicionde productosde apoyode alta tecnologia,la adaptaciondel domicilio, el accesca
recursosespecializados
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Centro de Formacion Profesional Especifica

Promocion de la Autonomia.

¢-Losapoyos

Llamamos apoyos a todos aquellos recursos, técnicas,
Instrumentos, ayudas personales, estrategias, que se
puedan activar para que las personas en situacion de
dependencigouedanincrementarsuautonomia

Los apoyos seran individuales y estaran sujetos a los
cambiosque la personarealiceen suvida o en suentorno.



4 TIPOS DE APOYOS

APOYOGENERALIZADOposibilidad de mantenerse durante
toda la vida, unaintensidadelevaday la implicacionen varioso
todoslosentornos

APOYCEXTENSGplicacionregular, pero ilimitada (al menosa
largo plazo),intensidadmenor a la anterior, y la implicacionde
algunosde losentornos(hogar,trabajo).

APOYOLIMITADO duracion limitada en el tiempo, intensidad
menor a la anteriory la implicacionde entornosmasespecificos
(e). adiestramientoaboralpor tiempo limitado).

APOYAONTERMITENT Etervencidnpuntual, aunquepuedeser
recurrente, de corta duracion (independientemente de su

intensidad y del numero de entornos implicados) Apoyo
GOdzl sy B OS &l NA 2 €
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£ Poblacion Anciana (2 65 anos) “
r{% Tipologias vV

Independiente

15 Situacion de
ANCIANO SANO

Edad avanzadsa
ausencia de
enfermedad

ANCIAND ENFERMO

Anciano sano con
enfermedad aguda

No requieren
atencioén geriatrica

especifica ANCIANO FRAGIL

Anciano en situacién
de eqguilibrio inestable
(riesgo de discapacidad

PACIENTE GERIATRICO

Anciano enfermao con
plutipatologia, dependencia
al i i

Se benefician de
atencion geriatrica
especifica

Prof Ramom Miralies, Devariament de Medicing, Universitn Autdwoma de Barcelona, Uniner Docenr de | Hospital del Mar
(UDIMAS). Servei de Gariairia de ITMAS (Hoop Mar/Hosp Experanga’Canire Fanim) Barceloma; curs 200705



-Necesidades y Retos ante el
Envejecimiento y la Discapacidad-

A Con la edad, tienen lugar cambios a nivel fisico, psicolégico y funcional, lo
que conlleva que en mayor o menor medida, puedan afectar a la calidad de
vida de las personas.

Calidad de vida entendida ésta como
bienestar fisico, psiquico, social y espiritual.




A En el caso del propio proceso de envejecimiento, con frecuencia en
las personas adultas mayores se asocian una serie de
enfermedades, disminuyendo notablemente su salud, y generando
dificultades en su participacion asi como en el desempeﬁo y
ejecucion optima de las actividades de la vida diaria, reduciendo
con ello su grado de autonomia personal.

A El envejecimiento de la poblacion es uno de los grandes triunfos de
nuestras sociedades, pero resulta también uno de sus mayores
retos.

El envejecimiento de la poblacion implicara
un aumento de las demandas sociosanitarias en todos los paises.




Sobre | os nNnNS2ndro

A Hacen referencia al conjunto de cuadros
originados por la conjuncion de una serie de
enfermedades gue alcanzan una enorme
prevalencia en las personas mayores, origen, en

muchos casos, de incapacidad funcional o
social.

A Existen varios sindromes geriatricos, los cuales
pueden derivar de una misma causa o, al

contrario, varias causas pueden provocar uno o
mas sindromes. | A




Los 1iGranSees
S2ndr omes Gl

Sindromes Geriatricos

A Grandes sindromes geriatricos, conocidos como los 4 gigantes de
la Geriatria, constituyen aquellos que muestran una mayor
prevalenua en instituciones de caracter sociosanitario:

I Inmovilidad: restriccion en la capacidad de transferencia y/o
desplazamiento de una persona.

I Inestabilidad- Caidas: precipitacion repentina al suelo que se
produce de forma involuntaria.

I Incontinencia Urinaria: perdida involuntaria de orina
objetivamente demostrable.

i Deterioro cognitivo: pérdida o reduccion, temporal o permanente,
de varias func_lones menta!es superiores en personas que las
conservaban intactas previamente.



Caracteristicas comunes de los
Sindromes Geriatricos

Los diferentes sindromes geriatricos comparten las siguientes caracteristicas:

A Elevada frecuencia: su incidencia y prevalencia son elevadas entre la poblacion
mayor de 65 afios, pero aumentan alin mas si se consideran determinados grupos,
como son los mayores de 80 afnos, las personas hospitalizadas o los residentes en
instituciones.

A Tras su aparicién, todos ellos originan un importante deterioro en la calidad de vida
de las personas que los padecen, y a menudo, generan o incrementan la
dependencia de otras personas, produciéndose un aumento de las necesidades de
asistencia sanitaria y de apoyo social, que si no se cubren, favorecen el aislamiento
social y la institucionalizacion del anciano.

A En muchos casos, su aparicion es prevenible y si se diagnostican adecuadamente,
son susceptibles de tratamiento practico siempre.

A Su abordaje diagnostico y terapéutico requiere valoracion integral,
abordaje interdisciplinario y correcto uso de los niveles asistenciales.

La importancia del equipo multidisciplinar,
el cual interviene conjuntamente y de manera holistica.
Abordaje terapéutico desde la medicina, personal de enfermeria, fisioterapia,
terapia ocupacional, psicologia, trabajador social y agente de pastoral.




MODELO DE VALORACION GERIATRICA
INTEGRAL: Una herramienta en la valoracion de
la persona adulta mayor en riesgo



