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[ 12 LINEA TEMATICA ]

1.- Concepto de Envejecimiento:

~4ARERR A

(1) Conjunto de cambios morfolégicos (estructurales), fisiolégicos (funcionales), psicolégicos
(emocionales) y sociales (cambio de rol) que ocurren de forma progresiva, natural e irreversible
a lo largo del tiempo, disminuyendo |la capacidad del organismo para adaptarse al entorno y
aumentando la vulnerabilidad a enfermedades.

Es un proceso multifactorial influido por factores genéticos (la herencia genética determina en
parte la longevidad) y la predisposicion a ciertas enfermedades) , ambientales ( entorno rural
frente a un entorno de ciudad, clima, exposicion solar...) y del estilo de vida (habitos como la
alimentacion, la actividad fisica, el consumo de alcohol, tabaco y el manejo del estrés).




Cambios Morfoldgicos: sarcopenia (pérdida de masa muscular), pérdida de
elasticidad de la piel, fragilidad osea...

Cambios Fisiologicos: menor capacidad respiratoria, digestiones mas lentas,
alteraciones en el sueno...

Sistema Musculo
esquelético




Cambios Psicoldgicos: cambios de humor, irritabilidad, tendencia a la
tristeza, labilidad emocional, ajuste a nuevas rutinas...

Cambios Sociales: jubilacion, viudedad, manejo de pérdidas, cambio en el rol
familiar, una menor participacion en la comunidad...

(1) World Health Organization (WHO). (2015). World Report on Ageing and Health. Ginebra: WHO Press. [Disponible en: WHO website



https://www.who.int/publications/i/item/9789241565042

Concepto de Tercera Edad:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), |a tercera edad se refiere a la
etapa de la vida que comienza a partir de los 60 anos, aunque esta cifra puede variar

dependiendo del contexto socioecondmico y la esperanza de vida de cada pais
(datosbancomundial.org — ano 2022).

Pais Esperanza de vida al nacer (afios)
Espafia 83,5
Senegal 68,6
Colombia 79,3
Estados Unidos 78,5

India 70,8

Clasificacion segun la OMS:

Adultos mayores jovenes: 60-74 anos.
Adultos mayores de edad avanzada: 75-84 anos.

Adultos mayores muy ancianos: 85 anos o mas.




2.- Piramide Poblacional: ESPANA.

Datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), a 1 de enero de 2024.
Poblacion total de Espaina es de 48.610.418 habitantes.
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La piramide poblacional de Espana en 2024 refleja una estructura demografica en
proceso de envejecimiento.

La distribucion por edades muestra una base mas estrecha en los grupos jovenes y
un ensanchamiento en las cohortes de mayor edad.

Esto indica una menor proporcion de nacimientos y una mayor esperanza de vida,
caracteristicas tipicas de una poblacion envejecida.

Esperanza de vida en afos
| 178,16 - 82,12
82,13 - 83,19
| 183,20 - 83,67
[ 83,68 - 84,74
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Piramide Poblacional: Canarias:

Datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), a 1 de enero de 2024.

Canarias termind 2024 con 2.258.219 habitantes, 19.505 mas que el afio anterior, lo que supone un aumento
del 0,87%, segun la Estadistica Continua de Poblacidn, que publica el Instituto Nacional de Estadistica
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La piramide poblacional de Canarias en 2024 evidencia un claro envejecimiento
de la poblacion, influenciado por una baja tasa de natalidad y una mayor
esperanza de vida.

La esperanza de vida al nacer en Canarias en 2022 fue de 84,30 anos para las
mujeres y 79,28 anos para los hombres, con una media de 81,78 anos para el
conjunto de la poblacion.

Este panorama demografico plantea desafios significativos en areas como la
sostenibilidad del sistema de pensiones, servicios sociales, asi como |la atencidon
sanitaria.
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3- Estigmas y Mitos asociados a la Tercera Edad.

Muchas personas creen que las personas mayores no pueden aprender cosas nuevas, pero la
realidad es que pueden seguir aprendiendo y desarrollando habilidades, aungue a un ritmo
diferente.

Se suele pensar que la depresion es parte normal del envejecimiento, sin embargo, no lo es: la
depresion es una enfermedad que puede aparecer a cualquier edad .

Las personas mayores son una carga para la familia, cuando en realidad aportan apoyo
emocional, experiencia y, en muchos casos, cuidado a otras generaciones .

Se dice que todas las personas mayores sufren pérdida de memoria, pero el envejecimiento
normal no implica un deterioro cognitivo grave; la mayoria mantiene sus capacidades
mentales .

Existe la creencia de que la sexualidad desaparece en la vejez, aunque muchas personas mayores
siguen teniendo interés y actividad sexual.

A




Algunas personas piensan que las personas mayores no pueden tomar sus propias decisiones, pero
la autonomia debe respetarse mientras la persona conserva sus capacidades cognitivas.

Se suele generalizar diciendo que todas las personas mayores son iguales, aunque existe una gran
diversidad en intereses, estilos de vida y niveles de salud.

Se cree que la vejez es sinonimo de enfermedad y dependencia, sin embargo, muchas personas
mayores son activas, independientes y saludables.

Se suele pensar gue las personas mayores no disfrutan de la vida, pero en realidad pueden tener
una vida social activa, pasatiempos y nuevas experiencias.

La jubilacion se asocia con el fin de la productividad, cuando en realidad puede ser una etapa
para emprender proyectos, realizar voluntariado o dedicarse a actividades personales.

A



4.- Cambios Normales vs Cambios Patologicos.

= Cambios Normales: los propios de la etapa (lentitud al caminar, disminucion de
los reflejos, merma la capacidad auditiva, visual...)

= Cambios Patologicos son:

- Cambios en la personalidad.

Conducta social inapropiada.

Dificultades en el lenguaje.

Pérdida de memoria.

Depresion.

Ansiedad
- Tristeza.

- Desorientacion temporo-espacial ...

Video 1: Envejecimiento natural.

n Video 2: Envejecimiento patoldgico.
6


https://www.youtube.com/watch?v=yzbijwgtXBw
https://www.youtube.com/watch?v=uS_bWIqkjvg

[ 22 LINEA TEMATICA ]

5.- Concepto de “Salud Mental” en la Tercera Edad.

Segun la OMS

&

Es el nivel de bienestar emocional, psicologico y social, que afectara
directamente a la forma en que pensamos, sentimos y actuamos cuando

nos enfrentamos a la vida.

Esta salud a nivel mental determinara como manejamos el estrés, nos
relacionamos con los demas y tomamos decisiones.
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6.-

7

Factores Protectores de la “Salud Mental “en
nuestros/as mayores.

e Red de apoyo social: La interaccién social proporciona compafia, apoyo
emocional y sentido de pertenencia, lo que ayuda a prevenir la soledad y el
aislamiento que a la vez son factores asociados a la depresion.

 Estilo de vida saludable: ejercicio fisico, alimentacion, suplementos vitaminicos,
higiene del sueno, evitar sustancias nocivas como alcohol, tabaco...

« Estimulacion cognitiva: lectura, hobbies, juegos de memoria, de razonamiento, de
calculo...

« Autonomia e independencia: no hacer por ellos lo que saben hacer, respetar su
toma de decisiones, sus propios ritmos, sus gustos y preferencias...



e Acceso a servicios de salud: recibir una atencién integral, revisiones periddicas,
analiticas de control, tratamientos farmacolégicos en constante revision...

e Sentido de propdsito y realizacion personal: aceptacion y adaptacion a los
cambios del envejecimiento.

e Apoyo espiritual o religioso: si es valorado por la persona.

e Entorno fisico seguro y adaptado: especialmente los accesos a la casa, las escaleras,
el bano, la cocina...

e Apoyo economico y estabilidad financiera: cesta de la compra, facturas de luz,
agua. ..

e Participacion activa en la comunidad: viajes, caminatas, actividades culturales,
Cursos ...




Factores de Riesgo de la “Salud Mental “en
nuestros/as mayores.

La ausencia de los anteriores y, ademas:

=

e Aislamiento social y soledad: falta de contacto con familiares, amigos...
e Edadismo: la propia sociedad los deja de lado por una cuestion solo de edad.

e Pérdidas significativas: fallecimiento de seres queridos, pérdida de autonomia o roles
sociales.

e Problemas de salud fisica cronicas: enfermedades como la diabetes, hipertension,
artrosis, enfermedades neurodegenerativas (alzheimer, parkinson...)




7.- Principales Problemas de “Salud Mental” en
la Tercera Edad.

1. Depresion:
. Es uno de los trastornos mas frecuentes en las personas mayores, caracterizado por:
tristeza persistente, pérdida de interés en actividades, fatiga, sentimientos de
inutilidad, pensamientos negativos...

. Se asocia con factores como: la soledad, las pérdidas significativas (familiares, amigos,
estatus laboral), enfermedades cronicas, dolor prolongado y cambios en la rutina tras
la jubilacion.

- A menudo se subdiagnostica, ya que algunos sintomas pueden
confundirse con el envejecimiento normal o con enfermedades

fisicas.




2. Ansiedad:

. Se manifiesta como preocupacion excesiva, miedo irracional, sensacion de peligro
inminente, sudoracion, palpitaciones y tension muscular.

- Puede surgir por problemas de salud, miedo a caidas, dependencia, preocupaciones
economicas o pérdida de autonomia.

- Los cambios en el entorno (mudanzas, ingresos a residencias) o experiencias traumaticas
también pueden desencadenarla.




3. Demencia:

Conjunto de sintomas que afectan la memoria, el pensamiento, la orientacion, el lenguaje y la
capacidad para realizar actividades diarias. Se presentan sintomas como olvidos frecuentes,
desorientacion, cambios de humor, pérdida de habilidades sociales y dificultades para
comunicarse.

La Enfermedad de Alzheimer, enfermedad neurodegenerativa, que se manifiesta como
deterioro cognitivo y trastornos conductuales es la causa mas comun, seguida de la demencia
vascular (lesiones en el cerebro por daio en los vasos sanguineos del mismo), la demencia con
cuerpos de Lewy ( acumulacion de los cuerpos de Lewy que son depdsitos anormales de
proteina llamada alfa-sinucleina), los investigadores no saben exactamente por qué estos
depdsitos se forman. yla demencia frontotemporal ( causada por un grupo de trastornos que
gradualmente dafan los |6bulos frontal y temporal del cerebro.)




4. Delirium:

- Estado de confusion mental aguda y fluctuante, con alteraciones en la atencion, la conciencia,
la percepcion y el pensamiento.

- Es frecuente en situaciones de: hospitalizacion, infecciones, deshidratacion, efectos
secundarios de medicamentos o después de cirugias.

- Se caracteriza por inicio rapido, cambios en la conciencia y alteraciones del ciclo sueno-vigilia.




5. Trastornos del sueno:

- Incluyen insomnio, somnolencia diurna, apnea del sueno y despertares nocturnos frecuentes.

. Pueden estar relacionados con dolor cronico, efectos secundarios de medicamentos, estrés,
depresion, ansiedad o cambios naturales del envejecimiento.

. La falta de un sueno reparador afecta la memoria, el estado de animo y la calidad de vida.




6. Abuso de sustancias:

- Consumo de alcohol, medicamentos (como ansioliticos, hipndticos o analgésicos) u otras
sustancias.

- Puede ser una forma de automedicaciéon para aliviar la soledad, el dolor, la ansiedad o el
insomnio.

- El abuso puede pasar desapercibido debido a la falta de deteccion o la normalizacion de
ciertos consumos.




7. Trastorno bipolar:

- Se caracteriza por episodios alternados de mania (euforia, hiperactividad, impulsividad) y
depresion (tristeza, apatia, fatiga).

- Aunque suele diagnosticarse antes de los 50 anos, algunos casos se mantienen activos o se
agravan en la vejez.

. La falta de tratamiento adecuado puede afectar la funcionalidad y la calidad de vida.




8. Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos:

Incluyen sintomas como alucinaciones, delirios, pensamiento desorganizado y alteraciones
en la percepcion de la realidad.

Aungue la esquizofrenia suele diagnosticarse en edades mas jovenes, pueden presentarse
episodios psicoticos en la vejez debido a enfermedades neuroldégicas o consumo de
farmacos.

Es fundamental diferenciar entre un trastorno psicotico primario y un sintoma de una
demencia.




9. Trastornos de adaptacion:

- Respuestas emocionales desproporcionadas a situaciones de cambio como la jubilacidn, la
pérdida de seres queridos, mudanzas o cambios en la salud.

- Se manifiestan con ansiedad, tristeza, irritabilidad, insomnio y dificultades para retomar las
rutinas.

. La falta de estrategias de afrontamiento puede prolongar el malestar y afectar la vida diaria.




10. Ideacion e intentos suicidas:

La desesperanza, la depresion no tratada, el dolor cronico, la soledad y la percepcion de
carga para los demas son factores que aumentan el riesgo de suicidio en los mayores.

Es importante prestar atencion a senales como comentarios negativos sobre la vida,
aislamiento social, cambios repentinos en el comportamiento o despedidas inusuales.

El acceso a redes de apoyo y atencion profesional puede reducir significativamente este
riesgo.

$2
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[ 32 LINEA TEMATICA ]

8.- Rol de la Enfermeria en la Salud Mental
del Anciano.

Existe una aproximacion holistica que nos permite un diagndéstico y manejo mas adecuados, adaptados a las
necesidades especificas de la persona mayor.

.Escucha activa y empatia: Es fundamental que el profesional de enfermeria se comunique de forma abierta y
comprensiva, prestando atencion a las preocupaciones y emociones del paciente. Esto no solo favorece una mejor
relacion terapéutica, sino que también permite identificar necesidades que podrian pasar desapercibidas.

Principios de enfermeria
en la tercera edad

e Consideracion del entorno inmediato del mayor: Se debe tener en cuenta el contexto en el que vive el paciente,
incluyendo factores como el apoyo familiar, las condiciones de la vivienda y la accesibilidad a servicios sanitarios,
ya que estos elementos influyen significativamente en su bienestar general

A




.Herramientas de valoracién / Escalas:

GDS (Escala de Depresion Geriatrica): Se utiliza para detectar y medir la gravedad de la depresion en adultos
mayores, adaptandose a las particularidades de esta poblacion.

D Esualn de depresiin geriitrica de Yesavage abeevinda
| (vensiin espaialal EDS-VEY
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Interpretacion de la Puntuacion:

5 a 8 puntos: indicaria la presencia de sintomas de depresion leve
9 a 11 puntos: indicaria la presencia de depresion moderada.

12 a 15 puntos : indicaria la presencia depresion severa.

A




MMSE (Mini Examen del Estado Mental): Es una herramienta breve para evaluar el funcionamiento cognitivo,
abarcando areas como la memoiria, la orientacidn y el lenguaje, lo que ayuda a detectar deterioros cognitivos.

Mini-examen Cognoscitivo de Lobo [version de 30 puntos)

1. ORIENTACION:

Temporal

AEn qué afio estamos? 01
i En qué estacion o apoca del afio estamos? 01
2En qué mes estamos? 01
20ué dia de la semana es hoy? 01
20ué dia del mes (nimera) es hoy? 01
Espacial

iEn qué pais estamas? 01
iEn qué provincia/comunidad autdnoma estamas? 01
i[En qué poblaciin estamos? 01
3 Dinde estamas ahora (establecimiznto, centro/casa: nombre de la calle)? 01
iEn qué plantafpiso estamos [casa: pisa/n® de la calle]? 01
2. FIJACION:

Escuche atentamente. Le voy a decir tres palabras y debera repetirlas despuas  PESETA CABALLD  MANZANA 0111
iMe las puede repetir? [si es necesaria, repetirlas hasta § veces, pero puntuarsolo el primer intento, 11111
1 punto por cada respuesta correcta]

Trate de recordar estas palabras; se (as preguntaré de nuevo en unos minutas. 0111

3. CONCENTRACION Y CALCULD:

Sitiene 30 monedas y me da 3, ; cudntas monedas le qundan?%\' 51 e quita otras 37 01
(asi hasta cinca restas; 1 punta por cada respuesta correcta: 27, 24, 21, 16, 15]

4. MEMORIA:
iRecuerda las tres objetos que le he dicho antes? PESETA CABALLD  MANZAMA (1 punte por cada unal 01

5. LENGUAJE Y CONSTRUCCION:

Nominacidn

Pueden utilizarse objetos comuines alternativos [p. e., gafas, sillas, llaves, etc.); andtelo si es asi 01
i0ué es esto? [mostrar un Lipiz o un baligrafo]

¥ esto, jqué es? (mastrar un relaj]

Repeticion

Repita esta frase “EN UN TRIGAL HAB[A CINCO PERRDS”. 0111
[5i e= necesario ~problema sensorial. b, e~ regetir hasta 5 vaces, pero puntuar solo el orimer intento

Interpretacion de la Puntuacion:

30-35 puntos: determina la normalidad.
25-30 puntos: existe un ligero déficit que puede estar originando por otras causas.
20-24 puntos: existe un deterioro cognitivo leve.

15-19 puntos: el deterioro cognitivo es moderado y signo claro de la existencia de una demencia.

A




Escala CAM para delirio: Esta escala se emplea para identificar rapidamente la presencia de
delirium, un estado de confusion aguda y fluctuante, muy comun en situaciones de
hospitalizacion o cambios bruscos en la salud.

Tabla 1. CAM (Confusion Assessment Method)

1. Comienzo agudo y curso fluctuante

¢Ha observado un cambio agudo en el estado mental
del paciente?

Si la contestacion es No, no seguir el cuestionario
2. Alteracion de la atencion

¢ El paciente se distrae con facilidad o tiene dificuitad
para seguir una conversacion?

Si la contestacion es No, no seguir el cuestionario
3. Pensamiento desorganizado

¢ El paciente manifiesta ideas o conversaciones
incoherentes o confunde a las personas?

4. Alteracion del nivel de conciencia

¢, Esta alterado el nivel de conciencia del paciente
(vigilante, letargico, estuporoso)?

00000 0|00 0|0e
0000000000

Para el diagnostico de delirium son necesarios los dos primeros
criterios y por lo menos uno de los dos ultimos.

Interpretacion de la Puntuacion:

CAM POSITIVO: Se considera que el paciente tiene CAM positivo si presenta: Caracteristica 1)
Inicio agudo o curso fluctuante y Caracteristica 2) Inatenciéon Y CUALQUIERA DE LAS OTRAS DOS
O BIEN LAS DOS: Caracteristica 3) Pensamiento desorganizado o Caracteristica 4) Nivel alterado
de consciencia.

A




Intervenciones y cuidados enfermeros: Enfermeria debe buscar acciones que, en su conjunto,
contribuyan a que el paciente mayor se sienta valorado, seguro y capaz de dirigir su propio

proceso de cuidado, lo que es fundamental para mantener una buena salud mental y calidad de
vida.

.Promocidn de la autonomia: Involucrar al paciente en la elaboracion de su plan de cuidados,
dandolo tiempo para expresar sus preferencias y participar activamente en las decisiones
relacionadas con su salud y actividades diarias...s0lo asi se comprometera con su plan de vida en
esta nueva etapa.

Prevencion del aislamiento social mediante actividades grupales: Organizacion de actividades
adaptadas: coordinar talleres, grupos de conversacion, clases de arte, ejercicios fisicos y
actividades recreativas que se ajusten a los intereses y capacidades de cada paciente,
promoviendo la participacion activa. Evaluacion y retroalimentacion: Realizar evaluaciones
periodicas del impacto de las actividades en la calidad de vida y la salud mental, ajustando las
propuestas segun las necesidades y preferencias de los participantes




Educacion a familiares y cuidadores:

- Evitar la infantilizacidn: los familiares y/o cuidadores deben animar al paciente a realizar por
si mismo las tareas que aun pueda ejecutar, evitando hacer por él lo que es capaz de hacer.
Esto fortalece su confianza, autoestima y mantiene sus habilidades funcionales.

- Recursos y asociaciones de apoyo: dar Informacion sobre asociaciones de salud mental para
mayores y dar a conocer el mapa de recursos sociales y sanitarios en Gran Canaria.

- Coordinacion con equipos multidisciplinares de salud: la atencidn a nuestros/as mayores que
debe ser integral puede requerir de la participacion de otros equipos tales como: geriatras,
gerontologos, psicologos clinicos, medicina familiar, trabajo social, nutricionistas...

Video 3: Decdlogo de Buen Trato a Nuestros/as Mayores.



https://www.youtube.com/watch?v=JLK1xWOD52Q
https://www.youtube.com/watch?v=JLK1xWOD52Q
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9.- Debate Final.

Tarea Final

é¢Deberian las residencias de mayores contar con
psicologos de forma obligatoria?
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Muchas gracias.




