Adulto Mayor:
Una Nueva Etapa de Vida
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Presentacion

La presente guia tiene como fin dar a conocer a los adultos mayores y a las personas que conviven
dia a dia con ellos, cudl es el potencial con el que cuenta una persona en esta etapa de su vida,
y exhortarlos a que busquen los mecanismos necesarios para alcanzar su autorrealizacion.

A los adultos mayores se les invita a que realicen un anélisis interno para descubrir sus propias
habilidades y capacidades, con el objetivo de interesarlos en seguir construyendo su plan de vida
y sentirse satisfechos de haberse preocupado por disfrutar cada accién que realizaron, dejando
de lado cualquier pensamiento negativo que les impida distinguirse como personas que enfrentan
la vida siempre con optimismo.

Al resto de la sociedad, que seguramente tiene algin lazo afectivo con algin adulto mayor, se le
presentan situaciones que explican como actia la psicologia de una persona de edad avanzada o
de alguien que presenta algtn tipo de demencia, y asf al ser mas empaticos con ellos, proveerles
un entorno favorable que les permita expresar sus inquietudes, sentirse queridos y tomados en
cuenta para que conserven su salud emocional hasta edades muy avanzadas.

“La sociedad tiene para con las personas mayores, el deber y la responsabilidad moral de retribuirles
medios de vida, bienestar, agradecimiento y respeto, reconociendo que lo que hoy tenemos es
fruto de su esfuerzo v dedicacion”.

Consejo Directivo Fundacién del Empresariado

Chihuahuense, A.C.



Capitulo 1

Casi todas las personas adultas mayores son emocionalmente saludables, aunque en el plano
psicolégico se pueden presentar ciertos cambios en la memoria, el aprendizaje, la atencién, la
orientacion y la agilidad mental. No obstante, la educacién, la culturay la experiencia adquirida
durante la vida constituyen una buena base para reentrenar o reaprender las habilidades que van
disminuyendo.

Asi también, la vejez puede ser una época de realizacién, de agradable productividad y de la
consolidacién de habilidades y conocimientos. Sin embargo, los recursos emocionales de esta
etapa con frecuencia disminuyen debido a muchas crisis y tensiones acumuladas, a las que las
personas deben enfrentarse y que pueden ser el detonador de algin problema de salud mental.
Algunos de estos retos pueden ser:

® Vivir con una enfermedad crénico- degenerativa que obliga a modificar su independencia y
formas de vida activa.

La pérdida de Ia pareja, de algin amigo o de algin miembro de la familia.

Aislamiento y soledad.

Un escaso ingreso econdémico.

Modificacién del lugar que ocupaba en la familia como pareja, lider o proveedor.

Las enfermedades mentales o emocionales pueden manifestarse de muchas maneras, por lo que
en ocasiones es dificil reconocerlas. Se confunden con dolencias o enfermedades fisicas.
También pueden ser negadas por la familia y los amigos, o mal interpretadas como una parte
normal del envejecimiento. A continuacién veremos las manifestaciones de los diferentes problemas
de salud mental que se pueden presentar en la persona adulta mayor.

El adulto mayor enfrenta la realidad del envejecimiento en medio de una sociedad que practica la
marginacion social de los adultos mayores, sintiéndose asi mismo como alguien que ya no cuenta
mucho para los dem4s, atn en la familia, ya no se diga en la sociedad. Por lo tanto sufren la
experiencia de vivir su autoestima en decadencia, que los lleva inclusive a la depresion.

En ocasiones, el adulto mayor se encuentra sin las herramientas que le permiten su adaptacion,
tales como la motivacién o refuerzos sociales. Al carecer de estas herramientas es dificil que se
adapte a nuevos habitos y circunstancias de vida, ademas de que siente que la sociedad no lo
valora en la forma en que el adulto mayor considera que seria lo justo.

Por otra parte, encontramos que existen adultos mayores que son m4s intelectuales o permanecen
mentalmente activos, los cuales son capaces de enfrentar su vejez con mayor serenidad que
aquellos cuya vida carece de sentido. Es de ellos de quien se debe aprender.



Principio Gerontolégico.

En la medida de lo posible el adulto mayor debe permanecer en el medio fisico, familiar y social en
el que ha desarrollado su vida; debe respetarse su forma personal de relacién con los lugares,
objetos y personas que han configurado su existencia, todo ello favorece su salud mental.

Crisis de identidad en el adulto mayor.

Esta situacién se presenta por varios motivos que causan un conflicto interno en la persona.
Algunos de ellos se mencionan a continuacidn:

B Vive en la incertidumbre del futuro y tiende a replegarse a si mismo.

B Vive una transformacion rdpida de sus capacidades fisicas e intelectuales y de su modo
de vida.

B Surge una crisis de identidad: deja de saber quién es y para qué sirve.

B Le asaltan dos temores, por un lado el temor a perder el control de su vida. Este temor
va de la mano del género: {qué teme perder el hombre? iqué teme perder la mujer? Y
por otro lado la incertidumbre nacida de un sentimiento de inutilidad. Gran parte de su
identidad y del sentido de su vida desaparecen, dejandolo desamparado.

B La llegada a una situacién de dependencia debido a la edad avanzada provoca un fuerte
deseo de independencia que actualiza conflictos antiguos y por otra parte hace resurgir
conflictos con la familia de origen, pero ahora llevados a otras personas.

Es evidente que la ausencia de un apoyo familiar firme es un factor de riesgo de institucionalizacién
nada deseable, ya que el objetivo principal de la geriatria es que el adulto mayor esté en su medio
habitual, rodeado de su familia, de sus cosas; que sea tratado como un ser humano rico en
sabiduria, experiencias y vivencias.

Un aspecto relacionado con la salud mental es la plena
capacidad de dormir y descansar apropiadamente, por lo
que el insomnio, que consiste en el desorden de iniciacion
y sostenimiento del suefio, puede ser un problema que
genere irritacion, agotamiento, somnolencia durante el
dia, etc.




Este problema presenta una serie de elementos que deben ser analizados adecuadamente para
establecer una atencién correcta. Cuando se trata de insomnio transitorio, para combatirlo se
recomienda llevar a la persona a la cama a una hora determinada diariamente; despertarle siempre
a la misma hora; hacerlo dormir en una habitacion fresca, limpia, tranquila y oscura; y por tltimo
ayudarle a hacer ejercicio a diario, pero ni muy intensamente, ni muy tarde. No se aconseja que
la persona tome siestas durante el dia (hasta donde sea posible) ; tome café, té o bebidas con
cafeina, en especial cerca de la noche al igual que las bebidas con alcohol (le obligaran a levantarse
al bafio para orinar) , 6 llevarle demasiado temprano a la cama. En lo que respecta al insomnio
crénico (cuando el problema lleva mds de un mes de suceder), lo aconsejable es consultar al
médico.

También es un factor de desestabilizacion emocional el que la persona adulta mayor sea victima
de maltrato o violencia, la cual se puede dar por diferentes factores: problemas familiares, escasos
recursos econdmicos, agotamiento por parte del cuidador o familiar, pero sobre todo por una
intolerancia debida al desconocimiento de las necesidades de las personas adultas mayores.

Por otro lado, la demencia es uno de los problemas de salud mental mas graves que aquejan a las
personas adultas mayores, ya que se debe a un desorden progresivo de las funciones intelectuales
superiores, tales como la memoria, el lenguaje, la concentracién y la motricidad (movimiento de
los brazos y piernas) , afectando las actividades de la vida diaria.

Consejos para compartir.

A pesar de que la depresién es una enfermedad grave y evasiva, se puede tratar adecuadamente.
En general, el tratamiento consiste en una combinacién de medicamentos y psicoterapia.

Los medicamentos antidepresivos constituyen un importante adelanto cientifico, ya que existe
una gran variedad de ellos que permiten fortalecer las substancias disminuidas en el cerebro y asi
tratar el padecimiento.

Para cada caso, el medicamento debe ser escogido por el médico, tomando en cuenta aspectos
como problemas para dormir, ansiedad, ademds de enfermedades que padece y los otros
medicamentos que la persona toma. Los nuevos medicamentos no causan adiccién por lo que se
pueden tomar durante meses o afos.

Conjuntamente se debe dar a la persona la oportunidad de que hable de sus problemas y sentimientos

y de replantear sus actitudes hacia los retos de la vida diaria, todo esto mejorara su calidad de
vida.

Estar enfermo no es una vergiienza, pero el no atender esos sintomas es una irresponsabilidad.



Lo que NO se debe hacer:

® Aceptar vivir con tristeza, de mal humor o insatisfecho.

® Pensar que la depresion no tiene remedio.

® Negarse a recibir ayuda médica o psicoldgica por los prejuicios que hay sobre el tema.
® Padecer insomnio durante meses o afios.

® Ser victima de violencia por parte de un familiar o cuidador, y callarlo.

Para saber mas

En el transcurso de la vejez, las personas experimentaran cambios que pueden desafiar su
bienestar emocional. Algunos de estos cambios pueden causar una enfermedad mental. El
padecimiento mental m4s frecuente entre los adultos mayores es la depresion, entre 15% y 20%
de ellos la sufren.

Si se esta experimentando alguno de estos problemas, es necesario buscar ayuda como lo haria en
caso de tener un problema de salud fisica. Buscar ayuda es el primer gran paso hacia el regreso de
la vida saludable y feliz.

La tarea para envejecer exitosamente nos compromete a entender los cambios que hay que
enfrentar y tratar de prepararse para ellos.

Es importante considerar las siguientes preguntas:

{Qué arreglos de subsistencia y de estilos de vida son buenos para mi?
{Qué tipo de comodidad o bienestar, independencia y compania espero?
{Cuél va a ser mi pension?

{Qué puedo hacer para estar mental y fisicamente apto o apta?

{Qué servicios de salud mental y fisica existen?

Por otra parte es importante el no acostumbrarse a los estados de dnimo negativos o desagradables,
no hay que rendirse.
Consulte a su médico para que él sugiera a quién acudir.

La terapia puede beneficiar a las personas adultas mayores, sobre todo la grupal, ya que ofrece la
oportunidad de compartir preocupaciones, intercambiar experiencias y estrategias, ademas de
ayudar a superar la soledad.

Guia sencilla de evaluacion de la salud mental en el adulto mayor.

Es muy comin que olvide las cosas o las actividades que tiene que realizar. Por lo general se debe
a que no ejercita su memoria, o a que estd muy preocupado por algo, aunque si esto sucede con
mucha frecuencia no estd de mas que se le apliquen las siguientes preguntas:

® [Qué fecha es hoy?
® (En qué ano estamos!
® (En qué mes estamos!?



{Qué dia del mes es hoy?

{Qué hora es, aproximadamente?
(En qué lugar estamos?

{En qué pais?

{En qué estado?

{En qué ciudad o poblado?

* Si no pudo responder algunas se recomienda comentarlo a su doctor.

Se debe tener cuidado especial cuando la persona adulta mayor tiene dificultad para concentrarse,
para seguir el hilo de una conversacién y se le olvidan las actividades cotidianas.

Ademas de consultar al médico, se recomienda estimularlo mucho, que continte reaprendiendo;
proporcionarle lecturas sencillas y atractivas, y luego pedirle que las relate a los demas.




Tabla 1

Sintomas del estado ansioso que pueden ser

provocados por la depresion.
(Adaptado de Spar JE, La Rue A, 1990, Folks DG, Fuller WC, 1997) (4, 22)

TENSION HIPERACT}VIDAD VIGILANCIA Y
MOTORA AUTOMATICA REGISTRO
Reshiracid Sensacion de
Estremecimiento esp1rac102 excitaciéon o
entrecortada impaciencia
Dificultad de
o Sensacién de concentracion
Sacudimiento f . «
sofocacion o “mente en
blanco”
Dificultad para
Sensacion de Taquicardia dormir o
temblor mantener el
sueno
Tensién Sudoracién o manos Irritabilidad
muscular hidmedas
Fatiga Manos frias y viscosas

Vértigo o mareo

Diarrea, vémito u otra
molestia abdominal

Miccién imperiosa y
frecuente

Problemas para tragar o
sensacion de “nudo en la
garganta”

Cefalea (dolor de cabeza)

Diarrea

Disfuncién sexual




Capitulo II
Depresion

La depresion es el trastorno psiquidtrico més frecuente en la vejez. A nivel de los consultorios de
médicos generales, aproximadamente uno de cada tres pacientes mayores de 60 afios sufre de
sintomas de depresién. La deteccién temprana de estos sintomas y su tratamiento contribuird a
mejorar el bienestar de los adultos mayores.

Asf mismo la depresion se refiere a los desérdenes emocionales que se presentan con frecuencia en
una persona, tales como angustia, agitacion, desesperanza, trastornos del suefio o cambios drasticos
del humor.

Algunas de las variables asociadas con la depresién en la tercera edad son: ser mujer, estar
separado(a) , la viudez, el nivel socioeconémico bajo, insuficiente apoyo social, y cuando ocurren
eventos vitales recientes adversos e inesperados. Un factor de riesgo importante es la discapacidad
producida por enfermedades fisicas, siendo frecuente la asociacién de una patologia crénica con
una enfermedad depresiva.

La depresion es una enfermedad que afecta los sentimientos, los ritmos vitales, la concentracion,
la memoria y la psicomotilidad de las personas. Pero debido a que la depresién es una enfermedad
comun nos podemos encontrar con tratamientos muy efectivos.

Por tanto, si la persona no busca ayuda médica para erradicarla o por lo menos aminorarla, no
s6lo va a sufrir, sino que no podr4 llevar a cabo sus actividades diarias y ocasionara padecimientos
en todo su grupo familiar.

{Cémo es la depresion?

La depresién tiene sintomas muy bien definidos. Basicamente se caracteriza por:

® Tristeza, irritabilidad y/ o ansiedad, desanimo persistente o mal humor.

Pensamientos de muerte o suicidio.

Sentir cansancio frecuentemente.

Sentimientos de desesperanza, pesimismo e inutilidad.

Problemas con la comida (por comer mucho o no tener apetito), engordando o

adelgazando visiblemente.

Pérdida de energia, fatiga, no se puede descansar o se esta irritable.

Dificultad para concentrarse, recordar o para tomar decisiones.

® Incapacidad para disfrutar de la vida, incluso en actividades que eran placenteras para
la persona, tales como paseos familiares, visita de hijos o nietos, actividades de
jardineria, etc.



Si se presenta alguno de estos sintomas, se debe consultar con algiin profesional de la salud.
{Como se puede evitar una depresion?

Si ha sufrido un episodio depresivo con anterioridad, es importante continuar bajo control médico
y evaluar con este profesional si es necesario mantener la medicacién antidepresiva aunque ya no
presente sintomas.

Las personas, las familias y la vida estdn en cambio constante. Es preciso prepararse para enfrentar
estos cambios que son normales y necesarios.

Las mujeres deben estar preparadas para la partida de los hijos del hogar y, eventualmente para la
viudez, pues viven mds tiempo y por ende existe una probabilidad muy grande que pasen una
parte importante de la tercera edad sin hijos y sin marido.

Los hombres, por su parte, deben estar preparados para vivir varios afios de su tercera edad sin
trabajar y con mucho tiempo libre para realizar las actividades que le agraden.

{Quiénes pueden sufrir de depresion?

Son mas vulnerables a sufrir una enfermedad depresiva:

B Las mujeres.

M Las personas que sufren algiin grado de incapacidad o impedimento.

B Las personas que tienen problemas econémicos.

B Las personas que tienen pocas relaciones sociales.

M Las personas que han sufrido algiin hecho inesperado y desagradable en sus vidas v,
sobre todo,

M Las personas que han sufrido episodios depresivos en sus vidas con anterioridad.

Recuerde... La depresion NO es sindnimo de vejez.

Causas organicas de depresion.

Algunas de las causas organicas que pudiesen ocasionar que el adulto mayor o cualquier otra
persona presente algin tipo de depresion pueden ser las que a continuacion se mencionan:

® Enfermedades neuroldgicas: Demencia, accidentes cerebrovasculares, enfermedad
de Parkinson.
® Enfermedades metabdlicocarenciales: Anemia, hipoglicemia.



® Enfermedades enddcrinas: Hipotiroidismo.
® Tumores: Cincer de pancreas, tumores cerebrales.
® Enfermedades cardiovasculares: Insuficiencia cardiaca, hipertensién arterial.

Posibles causas de depresion.

Jubilacion

Es un proceso que lo lleva a su vez a otras pérdidas: del poder, de
autonomia econdmica y del rol que venia ocupando dentro de la
sociedad. En la actualidad es muy recomendable que todo
individuo se prepare anticipadamente a vivir este proceso de
cambio en la vida. Sila persona no se prepara para este evento
tan impactante con un nuevo plan de vida que le proporcione
satisfacciones y le permita seguir participando activamente
en la sociedad sin ser segregado, posiblemente se encuentre
un tanto desconcertado al llegar el tiempo de su jubilacion.
Es por eso que se recomienda que existan redes de apoyo que
eviten el aislamiento, la soledad y la depresién, que pudieran
inclusive llevarlo a la muerte.

Muerte del conyugue

Con mayor frecuencia vamos a observar la muerte del esposo, de tal forma que hay mas viudas
que viudos. En el caso de que ocurra primero la muerte de la esposa existen estudios que han
reportado la mayor dificultad de los varones para adaptarse a vivir solos. Si esto sucede en edades
tempranas de la vejez, el hombre se casa nuevamente, o vive frecuentemente en soledad y
depresion. Si esto ocurre en edades mas avanzadas, la depresion lo puede llevar a la muerte,
sobre todo si no recibe atencién o apoyo por parte del resto de la familia, o en los casos que asf lo
requiera, de ayuda profesional.

Pérdida de los hijos

En caso de muerte de alguno de los hijos, significa una pérdida muy significativa, donde los
sentimientos son devastadores. Los padres esperan morir antes que sus hijos, es el orden natural
de la vida. Cuando la situacién se revierte y el hijo muere primero que los padres, pareceria que
algo esta equivocado.

El duelo después de la muerte de un hijo es uno de los mas prolongados y una de las pérdidas con
las que es mas dificil vivir.

Soledad

A muchos les resulta dificil adaptarse a estar solos, sobre todo cuando perdieron a su pareja y los
hijos se van del hogar, lo importante es que no contintien en la cadena de la soledad que los lleva
al aislamiento y posteriormente a la depresiéon. Aqui como en otras situaciones ya mencionadas es
importante la existencia de redes de apoyo que le ayuden a manejar adecuadamente su soledad.



Falta de oportunidades

Al adulto mayor muchas veces ya no se le hace
participe en muchas actividades tanto dentro de la
familia como fuera de ella, y esto le afecta en forma
importante, ya que el no hacerlo sentir ttil disminuye
su autoestima.

Frustracion de toda la vida

El adulto mayor en ocasiones ve en su vida pasada
un mundo gris lleno de vacios y con pocas
satisfacciones. Por lo tanto se tiene que trabajar en
la basqueda de un sentido de vida que le ayude a
lograr un cambio en su vida presente y en lo que falta
por vivir, aunque sea poco tiempo. La terapia de
reminiscencia puede ser una alternativa de apoyo,
buscando los recuerdos positivos de su vida.

Posibles causas de depresion.

Cuando el adulto mayor ha tenido una pérdida significativa, posiblemente lo va a mantener
durante un tiempo callado, sin poder hablar e incluso no participar en su mundo. Hasta que
llegue el dia en que se pueda adaptar a dicha pérdida y acepte lo ocurrido, es entonces cuando
comenzard a vivir un mundo mas organizado.

Para ello es necesario que tome conciencia de que todos los hechos tienen un aspecto positivo y
otro negativo; por ejemplo, la partida de los hijos del hogar puede significar pena, pero también
mas libertad y mas tiempo libre. La jubilacién puede significar menos dinero y demasiado tiempo
ocioso, pero también da la oportunidad para realizar actividades que antes no realizaba por falta
de tiempo.

Recomendaciones para el adulto mayor:

Para complementar lo anterior, se han reunido algunas recomendaciones expresadas por personas
adultas mayores y por investigadores en el tema del envejecimiento:

v/ Mantenga un régimen de vida variado, que incluya paseos, caminatas y diversiones,
alternando actividades fisicas con recreativas y de reposo, eligiéndolas segtn sus gustos
y aptitudes.

v" Busque una actividad que le agrade y higala parte de su vida, porque sentirse til ayuda
a emplear el tiempo de una mejor manera.

v/ Mantenga toda la independencia que su salud y su situacién econémica le permitan,
pero por ningin motivo se afsle.



v’ Haga cosas para si misma(o0) y viva bajo sus propias reglas, vayay venga como desee.

v’ Haga ejercicio regularmente, es bueno para la mente y para el cuerpo. Esto ayuda a
reducir la tension y la ansiedad, ademas produce una sensacién de logro y cumplimiento.

v’ Lea periddicos y libros; vea programas interesantes y siga las noticias. Manténgase
informado y atento de lo que sucede en su entorno y en el mundo.

v" Forme parte de un grupo de lectura para intercambiar libros y generar discusiones sobre
las lecturas en comtn; es mas barato porque s6lo compra un libro y lo intercambia con
los demas.

v’ Manténgase comprometido con otras personas. Busque informacién sobre las
organizaciones sociales, su integracién como miembro o su trabajo voluntario serd
bienvenido. Es un excelente pretexto para conocer personas y desarrollar amistades.

v" Si no hay un grupo cerca de su casa, inicielo. Propicie reuniones para leer, platicar,
ver television, tejer, compartir recetas y experiencias.

v Cuando tenga problemas, recurra a su experiencia y a su fuerza interior. Recuerde que
durante toda su vida ha practicado estrategias de supervivencia. Comparta su fuerza
con quien lo necesite.

v' Mantenga su sentido del humor.

v' Mantenga la relacién con sus hijos y con sus nietos, atn cuando ellos tengan una vida
muy ocupada. Usted los necesita y ellos también lo necesitan a usted.

v’ Sea aseado y arréglese todos los dias, dentro de sus posibilidades. Eso lo har4 sentirse
muy bien.

v Es muy importante caminar con orgullo, derecho, con la
vista en alto, con un rostro alegre, y sin arrastrar los pies.
La vejez no es cuestiéon de afos, sino de
estado de 4nimo, recuérdelo.

v’ Festeje sus cumpleafios, porque cada afio
es un regalo. Recuerde que envejecer no
es un derecho, es un privilegio.



Detalles para convivir mejor:

Realice cosas positivas y ttiles para otros.
Cultive el sentido del humor y busque rodearse de personas interesantes y alegres.

Desarrolle al maximo las capacidades fisicas y mentales a través de actividades en y
fuera del hogar.

No se extienda mucho platicando a sus familiares o amigos sobre sus problemas de

salud.

Evite vivir en el pasado. El pasado da para buenas historias, pero a las personas les
interesa hablar del presente.

Recuerde que si atn esta trabajando bajo un sistema de contrato, lo natural es que en
un momento le corresponderd jubilar, por lo que es necesario prepararse para cuando
eso suceda.

Si usted es una mujer que nunca ha trabajado fuera de la casa, y se ha dedicado al
cuidado de sus hijos, tome en cuenta que lo natural y para lo que hemos preparado a
nuestros hijos, es para que realicen una vida independiente, por tanto se iran de la casa
de los padres y serd necesario que esté preparada para ocupar este tiempo y espacio en
cosas utiles en nuestra vida.

Dado que lo natural es que ahora disponga de una mayor cantidad de tiempo libre, debe
programar anticipadamente cémo lo va a usar.

Los amigos son muy importantes cuando se es adulto mayor, por ello es muy necesario
que siga cultivando a sus amistades. Procure mantener relaciones calidas, profundasy
estrechas.

Esté preparado para enfrentar nuevas situaciones, mantener una actitud abierta y
adaptarse a los cambios del medio ambiente y de la sociedad.

Preoctpese por mantener un entorno o ambiente grato, acogedor y estimulante.

Trate de sentirse altamente motivado y comprometido por las diferentes actividades que
realiza.

Si le es posible adquiera una mascota, pues se ha comprobado que puede ser una gran
compafiia: un gato, un perro o un pajaro pueden enriquecer su vida. Los animales
expresan sus sentimientos con claridad, no hacen juicios, no critican, nos aceptan tal
y como somos, dan la bienvenida, ayudan a entender el exterior y a sacar a las personas
de su aislamiento y soledad. La relacién que existe entre los animales y el ser hu- mano
es migica y misteriosa, propor-ciona compania, feli-cidad, motivacién,
entretenimiento, ejercicio y socia- lizacién. Los animales son una terapia sin
medicamentos.



Recuerde que cada uno de nosotros somos Ginicos, con nuestros aspectos positivos, e igualmente
con nuestros aspectos negativos, y que el estar viviendo la condicién de adulto mayor es toda una
oportunidad. Vivala plenamente preparandose para enfrentar las cosas que no seran tan buenas,
y disfrutar las que sf lo son.

La vejex como una etapa mds del ciclo vital, es la que nos puede permitir o facilitar alcanzar la plenitud
como un estado emocional, para esto debemos prepararnos.

Recomendaciones para familiares de adultos mayores:

El adulto mayor requiere estar motivado para emprender alguna actividad de su interés. A
continuacién se mencionan cudles son las caracteristicas ideales para estos pasatiempos:

® Ser seguras.

® Factibles.

® Amenas y divertidas.

® Compatibles con el dltimo oficio de la persona o con sus inquietudes plasticas o
artisticas (no las del familiar) .

® Premiables.

® Cortas.- Que tengan fin en un periodo de tiempo determinado para que no se aburra
o estrese.

® Tener cierta dificultad, pero acorde a las limitaciones fisicas y mentales del adulto

mayor (no parecer infantiles ni irrealizables) .

Que le ofrezca la posibilidad de observar o admirar el fruto de su labor.

® Variadas.

® Constantes.

Dentro de la casa

Escuchar musica.

Leer algtn libro.

Escuchar alguna lectura.

Pintar acuarela o al 6leo.

Preparar el meni de la semana.

Armar modelos a escala.

Jugar cartas, domind, ajedrez, loteria, etc.
Ordenar la biblioteca o la discoteca.

Fuera de la casa

B [r al cine, al teatro, a un restaurante, al café con los amigos de hace afos.

B [r al parque a pasear a los nietos, a la mascota, o a leer el periddico.

B [r a dar [a vuelta simplemente alrededor de la manzana.

B [r a visitar al amigo contemporineo que se encuentra enfermo o convaleciente, al
templo (sea cual fuere su religién) .

B [r de compras al stper, al salén de belleza, bolearse los zapatos.



En la terraza

B Pintar al 6leo, acuarela o cualquier otra técnica.

B Ejecutar algiin instrumento musical.

M Realizar aquella obra de arte que siempre desed.

B Escribir el libro de sus memorias.

B Cantar, declamar o recitar.

B Esculpir en madera, modelar en yeso o plastilina.
En el jardin

B Leer el libro de moda.

B Cultivar arbolitos Bonsai, hortalizas, el huerto familiar o las flores del jardin.
B Cuidar a los nietos o jugar con ellos en el jardin.

B Responsabilizarse del buen estado del pasto.

En la cocina

B Limpiar frijol.

B Picar las verduras.

B Salar la carne.

M Lavar los platos.

B Batir la masa para el pastel y decorarlo.
B Vigilar el guisado.

NOTA: Es mds valioso para un adulto mayor sentirse 1itil y productivo que traer en el bolsillo un puiiado
de dinero.




Evaluacion Geriatrica Abreviada (J. Yesavage).

Escala de depresion (15 puntos)

Por favor responda segiin como se ha sentido usted durante la Gltima semana.

10

10.

11.

12.

{Esta usted basicamente satisfecho con su vida?

O si 1 NO

{Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades anteriores?

O Si ] no

{Siente e su vida esta vacia?

0 Si ] no

{Se siente aburrido facilmente?

0 Si ] no

{Esta usted de buen dnimo la mayoria del tiempo?

O si 1 NO

{Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar?

0 Si ] no

{Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

O si 1 NO

{Se siente con frecuencia desamparado, que no vale nada o desvalido?

U Sl LI no
{Prefiere usted quedarse en casa en vez de salir o hacer cosas nuevas?

0 Si ] no

{Siente usted que tiene mas problemas con su memoria que otras personas de su

edad?

0 Si 0 no

{Cree usted que es maravilloso estar vivo?
U] si LI NO
{Se siente initil o despreciable como esta usted actualmente?

0 Si 0 no



13. iSe siente lleno de energia?
O si LI NO

14. (Se siente sin esperanza ante su situacion actual?
O si 0 no

15. (Cree usted que las otras personas estian, en general, mejor que usted?
O si 0 no

Interpretacion: Si usted se fija bien, las respuestas a las preguntas son si y no, unas con maytsculas
y otras en mintsculas. Sume solamente aquellas cuyas respuestas estuvieron en mayusculas. (Por

¢j: Si o NO)

Tabulaciéon: 0 a 5 - Normal; 6 a 10 - Moderado; 11 a 15 - Severa
Diagnéstico de la depresion.

Motivos de consulta.

Los pacientes que generalmente acuden a consulta con el médico se quejan de presentar sintomas
fisicos vagos y / o algtn tipo de dolor, disminucién de peso, trastorno del suefio o nerviosismo.
Por otra parte cuando la familia del adulto mayor busca la ayuda es porque percibe en la persona
incapacidad funcional y/ o falta de energia para seguir viviendo, lo cual es preocupante.

Del examen fisico que se le realiza a la persona, puede llamar la atencién una inclinacién al llanto
facil y/ o una alteracién de la psicomotilidad, ya sea con tendencia a la agitacién o disminucién de
ella, con falta de expresién facial, habla escasa y/ o disminucién de peso.

Se puede iniciar el interrogatorio con preguntas como:

. En las tiltimas semanas, (Se ha sentido triste o deprimido (a)?

{Tiene usted la impresién que ya
no disfruta de cosas que antes disfrutaba?

La respuesta afirmativa a una de estas preguntas es sugerente de depresién y se debe continuar
preguntando para confirmar la presencia de los sintomas asociados arriba mencionados.

Después de que se lleve a cabo un diagnéstico clinico, es necesario indagar:

B Sila persona o la familia percibe que los sintomas depresivos estin asociados a factores
psicosociales, como algiin suceso en la vida diaia, problemas familiares o sociales.



B Si la persona o la familia percibe que la sintomatologia depresiva estd asociada a
diagndstico o agravamiento de enfermedad fisica. Si la persona tiene antecedentes
previos de episodio depresivo.

B Si la persona tiene antecedentes familiares de enfermedad depresiva, demencia o
algdn otro trastorno psiquidtrico.

B El riesgo de suicidio.
Diagnéstico diferencial.

B Si hay consumo del alcohol, puede tratarse de un trastorno debido al consumo de
alcohol.

B Sila persona sufri la muerte de una persona cercana u otra pérdida significativa
en los dos meses previos, puede tratarse de un duelo.

B Siexisten sintomas de un marcado deterioro cognitivo (yano aprende facilmente) ,
se debe evaluar la posibilidad de una demencia y, eventualmente llevar a cabo una
prueba diagndstica con medicacion antidepresiva.

B Algunas enfermedades orgdnicas como el hipotiroidismo, producen sintomas
depresivos.

Tratamiento de la depresion.

De acuerdo al cuestionario de la pagina 18, el episodio depresivo es leve o menor cuando los
sintomas no producen discapacidad funcional, sélo estdn presentes dos sintomas asociados y hay
factores psicosociales que explican el trastorno depresivo. En estos casos, se debe realizar
asesoramiento psicosocial al paciente y la familia y medir avance en cuatro semanas.

Cuando el episodio depresivo sea de intensidad moderada a grave; exista discapacidad funcional
importante; se presenten sintomas variados asociados, o la persona tenga antecedentes de
depresiones previas, se debe realizar el tratamiento asociando el asesoramiento psicosocial con el
tratamiento medicinal.

Asesoramiento psicosocial.

Dirigido al paciente y necesariamente también a su familia, ya sea en forma individual o grupal.
Puede ser realizado por cualquiera de los profesionales del equipo de atencién primaria capacitado
o por un psicologo. Debe estar orientado a la resolucion de los problemas sociales y familiares
frecuentes en esta etapa de la vida.

Los grupos de apoyo emocional son una buena alternativa de apoyo psicosocial para personas de la
tercera edad.



Capitulo III
Demencias

La demencia puede ser definida como un sindrome caracterizado por deterioro adquirido y persistente
de la fun- cién intelectual, con afectacién de al menos tres 4reas de la actividad mental, como
trastornos del lenguaje y de la memo- ria; trastornos emocionales o de la personalidad, y trastornos
cognitivos (falta de capacidad de aprendizaje) .

Al presentar algin tipo de demencia se produce un claro deterioro en el control emocional, de la
conducta social y/ o de la motivacién.

Las demencias tienen una prevalencia entre un 5% a un 8% en la poblacién adulta mayor; aumenta
en forma progresiva con la edad y es muy frecuente en los hogares de ancianos. Se presenta en la
enfermedad de Alzheimer, en la enfermedad cerebrovascular, y en otras condiciones que afectan
al cerebro de forma primaria o secundaria.

Es importante examinar a los pacientes buscando este sindrome (demencias) pues no es un motivo
frecuente de consulta, y no siempre es diagnosticado por los médicos.

El que se diagnostique una demencia, es porque da claras sefiales de deficiencia en la memoria, la
concentracién, el razonamiento, el lenguaje y el comportamiento. Su inicio y evolucién son
progresivos, afectan la autonomia y alteran la convivencia cotidiana de la persona, por lo cual es
necesario acudir a un especialista en salud mental, de preferencia a un psicogeriatra, pues es el
psicélogo especialista en adultos mayores, quien recomendara el seguimiento adecuado.

Adulto mayor dependiente.

Cuando por alguna enfermedad o discapacidad el adulto mayor
deja de ser independiente y se convierte en dependiente, la fa-
| milia juega un papel importante en el apoyo tanto fisico como
@ emocional que le brinda, y del cual dependera el bienestar y
calidad de vida del adulto mayor en sus tltimos afios.

La familia que cuida y atiende al adulto mayor enfermo o
discapacitado vive con frecuencia la situaciéon como un
problema, debido a las exigencias que esto implica. Es
por esto que se re- quiere que los cuidados del adulto
mayor sean apoyados y compartidos por todos los
miembros de la familia, ya que no hay que olvidar que es
familiar de todos y no de una sola persona.

Debemos darle al adulto mayor, tanto dependiente como independiente, lo que tanto necesita:
palabras de amor, afecto y apoyo que le ayuden a elevar su autoestima y le permitan sentirse parte
activa de la familia y la sociedad.



Caracteristicas principales de la demencia.

Problemas para recordar hechos recientes (memoria).

Por lo menos una de las siguientes alteraciones:

® Dificultad para realizar tareas conocidas y habituales.

® Confusion, alteraciones de caricter y de comportamiento.

® Deterioro del razonamiento.

® Dificultad en el lenguaje, en complementar el pensamiento o seguir una instruccion.
® Sentimiento de depresion.

® Vagabundeo.

® Incontinencia urinaria y/ o fecal.

® Cambios de conducta.

El envejecimiento progresivo de la poblacién y los cambios epidemioldgicos recientes han traido
como consecuencia el aumento del ntimero de adultos mayores que sufre demencia.

Se sabe que una gran proporcion de adultos mayores con demencia permanecen en sus casas, por
tanto el equipo de atencién primaria de salud, que tiene un rol significativo en el diagndstico
precoz de la enfermedad y en la derivacién a la atencién especializada cuando es necesario, es
responsable también del apoyo y capacitacién de la familia, particularmente del cuidador primario.

Tipos de demencias de acuerdo a su origen.

Demencias degenerativas (enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Pick y otros) .
Demencias vasculares (infartos cerebrales) .

Demencias infecciosas (Jacob - Kreutzfeldt) .

Demencias trauméticas.

Demencias téxicas y metabolicas (alcohol - drogas) .

Demencias causadas por tumores cerebrales.

* La enfermedad de Alzheimer es la mds comun de las demencias.
Enfermedad de Alzheimer (Tipo de demencia mas frecuente).

Algunas de las caracteristicas que puede presentar, en forma progresiva, un paciente con
enfermedad de Alzheimer son:

® Pérdida de memoria, principalmente la memoria reciente.

® Dificultad en el lenguaje: problemas para encontrar la palabra adecuada o perder el hilo
de la frase.

® Desorientacion: pérdida de la nociéon del tiempo y tendencia a perderse en lugares
conocidos.

® Falta de iniciativa.



Dificultad en el diario vivir, para vestirse, bafiarse, comer.

Es incapaz de vivir solo.

Se vuelve dependiente de otras personas.

Tiene trastornos del juicio: puede acusar a los familiares de robo, expresar celos
infundados, etc.

Vagabundeo y otras conductas anormales, incluso reacciones violentas.

No reconoce a familiares 0 amigos.

Puede llegar a la incontinencia urinaria y fecal.

Puede estar confinado a silla de ruedas o cama.

Tabla 2 - Comportamiento de una persona
con demencia.

COMPORTAMIENTO SOLUCION CREATIVA

B Haga que su padre o madre
lleve ropas sin bolsillos cuando
vayan de compra juntos.

B Frente a la caja, revise el
bolso de su madre y compértese
como si fuese perfectamente
natural llevar esos articulos en
el bolso.

B D¢ asu padre o madre algo
ligero que llevar en la tienda,
para que tenga ocupadas sus
manos.

B Si la persona dice tener
perdido un objeto, dele larazén
ala persona y ayude a buscarlo.

ROBO:

Las personas dementes no
tienen la capacidad de
formular un plan de
disimulo para obtener
ventaja personal. Por otra
parte es frecuente que la
persona con demencia acuse
a alguien de haberle robado
una pertenencia.

TRABAJO: B Hable con el jefe de su
padre: (Podria encontrarle
otro empleo més sencillo o
incluso de medio tiempo? ®

B  Ofrezca devolver al
patrén el ingreso que le paga
a su padre. Gastaria usted
mas si pagara a un cuidador.

No pocas veces, el padre o
la madre atin tiene empleo
cuando se desarrollan los
primeros sintomas de
demencia y por lo general
es un trabajo que tiene afios
realizandolo.




ADMINISTRACION DEL
DINERO:

Para una persona demente el interés
en el dinero y su afan de poseerlo
estan mas profundamente arraigados
que las capacidades reque- ridas para
administrarlo.

B Si queda poco dinero por
ahorrar, habra que impedir que la
persona tenga acceso a él.

B Si puede usted permitirse
perder un poco de dinero para
salvaguardar el orgullo de su padre
omadre, conviene llenar su cartera
con monedas de poco valor.

B Dele a su padre una libreta de
cheques de una cuenta cancelada
para aliviar la sensacién de
inseguridad que causa el no tener
dinero.

HIGIENE PERSONAL: Las per-
sonas dementes pueden olvidarse
del bafio, considerarlo innecesario
o haberse olvidado cémo hacerlo.

B Si el bafo es motivo de
conflictos, puede asearlo de pie con
toallas hiimedas.

B Compre varias prendas
idénticas para que no note el
cambio.

B En caso extremo, lave por las
noches la ropa para que el paciente
no lo note.




EL DEAMBULAR:

Esto puede ser un problema
preocupante que le toque manejar.
La persona enferma puede deam-
bular por la casa o salir a deambular
por la colonia, con el riesgo de
perderse.

B Asegirese de que lleve
identificacion.

B Cerciérese de que la casa sea
segura y que la persona esté en ellay
no pueda salir sin su consentimiento.
B Cuando la persona que se perdié
regresa, evite demostrar el enojo,
hable pausadamente con ella y con
mucho carifio.

B Conviene tener una foto actual en
el caso de que la persona se pierda y
necesite pedir ayuda.

LA VIOLENCIA Y AGRESION:
Ocasionalmente la persona podra
estar enojada, agresiva o violenta.
Puede ser por varias razones como
la pérdida de control social y
discernimiento, pérdida de la
habilidad para expresar sin violencia
sus sentimientos negativos.

B Mantenga la calma, trate de no
mostrar miedo o alarma.

B Concédale a la persona maés
espacio

B Averigiie que caus) esa reaccion y
trate de evitarlo en un futuro

B Sila violencia ocurre a menudo,
pida ayuda.




COMPORTAMIENTO SEXUAL
INAPROPIADO:

La persona con demencia puede
desnudarse en publico, acariciar sus
genitales, o tocar a otra persona en
forma inconveniente.

B Trate de no reaccionar
exageradamente, recuerde que es
parte de la enfermedad.

B Trate de distraer a la persona con
otra actividad.

B Si la persona se desnuda,
desapruebe amablemente ese compor-

tamiento y trate de distraerla.

CONDUCIR:

El conducir un auto incluye una serie
de factores psicolégicos, mas que el
simple hecho de ser un medio de
transporte.

B Pruebe la persuasion amable para
que la persona no conduzca.

B Pida al médico que por cuestién
de seguridad prohiba conducir al pa-
ciente. Quizi sienta el peso de
autoridad del médico.

B Sino consigue persuadir a la
persona, corte la corriente eléctrica
del auto con un interruptor cuya
colocacion sélo usted conozca.




Cémo hacer frente al mundo exterior.

Hay una tendencia irresistible a interpretar erréneamente la conducta de una persona demente y
otra tendencia, no menos irresistible: tratar de ensefiarle a esa persona que cierto tipo de conducta
es “impropia”. Tratar de enfrentarse de este modo a los problemas de la conducta social inapropiada
s6lo hara que usted y su progenitor agraven sus problemas.

Comprenda que dentro del marco de referencia de su padre o de su madre es sumamente probable
que no esté haciendo nada malo sino actuando de manera sumamente 16gica. Cuando su padre o
madre demente hace algo “erréneo”, rara vez se ganara algo con discutir.

Recuerde: toda realidad es mental. Usted y su padre o madre habitan diferentes realidades men-
tales. Por consiguiente, si un asunto los separa y amenaza con causar un conflicto, no discuta,
en cambio elija entre las soluciones siguientes:

B Si no causa dafios, mantenga la ilusiéon de la realidad de su familiar hasta donde sea
posible.

B Si hay posibilidad de causar dafio, evite usted la situacion o arrégleselas para disminuir
el riesgo. . . no se confronte.

B Si la posibilidad de causar dafio es real e inevitable, evite el tema mediante un enérgico
ejercicio de autoridad.

Recomendaciones a familiares de adultos mayores con demencia:

1. Estimule a la persona adulta mayor con demencia brinddndole compafiia y carifio.

2. Ubiquelo continuamente en la realidad: recuérdele algunas fechas, sobre todo en la que
se encuentra viviendo, muéstrele fotografias y recuérdele nombres.

3. Estimule su memoria reciente: fiestas de cumpleafios, acontecimientos significativos
que hayan sucedido hace pocos dias.

4. Fomente su memoria e imaginacién teniendo conversaciones sencillas pero atractivas,
lectura de cuentos cortos.

5. Estimule la convivencia, comunicacién v participacién, incorporando al adulto mayor
a las actividades familiares, grupales o de la comunidad.

6. Ejecute con la persona la actividad auditiva y visual, induciéndolo a buscar diferencias
entre unas figuras, mencionandole los colores de la ropa, identificando a las personas

por su voz, los objetos que le son familiares por su textura.

7. También estimilelo a que realice algtn tipo de ejercicio fisico acorde a sus capacidades
y siempre en compafia de alguna persona.

8. Procure que siempre traiga consigo una identificacién, en caso de que se extravie.



Recomendaciones a familiares de adultos mayores con demencia:

Algunos de los objetivos generales del cuidado de estos pacientes son:

Establezca rutinas: La rutina reduce la ansiedad, representa seguridad para el paciente. Ejemplo:
mantener la misma hora para las comidas, sentarlo en el mismo lugar de la mesa, en un ambiente
que no cambie dia a dia, rodearlo de las mismas personas, establecer un horario para el bafo,
siguiendo siempre los mismos pasos, etc.

Mantenga la independencia del paciente: Ayude a mantener su autorespeto, su autoestima,
su identidad. Ejemplo: deje que haga pequefias tareas mientras tenga posibilidad de hacerlas,
picar la carne que va a ingerir, comer solo, vestirse solo, lavarse los dientes, etc.

Estimularlo y crear condiciones para que practique las habilidades que persisten. Recuerde que no
se debe fomentar la dependencia de otras personas antes de tiempo.

Aytdele a mantener su dignidad: Esto debe lograrse cuidando las conductas y gestos que tiene
usted como cuidador. Resguarde la privacidad de la persona, evitando la exposicién innecesaria
de sus comportamientos deficitarios (como la incontinencia urinaria) .

Es importante recordar que la imagen corporal y la apariencia fisica son componentes de la dignidad
de la persona; cuidado del aseo, peinado y vestimenta debe ser adecuado a la cultura y preferencias
del paciente (incluyendo aspectos cosméticos) atn en aquellos que aparentemente no se dan
cuenta. El paciente tiene derecho a no ser reprendido y debe ser tratado siempre con el respeto
que todo ser humano merece.

Evite la confrontacion: Los conflictos causan estrés y ansiedad que acenttan las dificultades de
convivencia del paciente con el resto de la familia. El paciente ansioso presenta mas frecuentemente
comportamientos inadecuados, agre-sividad y reacciones catastréficas.



Entienda el “AQUI Y AHORA” del paciente: Es aconsejable
que si cuida de un enfermo con demencia, comprenda que el
momento que vive el paciente, “AQUf Y AHORA”, es lo mas
importante.

No importa cuén ilégica pueda parecer esa realidad, es la que el
paciente estd viviendo y se le debe dar la importancia que él le da.
Esto se ha llamado terapia de la validacién, porque
se ha comprobado que si el cuidador entra en el
tema que el paciente propone, en lugar de
burlarse, criticarlo o confron- tarlo con la realidad
objetiva, logra mayores respuestas de parte del
enfermo y lo ayuda a utilizar las capacidades fisicas
y cog- nitivas que atn le quedan.

Estimule la reminiscencia: Cuando el paciente
es llevado a conversar de lo que atn recuerda (depende de la persistencia de su memoria remota)
se siente mas seguro y es capaz de participar en grupos con el consiguiente beneficio para él. No
importa cudn repetida sea su historia, debe estimularse especialmente si conlleva recuerdos
positivos, buen humor, placer de épocas de juventud, etc.

Tome medidas de seguridad: La pérdida de la coordinacién psicomotora y de la memoria
aumentan las posibilidades de accidentes. También se debe tener presente que el paciente con
demencia pierde el sentido del riesgo o peligro. Por su deterioro neuronal, no es capaz aprender
de experiencia y lo que le caus6 dafio minutos antes puede causarselo de nuevo, ya que no sera
capaz de evitarlo.

Recomendaciones para prevenir accidentes
en el hogar donde habita una persona con
demencia:

B Quite alfombras individuales en las que pueda
resbalar, enredarse y caer.

B Pinte los escalones con colores llamativos y diferentes: con la evolucién de la enfermedad
el paciente va perdiendo su capacidad de distinguir diferencias de altura en el piso y la
profundidad de los escalones, su agudeza visual disminuye y estd menos alerta al peligro.

B [nstale chapas fuera del alcance del paciente en puertas y ventanas peligrosas para evitar
caidas y extravios.

B Deje luces encendidas en la noche. A menudo estos pacientes tienen vagabundeo
nocturno. Debe evitarsele las caidas y la ansiedad producida por la oscuridad.

B Cierre las llaves de paso de gas y agua, pues a menudo los pacientes realizan actos sin
prop6sito, u olvidan que lo hicieron, con el consiguiente peligro.

B Proteja enchufes y cables eléctricos para evitar accidentes.



Recomendaciones para la atencion de una persona con demencia:

Estimule la salud y el ejercicio fisico del paciente: Una rutina diaria de ejercicios simples y
caminatas ayudardn a mantener una buena oxigenacién y mejor circulacién, evitando el deterioro
precoz y facilitando el suefio nocturno.

Cuando el deterioro del paciente ya no permite que camine, se debe estimular el simple ejercicio
de levantarlo a un sillén, tratando que pueda ponerse de pie aunque sea algunos segundos cada
dos horas, para evitar lesiones (tdlceras) en los puntos de apoyo.

Ejercite al maximo las habilidades que atin conserva el paciente: Algunas actividades
relacionadas con su trabajo pueden estimular el sentido de identidad y dignidad de las personas.
Dele pequenas tareas, que a la vez que favorecen o estimulan el sistema nervioso y motor, dan al
paciente sentido de identidad y la satisfaccion de sentirse til.

Mantenga la comunicacion con el paciente, para lograrlo:

® Asegurese de que la capacidad sensorial (oido, vista) sea suficiente. Si esta disminuida,
utilice estrategias especiales.

® Hable claro, lento, cara a caray a nivel de los ojos.

® Muestre afecto y estima. Es importante el contacto fisico, tomar de la mano, dar
palmadas afectuosas.

® Ponga atencion al lenguaje corporal del paciente y trate de comprenderlo.

® Esté consciente de su propio lenguaje corporal y exagérelo para que el paciente
comprenda.

® Averigiie qué se necesita para comunicarse efectivamente con el adulto mayor.

® Asegirese de obtener la atencién del paciente antes de comunicarse.

Si usted es cuidador no debe olvidar que el paciente puede llegar a ser incapaz de manifestar sus
propias necesidades y debera entonces interpretar el lenguaje corporal o los signos que revelan una
carencia o incomodidad.

Dé una atencion de calidad mientras el paciente toma los alimentos: Un paciente con
demencia depende de su cuidador para recibir el aporte nutritivo necesario. A continuacion se
dan algunas recomendaciones: -

® A menudo el paciente con Alzheimer tiene poco
apetito, puede ser porque ya no entiende lo que
es comer 0 porque no reconoce qué es “tener
hambre”. i

® Trate que las horas de comida sean parte de una /‘f;:'*
rutina calmada y relajada. ’\a

® Estimule al paciente a comer, y premie cuando '
lo hace.

® Es mas facil usar cuchara en vez de tenedor y
cuchillo, o darle comidas en las que pueda usar |
las manos si lo prefiere. \




® No haga criticas si se le cae la comida o se ensucia con ella.

® Si tiene problemas para masticar, dele papillas.

® Estimule al paciente a tomar liquidos, aproximadamente ocho vasos al dia, para evitar
constipacion y deshidratacion.

Contribuya a la eliminaciéon de la incontinencia: Muchos pacientes con enfermedad de
Alzheimer tienen incontinencia ocasional, especialmente de orina. A menudo la confusion es la
causa principal, pero hay otras posibilidades que se deben tener en cuenta.

® Si la incontinencia de orina aparece bruscamente, si la orina tiene mal olor o color
oscuro, el problema puede ser una infecciéon urinaria. Deberia tratar esto con un
medicamento indicado por el médico lo mas pronto posible.

® Otra causa tratable de incontinencia puede ser la hipertrofia prostatica (en hombres) y
la constipacion severa.

® El uso de algunos medicamentos también puede contribuir a incontinencia; sedantes y
tranquilizantes pueden reducir la sensacion de orinar y también retardar o hacer lento el
instinto de ir al bafio.

Si la incontinencia se debe principalmente a la confusién que va aumentando
con la enfermedad, hay algunos pasos practicos que pueden ayudar a reducir el
problema:

1. Asegtrese que el paciente no beba gran cantidad de liquido, cuando ya
sea tarde, antes de acostarse.

Disminuya el té y café, ya que tienen accion diurética.

Estimule al paciente a ir al bafio antes de acostarse.

Despiértelo una o dos veces durante la noche para orinar.

Ubique el bafio del paciente cerca de su dormitorio.

Si no es posible, se le aconseja el uso de cémodo.

Es conveniente que use cubierta de plastico para el colchén.

N SR R

Mantenga una temperatura agradable al paciente: La persona puede no
darse cuenta o puede no saber comunicar que tiene frio o calor, para lo cual
usted como cuidador deber4 estar atento; por ejemplo, tome sus manos y cara
para ver si estdn muy frias, o por el contrario observe si el paciente presenta
signos de transpiracién o esta enrojecido por el calor.

Motive al paciente a que mantenga su higiene personal: Los pacientes con demencia a menudo
rechazan banarse. Todo lo referente al bafio requiere tacto y diplomacia.

Si el recordarle que debe bafiarse ya no surte efecto, serd necesario que establezca una rutina que
lo ayude a llevar a cabo las tareas que esto implica. Cuando su motivacién ha desaparecido, debe
asegurarse que tenga un evento para el que valga la pena estar bien aseado y peinado, por ejemplo,
alguna actividad que le guste, como ir a un centro diurno, de compras, visitar a un amigo o
familiar, etc.



El estrés personal del cuidador.

La enfermedad de Alzheimer no solamente afecta al enfermo sino a toc
familia. La peor carga la lleva usted, el cuidador.

El estrés personal y emocional de cuidar a una persona con la Enfermedac
Alzheimer es enorme y usted debe planear la manera de manejar
enfermedad en el futuro.

El comprender sus emociones le ayudard a manejar satisfactoriamente
los problemas de la persona y los suyos. Algunas de las emociones que
experimente pueden ser pena, culpa, enojo, vergiienza, soledad, impotencia, desesperanza y
otras.

Pena

Esta es una respuesta natural para alguien que ha experimentado una pérdida. Por causa de la
enfermedad de Alzheimer puede sentir que ha perdido un compafiero, un amigo, o uno de los
padres y a menudo lamentarse porque la persona ya no es igual, justo cuando usted se ha terminado
de adaptar la persona cambia otra vez. Puede ser devastador cuando la persona ya no le reconoce.
Muchos cuidadores han encontrado que la integracion a grupos de autoayuda es la mejor manera
de continuar.

Culpa

Es muy comin sentirse culpable por sentirse incomodo debido al comportamiento de la persona
mayor, por enojarse con ella, o por sentir que ya no puede continuar y estd pensando en la
internacion. Puede ser ttil hablar sobre estos sentimientos con otros cuidadores y amigos.

Enojo

Su enojo puede estar combinado, dirigido a la persona, a usted, al médico o a la situacion,
dependiendo de las circunstancias. Es importante distinguir entre su enojo por el comportamiento
de la persona mayor, producto de su enfermedad y su enojo con ella.

Puede ayudarle el buscar apoyo en un grupo de auto ayuda. A veces la gente se siente tan enojada
que estd a punto de lastimar a la persona que estd cuidando. Si éste es su sentimiento, debe
buscar ayuda profesional pues tener a su cargo varias responsabilidades como pagar cuentas,
arreglar la casa, cocinar, es muy estresante. Conviene que lo platique con otros miembros de la
familia o con un profesional.

Vergiienza

Es comin sentir vergiienza cuando la persona tiene un comportamiento inapropiado. Su
incomodidad puede desaparecer cuando comparte sus sentimientos con otros cuidadores que estian
pasando por las mismas situaciones. También ayuda dar explicaciones sobre la enfermedad a los
amigos y vecinos para que puedan comprender mejor los comportamientos de la persona.



Soledad

Muchos cuidadores se apartan de la sociedad y se limitan a estar con la persona enferma en sus
casas. Ser un cuidador puede convertirlo en un solitario por haber perdido la relaciéon con la
persona enferma y con otros contactos sociales debido a las exigencias de esta tarea. La soledad
dificulta el sobrellevar sus problemas. Es ttil mantener las amistades y los contactos sociales.

Avyuda para el cuidador.

Comparta los cuidados con el resto de la familia

Para algunos cuidadores, la familia es la mayor fuente de ayuda; para otros es la mayor fuente de
angustia. Es importante aceptar ayuda de otros miembros de la familia y no llevar la carga uno
solo.

Si se siente angustiado porque su familia no estd ayudando y hasta pueden llegar a criticarlo
porque desconocen la enfermedad de Alzheimer, puede ser ttil llamar a una reunién familiar para
hablar del cuidado de la persona.

Recuerde... el paciente tiene varios familiares que deben compartir el compromiso moral para quien cuidé
de ellos.

Comparta sus problemas

Es necesario que comparta con otros sus sentimientos v experiencias corno cuidador. Si se los
guarda para si, es mas dificil cuidar a la persona con la enfermedad. Si ve que lo que usted esta
experimentando es una respuesta natural a su situacion le serd mas facil manejar la situacion.
Trate de aceptar la ayuda cuando otros se la ofrecen aunque le parezca que lo estdn molestando.
Trate de pensar anticipadamente en una persona a quien recurrir en una emergencia.

Dése tiempo para si mismo

Es esencial que tenga tiempo para usted. Esto le permitird compartir con otras personas, disfrutar
de sus pasatiempos favoritos y lo més importante, divertirse. Si usted necesita mas tiempo trate
de encontrar a una persona que se haga cargo del cuidado del enfermo parte del dia para que usted
pueda descansar.

Conozca sus limites

{Cuénto mas puede aguantar antes de que sea demasiado? Mucha gente se dara cuenta de cuanto
puede aguantar antes de llegar al punto en que la situacién lo abruma. Si su situacién es insoportable
pida ayuda para evitar una crisis.

No se culpe usted mismo

No se culpe a usted ni a la persona con la enfermedad de Alzheimer por los problemas que

atraviesa. Recuerde que la causa es la enfermedad. Si cree que la relacién con amigos o familiares
se esta desvaneciendo, no se culpe ni los culpe a ellos.



Trate de buscar las causas de la ruptura y discitalas con ellos. Recuerde que las relaciones con
otros son una fuente valiosa de apoyo para usted. Esto es una ventaja para usted y para la persona
con Alzheimer.

Busque asesoria

Le ayudara buscar asesoria sobre su rol cambiante y las modificaciones que ocurren en la persona
con Enfermedad de Alzheimer. Esto le permitira anticiparse a los cambios que se esperan y que el
desgaste sea menor.

Recuerde que usted es importante

Usted es importante para usted mismo y en la vida de la persona con Alzheimer. Sin usted, la
persona que atiende se sentiria perdido. Esta es otra razén por la cual es tan esencial que usted se
cuide.

El saber aceptar ayuda puede resultarle nuevo. A menudo miembros de su familia, amigos o ve-
cinos quieren hacer algo por usted y por la persona con la enfermedad, pero quiza no sepan que
serfa ttil o bienvenido de su parte.

Alguna sugerencia suya o idea les dard una oportunidad para ayudar. Esto le sirve a los demas
para sentirse ttiles, ayudar a la persona con la enfermedad de Alzheimer, y también proveerle a
usted de algtn alivio.




Capitulo IV
Sexualidad en

el Adulto Mayo

La sexualidad de las personas adultas mayores va muy relacionada con la que tuvieron en edades
mas jovenes. Un hombre saludable que ha sido sexualmente activo, puede continuar en alguna
forma expresando su actividad sexual en edad avanzada.

Fisiol6égicamente, las mujeres son aptas para mantenerse activas sexualmente todo el tiempo. Un
obstaculo para ellas puede ser la carencia de un compafiero interesado y en muchas ocasiones por
el contexto social en el que viven, especialmente por su papel de la abuelita tierna y “asexuada”.
Es vital para toda persona y en especial en la edad adulta mayor, satisfacer la necesidad de sentir,
dar y recibir ternura y afecto, sentirse aceptado y querido, ser tomado en cuenta, ser respetado;
asi como compartir vivencias que van desde la presencia fisica del otro, con quien se puede
comentar y disentir, hasta compartir un lecho, el contacto con la piel del otro cuerpo y disfrutar
de la capacidad orgismica.

No parece haber razones profundas para pensar que la expresion sexual en esta edad no sea
satisfactoria y placentera. Lo importante de esta expresién es la calidad, la armonia y la
comunicacion de la pareja.

Cabe destacar que si hay cambios fisiolégicos, pero eso no significa que se deban alterar las
actividades sexuales. Todo parece indicar que esta etapa de la vida es un tiempo de aprender a
adaptarse a estos cambios y muchos otros, y que la actividad sexual puede seguir tanto tiempo
como deseen las personas que la ejercen.

Tocarse, abrazarse y apapacharse, produce un sentimiento de reafirmacién, de que la persona es
necesaria, amada y deseada. La expresion sexual también ayuda a las personas adultas mayores a
sentirse atractivas y bien consigo mismas. Fisicamente, provee de un excelente ejercicio, mejora
la circulacion y fortalece los pulmones y el corazéon. Emocionalmente trae placer y plenitud,
sobre todo al aceptar la propia sexualidad y la de los dem4s como un proceso sano y humano.

Hay que considerar que a algunos hombres les cuesta trabajo llegar a la ereccién y ya conseguida
ésta, se sabe que la mantienen més tiempo que en la juventud. En las mujeres se presenta el
problema de la falta de lubricacion y elasticidad vaginal, para lo cual se recomienda la utilizacién
de aceites minerales.

Para lograr una mayor excitacién, se puede recurrir a la es- timulacién manual entre ambos o a la
autoestimulacién erd- tica, lo cual puede ayudar a descubrir o redescubrir las zonas del cuerpo
con mayor sensibilidad.



Capitulo V

Maltrato y
violencia

Cuidar de las personas adultas mayores, sobre todo las semidependientes o dependientes, es una
tarea dificil que exige mucha dedicacién y paciencia. Es posible que por la intolerancia ocurran
abusos y negligencia en el cuidado de los adultos mayores.

Cualquier persona puede ser maltratada, pero las que son fisica o psicologamente dependientes
son mas vulnerables. El maltrato se da sin distincién de sexo, edad, raza, religion o clase social.
Por lo general, los maltratos son infligidos por familiares o por las personas que los “cuidan”.

Diferentes tipos de maltrato.

Abuso fisico

Es todo acto de agresién intencional en el que se utilice alguna parte del cuerpo, algin objeto,
arma o sustancia para sujetar, inmovilizar, causar dafio a la integridad fisica del otro, encaminado
hacia su sometimiento o control.

Maltrato emocional

Son las conductas que consisten en actos u omisiones repetitivos, cuyas formas de expresion
puedan ser: prohibiciones, imposiciones, condicionamientos, amenazas, intimidaciones, actitudes
devaluatorias, de abandono y que provoquen en quien las recibe, un deterioro a su salud emocional.

Maltrato sexual

Consiste en inducir a la realizacién de précticas sexuales no deseadas o que generen dolor y a la
imposicion del coito o acto sexual.

Los maltratos pueden suceder en la casa del adulto mayor, en la casa de la persona que lo cuida,
en la comunidad, en las instituciones de cuidados prolongados, en los hospitales y ocasionados
por cualquier persona que tiene relacién con él.

{Por qué sucede el maltrato?

Existen muchas razones que intentan justificar la existencia del maltrato, pero una caracteristica
de las personas que maltratan a personas adultas mayores es la incomprension sobre las necesidades
de este grupo de la poblacién. Por lo general la persona que maltrata tiene antecedentes de
violencia en su propia vida.



Otra situacion tiene lugar cuando el adulto mayor maltratado adquiere una percepcion de si
mismo como incapaz y/ o dependiente, situacién que aumenta su sensacion de vulnerabilidad y
desamparo; estos sentimientos provocan mayor estrés en el cuidador, por lo que la posibilidad de
maltrato aumenta. Las formas de maltrato pueden variar desde un regafio impensado hasta una
agresion premeditada v sistematica.

Causas de maltrato.

B Una relacion familiar desgastada por el tiempo.

B Problemas econémicos.

B [ncapacidad del cuidador para ofrecer un cuidado adecuado.

B Problemas de salud fisica o mental de la victima o del agente provocador.
B Cansancio excesivo debido a la tarea de cuidar.

B Agobio por el exceso de tareas que atender.

B Falta de conocimientos sobre las necesidades especificas de las personas adultas mayores.

{Qué puede hacer si usted tiene bajo su cuidado a una persona adulta
mayor con algun grado de dependencia?

B Recuerde que es una persona que puede caer en el maltrato.

B Procure dividir la tarea del cuidado de los adultos mayores entre los miembros de la
familia y/ o comunidad.

B Acuda a grupos de autoayuda. Sino hay uno cerca de usted, pregunte en las Unidades
de Violencia Familiar de su delegacién cémo formar uno.

B Dedique alguna parte del dia a usted mismo/ a.
B Complemente las obligaciones con actividades divertidas y estimulantes, busque
ocupaciones atractivas, aprenda a recrearse, realice ejercicio, sea creativo/ a.

B El cambio de actividades le puede devolver los aspectos positivos de los cuidados,
disminuye el estrés y posibilita una relaciéon adecuada entre el cuidador y el adulto
mayor.

B Procure reflexionar diariamente.

Se recomienda a la persona que sufre de maltrato, o a quien es testigo de algiin tipo de maltrato, que éste
NO es algo natural, personal /o privado. iSe debe evitar y denunciar!



Indicadores que seinalan existencia de violencia o maltrato en el adulto
mayor:

Olvidos o falta de concentracion.
® [rritabilidad.

® Depresion y ansiedad.

® Reduccion de la actividad motora.
® Desorientacion.

® Insomnio.

® Consumo excesivo de tabaco.

® Rasgufios.

® Marcas (como moretones) .

® Fracturas.

® Consumo excesivo de alcohol.

® Consumo excesivo de café.

Cambios de humor.

® Aislamiento.




Capitulo VI

Creatividad: §
Los aspectos positivos &7
de la edad avanzada

La vejez puede muy bien ser una etapa productiva. . . a menos que el estereotipo social lo impida.
Los adultos mayores conservan sus facultades mentales, siempre y cuando subsista en ellos el
interés y la aplicacion.

La cultura es acumulativa: los aprendizajes se van sumando e integrando unos con otros a lo largo
de la vida. En esto se distingue el hombre de los animales que viven momento a momento el
“aqui y ahora”.

La creatividad es combinacion y transformacién de elementos; entonces la vejez puede tener un
rico arsenal para ser creativo. En los términos del arte y de la ciencia los adultos mayores pueden
funcionar a velas desplegadas.

En nuestra época se dan muchas circunstancias que dificultan la vejez, pero al lado de ellas hay
circunstancias que la facilitan:

B Actualmente se han multiplicado mil y un estimulos que reclaman el tiempo, el dinero
y las energias del adulto mayor: viajes turisticos, congresos, eventos. .. y hay también
algunos privilegios como pases de cortesia y tarjetas de descuento.

B La automatizacién hace superflua la fuerza fisica y posibilita al adulto mayor para seguir
realizando muchas tareas que antes se le cerraban por su menguada fuerza muscular.

B En cuanto al empleo de personas mayores, la experiencia revela mucha dedicacion y
poco ausentismo.

B Cuando el trabajo ha sido fuente de tensiones, la jubilacién es una liberacién que favorece
la salud fisica y mental.

B Surgen muchas opciones de actividad interesante y gratificante. Desde el punto de vista
intelectual, estos afios son considerados como afios de creatividad.

Ser persona humana es existir siempre en proceso, somos seres inacabados. Si definimos la vejez
en términos de pérdida, las pérdidas se dan en todas las etapas de la vida, no hay razén para que
el adulto mayor se sienta diferente.

La vejez va construyéndose dia con dia desde la juventud, no puede disefiarse a los 60 afios una
forma determinada de vejez como si se proyectara un edificio nuevo. La preparacion para la edad
avanzada involucra a todos los adultos de la comunidad en lo que se refiere a valores y actitudes,
conductas y hébitos creativos.

Cada persona se encuentra frente a la tarea y el reto de crear su propia vejez, v si es el caso, su
propia jubilacién. El centro del ser humano es identificar su vocacién, el llamado interior que le
reclama desarrollar su mejor potencialidad. Todos tenemos alguna habilidad que rebasa al resto,
es la actividad que mas disfrutamos, es la esencia de nuestra naturaleza.



La juventud es una etapa en la vida, es un estado mental. Nadie envejece tan sélo por vivir un
namero de afios, la gente envejece cuando abandona sus ideales.
Son tres las claves para un envejecimiento dptimo: la actividad,la sociabilidad vy la participacion.

El adulto mayor es capaz de dar calidad a su vida y a su convivencia a través de dos operaciones
fundamentales: el ejercicio de la inteligencia y el de la voluntad. Al estimular la mente se mantiene
joven el cerebro y al amar se mantiene joven la psique, porque el que ama nunca envejece.

La calidad de vida corre pareja con la calidad de las relaciones. Una actitud bésica para lograr un
grado apreciable de felicidad es el afecto hacia los demds, unido al afecto de los demds. Para ello
los adultos mayores pueden:

® Despertar y revitalizar lazos de amistad con parientes cercanos y lejanos.

® Ser mas creativo en buscar modos de enriquecer las relaciones con los nietos “Con sus
relatos y con sus fantasias, los abuelos rocian polvo de estrellas en las vidas de los
pequerios”.

® Esforzarse por creer y sentir la comunidad espiritual con sus hermanos de religién o con
todos los hombres.

Lo m4s importante en la vida no es hacer lo que queremos, sino querer lo que hacemos. Cuando
se es flexible, cada edad tiene su ilusién y su encanto; nunca se llega el dia en que el tedio y el
hastio vacien de contenido y colorido la vida del individuo creativo.

La persona que cree en una providencia, que reza, que piensa que tiene una misién que cumplir
tiende a sentirse mas protegida, mas motivada, mas optimista, mds esperanzada que el escéptico
incorregible.




Conclusion

{Si esta vida sélo se vive una vez, cOmo se hace para vivirla de la
mejor manera’

Se ha encontrado que la salud y los ingresos son factores estrechamente relacionados con la
satisfaccion de la vida, ya que esto ayuda a que los individuos sean més activos e independientes.
También estd comprobado que las personas activas que salen a paseos, al cine, al teatro, a ver
amigos o familiares, son mas felices que las que permanecen en casa.

Ahora bien, en ocasiones se tienen varias enfermedades simultdneamente y se cuenta con poco
dinero, pero en muchos casos esto no es un impedimento para tener una vida auténoma y creativa.

Una estrategia de gran utilidad en la madurez es revisar la vida de una manera completa, resaltando
aquellas cosas que signifiquen logros. Esta manera de ver la existencia, proporciona a muchas
personas un sentimiento de realizacién por haber cumplido correctamente sus diferentes roles y de
muchas metas logradas.

El amor y la aceptacién de si misma/ o implica la aprobacién de la vida que se ha vivido, sin
pesares por lo que pudo haber sido o por lo que debiera hacerse hecho en forma distinta.

Después del retiro, de la jubilacién, de que los hijos se van del hogar, a partir de los 60 afios o
antes de que ocurra todo esto, las personas necesitan redefinir su valor como seres humanos, mas
a alla del papel laboral o el que desempenaron en el hogar.

Es conveniente autoexplorarse para encontrar nuevos intereses que tomen el lugar de aquellos
que inicialmente orientaron y estructuraron la vida.

Hay que cultivar la riqueza social y mental durante la vejez, y dentro de lo posible, comenzar a
centrar la atencién en lo satisfactorio que tiene la relacién con otras personas, a partir de actividades
diversas, eligiendo las que no dependan mucho de esa fortaleza fisica que va disminuyendo y
rescatando a su vez las potencialidades existentes en cada quien.

Por otra parte, es posible que cuando se llega a edades avanzadas se padezca de algin tipo de
demencia que requiera de alguna persona para cuidarle y proveerle de los medios que le permitan
mantener sus capacidades hasta donde sea posible, ya que atn y con alguna enfermedad el adulto
mayor tiene el derecho de vivir con toda la dignidad de que sea capaz.



Referencias

Depresion, demencia e insomnio

Serie de Guia de Clinicas del Adulto Mayor.

Editado por el Ministerio de Salud de Chile para los Equipos de Atencién Primaria.
E. U. Teresa Vega Olvera y E. U. Alicia Villalobos Courtin.

Manual de prevencion y autocuidado para las personas adultas mayores
Direccién General de Equidad y Desarrollo Social.
Secretaria de Desarrollo Social del Gobierno del Distrito

Federal.

Manual de atencion

La enfermedad de Alzheimer

Recomendaciones para un cuidado de calidad.
Direccién General de Equidad y Desarrollo Social.
Secretaria de Desarrollo Social del Distrito Federal.

Cuidemos a los padres que nos cuidaron

Qué hacer cuando nuestros ancianos nos necesitan.
Kenneth P. Scileppi.

Editorial Diana.

Los cuidados del anciano

Consejos practicos para atender a su ancianito en casa.
Dr. José de J. - Valencia Rdgz.

Editorial Diana.



