







































































































































































memoria. El adulto mayor debe ser evaluado a nivel fisico y mental
peridédicamente para de esta manera podér- brindarle atencion especifica, segin sus
necesidades. Es comin en la tercera edad la aparicion de demencias y es vital
tener una vision clara sobre las mismas y su trato. Por otro lado, es de suma
importancia que el familiar o cuidador no selamente esté informado sobre las
caracteristicas principales de la persona en la tercera edad, para asi brindar un
cuido integral, sino también que sepa balancear el cuidado de esta persona y la
reservacion de espacios personales que permitan que no descuide su propia vida.
Las personas mayores requieren cuidados criticos cuando desarrollan una
enfermedad cronica que puede amenazar severamente su condicion de salud y
arriesgar su integridad, particularmente en relacion a su funcionalidad e
independencia, se considera relevante recalcar que la atencion especializada debe
regirse por un respeto irrestricto a su autonomia, entendiendo que lo que se busca

es favorecer la recuperacion y rehabilitacion sin incurrir en dafios al paciente.

En la actualidad, el cambio del paradigma epidemiolégico desde las
enfermedades infecto contagiosas hasta las condiciones cronicas no transmisibles,
junto a la existencia de mejores niveles de vida y el acceso a una.salud cada vez
més tecnologizada resultan determinantes en el mayor envejecimiento poblacional
y, secundariamente, en personas de alto riesgo derivado de sus condiciones de
fragilidad con morbilidades asi como también de la propia atencién sanitaria que a
diferencia de lo que ocurria en décadas pasadas, promueve la sobrevida en

condiciones de amenaza funcional.
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La persona mayor se transforma en el nuevo protagonista de los cuidados
criticos, no se puede generalizar, la gran mayoria de adultos mayores con
enfermedades cronicas que llevan un buen control de su enfermedad no ameritan
cuidados criticos. Se trabaja por medio de los programas establecidos a nivel del
Ministerio de Salud y de la Caja de Seguro Social, en promover el autocuidado,
fortalecer la autonomia y la capacidad funcional de los adultos mayores; con
importantes grados de morbilidad y fragilidad que redundan en una vulnerabilidad
manifiesta en términos de potenciar fallas en su- funcionalidad, altos
requerimientos de asistencia, eventual demanda por cuidados especificos.como los
propios de intervenciones paliativas y una adecuacién pendiente de los centros
sanitarios en términos de lograr una atencién de cuidados intensivos orientados
hacia una recuperacion de la funcionalidad por sobre una sobrevida a todo evento
que redunda en una mala calidad de vida probable’.

Esto es un enfoque negativo sobre la vejez y el envejecimiento. El reto es
convivir con la enfermedad o limitacién y seguir disfrutando de la vida, con
profundos impactos en lo funcional, cognitivo, social y biomédico; mas alla de lo
cronolégico plantea un desafio novedoso que nos entrega la transicién
demografica responsable del adulto mayor dé nuestra poblacion.

Por lo tanto, una atencién de salud que ponga el acento en entregar una.
asistencia diferenciada, incluso en los cuidados criticos y en terapia intensiva,
como respuesta a la evidencia de las particularidades de este grupo de edad, obliga

a los cuadros clinicos y a los equipos interdisciplinarios especializados en estos

/vitae-health.com/enfermedades-del-adulto-mayor-mas-comunes/s.f
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topicos, a integrar, en su practica diaria, los conceptos derivados de la
capacitacion efectiva en geriatria y gerontologia. Existe una variacion de
conceptos, que sin lugar a dudas determinan ningin cambio en su definicién
conceptual al referirnos a dicho término adulto mayor, aprendemos y olvidamos,
nos enriquecemos y nos degradamos” (Ludi, 2012, p. 14). EI término adulto
mayor se utiliza para nombrar a las personas que estan en situacion de vejez,
superando. la edad de 60 afios, seglin los organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion de las Naciones Unidas con
el fin de: “Designar un sujeto con menos diferencias con el adulto m4s joven y, en
alguna medida, tratando de aportar nuevos significados asociados a estos términos
tales como autonomia, derechos, principios, etc., reivindicando con ello un nuevo
status dentro del contexto social actual.”®

El concepto de adulto mayor a lo largo de la historia, en Panama y en los
paises de Centroamérica, ha sido utilizado y reconocido, para identificar a todas
las personas que-superan los 60 afios, sin embargo, en Panama, particularmente a
partir de la Ley 14 de 2003, se establece que este grupo de personas lo
conformaran, las damas con 55 afios y los caballeros con 60 afios o mas. Hace
algunas décadas atrés, era utilizado el calificativo “geronte”, “anciano”, también
se suele escuchar el término “abuelo”, o para definir al grupo en su, conjunto
“tercera edad”, sin embargo, al parecer los términos anteriormente nombrados son

utilizados erroneamente, y pertenecen a un paradigma que no abarca la cuestion

8 (lacub, Castro, Petrongolo y Tuchmann, 2012, p. 19).
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cronologica y cultural. Se cree que el término adecuado es adulto mayor,
coincidente con la mirada del envejecimiento activo. Tener en cuenta los cambios
que se han suscitado a la forma de nombrar a los sujetos mayores, a través de un
recorrido historico, permite dar cuenta de las diversas percepciones segun el
contexto social y la gradual adquisicién de derechos y empoderamiento de los
adultos mayores. Siendo los diferentes vocablos los modos en que una sociedad
simboliza el 'momento de la etapa vital de la vejez, ayudando a pensar el
envejecimiento como una construccion social que conduce modos de pensar y
actuar 'y, a su vez, la idea de envejecimiento construida se expresa en la creaciéon
de espacios y recursos para el grupo social.

Carmen Ludi, (2012), concuerda con diversos autores, por ejemplo,
Simone de Beauvoir, quien analiza la variable del tiempo ‘en la vida de los sujetos.
Cotidianamente no se racionaliza el hecho de que a lo largo de los afios el futuro,
en términos de tiempo, se achica, mientras que el pasado aumenta, esto es
interiorizado por la persona de edad avanzada “bajo la forma de imagenes, de
fantasmas, de actitudes afectivas”. El envejecimiento es parte del ciclo vital,
aunque a menudo no se racionalice este concepto, se comienza a envejecer desde
el dia en que se nace, ocurriendo dia a dia, para cada sujeto en la vejez influird en
su cotidianidad las experiencias vividas. No es Ginicamente la cantidad de afos lo
que marca el envejecer, mucho menos el hecho de llegar a una edad particular.
Esta ‘reflexion puede posibilitar el hecho de repensarse y acercarse a dicho
proceso, sin caer en miedos y prejuicios. Entonces, se puede afirmar que el

envejecimiento es un fenémeno natural, gradual, de transiciones que ocurren a
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través del tiempo; a su vez, un proceso vivenciado de manera tinica y personal por
cada persona, involucrando diversas dimensiones. “El producto final del
envejecimiento es el resultado de la interaccion entre el componente genético, el
organismo y el ambiente, en el que se desenvuelve cada ser humano. Existen,
ademds otros cambios impuestos por la influencia de los adelantos médicos, el
ambiente, la cultura, el estilo de vida y otras fuerzas externas que no guardan
relacion con la edad. Todos estos €lementos hacen. que este proceso sea de
naturaleza individual y heterogénea™. (Sanchez, 2005, pp. 36-37). Autores como
Salvarezza (citado en Sanchez, 2005) coinciden en afirmar que el envejecimiento
no es univoco e implica los siguientes niveles: psicologico, biolégico y social. El
envejecimiento biologico, hace referencia a los cambios fisicos que comprometen
el sistema de o6rganos del cuerpo. Es importante mencionar que dichos cambios no
ocurren en todas las personas de igual manera. El envejecimiento. psicologico se
relaciona a los procesos sensoriales y perceptuales, a las destrezas motoras, a la
memoria y el aprendizaje, la personalidad, emociones y motivaciones. El
envejecimiento social, depende de los habitos sociales, los papeles y relaciones
que el sujeto adopte en, el ambito social, con la familia y amigos, asi como
también en organizaciones que participe. (Salgado Sanchez, 2005, pp..34-36). Al
conceptualizar a la vejez desde una perspectiva social, se'tiene en cuenta el factor
biolégico, pero a su vez, se hace hincapié en la vejez como construccion social.
Los cambios y transiciones vivenciados en este periodo son parte de un contexto
socio cultural. La edad de los adultos mayores los ubica en un nuevo estrato

social, asignandole la sociedad un papel caracteristico, asi como percepciones y
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significados. Alcanzar y superar la edad de 60 afios estructura a.la persona en
derechos especificos, privilegios, expectativas, espacios, todos ellos definidos
histérica y socialmente.

Las enfermedades cronicas particularmente en los adultos mayores se
presentan por: problemas de mala alimentacion, el gluten (cereales), los lacteos
(leche, postres lacteos, el exceso de glucosa — fructuosa (azicar, alimentos,
dulces, productos procesados), el uso del tabaco, el alcohol, drogas, farmacos,
contaminantes ambientales, atmosféricos, domestico, laborales, la falta de
ejercicio, el suefio no reparador y los factores estresantes.

Tres factores decisivos mas que afectan a secreciones de hormonas (como
insulina y leptina) y a determinados genes, incrementando las moléculas
proinflamatorias.

Las situaciones estresantes pasadas o presentes en la familia, el trabajo, el
grupo o el entorno fisico (ruido, espacio reducido...), conducen a actitudes y
emociones negativas contribuyendo al proceso degenerativo de estas
enfermedades; deteriorandose  diferentes 6rganos y sus funciones
correspondientes: cardiacas, cerebrales, respiratorias, di)'ges_tivas, musculares,
articulares, endocrinas, inmunitarias..., apareciendo sintomas, empeorando la
calidad de'vida y la evolucién de la enfermedad.

Las-enfermedades cronicas degenerativas en los adultos mayores son la
principal causa de pérdida de capacidades y, por lo tanto, de la independencia y la
autonomia en ellos, de modo que al aumentar estas es de suponer que la

discapacidad siga la misma tendencia. Por sus caracteristicas estos padecimientos
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son cronicos y requieren de vigilancia periodica, lo que plantea la necesidad de
llevar programas de prevencion y promocion de la salud a lo largo de toda la vida,
tanto para retardar o evitar la aparicion de enfermedades cronicas degenerativas,
como para evitar sus consecuencias discapacitantes, cuando ya estén presentes.

Entre las principales causas de discapacidad en los adultos(as) mayores se
pueden mencionar: las deficiencias fisicas, ceguera, sordera, los procesos
artriticos, secuelas secundarias de enfermedades crénicas, como la diabetes y la
hipertension, la enfermedad de alzheimer, y otros problemas de salud mental
causados por el aislamiento y la depresion,

En Panamd, especificamente en la provincia de Colén, segiin el Instituto
Nacional de Estadistica'y Censo (INEC) de la Contraloria General de la Nacion,
en el afio 2018, la poblacion adulto mayor, en el corregimiento de Escobal,
mantenia un total de 339 adultos mayores, de los cuales 181 pertenecen al sexo
masculino y 158 al femenino, por consiguiente, la situaciéon de salud y el
recrudecimiento de las enfermedades cronicas en este grupo de poblacién hacen
que el sistema de salud les brinde programas a través del Ministerio de Salud,
entre los.cuales podemos mencionar:

1) Programa de salud de adulto y adulto mayor: El cual atiende a la
poblacion que oscila entre las edades de 20 a 60 y mas afios, con
enfermedades crénicas, el programa funciona integralmente con el equipo
de salud (médico general, enfermera de salud mental, trabajo social,
auxiliar de enfermeria y odontologia). Los beneficiarios de este programa,

acuden a su control. de salud periédicamente, se le asigha un dia a la
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semana. que son los jueves, donde se le toma su control de glicemia e
hipertension, cada paciente tiene una libreta donde se le anota los valores
de su glucosa y de la presién para llevar un mejor control.

2) Programa de cuidado paliativo: Proveer y desarrollar servicio de salud
de alta calidad, preferiblemente en el hogar, a pacientes con enfermedad

avanzada en fase terminal.

2.2. Rol de 1a familia del adulto mayor con enfermedades crénicas

La familia se reconoce como la principal dispensadora de cuidados. Segiin
Dorothea E. Orem, se considera agente de cuidado dependiente, cuando otro, en este
caso la familia, asume la responsabilidad de conocer y cubrir las demandas

terapéuticas del enfermo.

La esencia de la enfermeria es “cuidar”, lo que implica también entregar
herramientas a las personas y sus familias para que ise cuiden a si mismos, tomando
en cuenta y respetando sus propias creencias y conocimientos del acto de cuidar;
considerando al binomio paciente-familia como una sola unidad. Hay que decir que
parte de las intervenciones de la enfermeria consisten en dar la oportunidad de
participacién a la familia en el cuidado de su pariente enfermo, teniendo en
consideracién que serd precisamente ella la que continuara con los cuidados en el

hogar.
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En consecuencia, ha llegado el momento de reconocer la importancia real del
cuidador familiar, porque el éxito de la continuidad de los cuidados del paciente
adulto mayor en su hogar, requiere que este haya sido bien capacitado para los
cuidados que deberd proveer. Deberia quedar atras la idea erronea de que el lazo
familiar y el deseo de cuidar son suficientes para otorgar un cuidado de calidad “la
creencia segun la cual los adultos mayores se encuentran mejor atendidas en la
familia, solo puede mantenerse si existen servicios sanitarios adecuados y de calidad,
complementarios a la funcion de los cuidadores familiares”. Reforzando lo anterior,
la literatura sefiala que la responsabilidad en la formacién de cuidadores informales

(familiares) recae en el profesional enfermero.

De esta manera, la participacion de la familia en el cuidado del adulto mayor
hospitalizado en el marco de la reforma de salud, estard determinado por la
interrelacion de tres factores: la institucioén hospitalaria, el profesional de enfermeria

y las familias de estos adultos mayores hospitalizados.

La familia es una fuente importante de apoyo para las personas con alguna
enfermedad crénica: las personas con mayor apoyo familiar muestran mayor
cumplimiento de las recomeridaciones del automanejo y mejor control de su
enfermedad. Esto es particularmente importante en el caso del automanejo a largo
plazo donde el énfasis familiar en la autosuficiencia y el logro personal, la cohesién.
familiar y la reaccién atenta a los sintomas se asocian con una mejor evolucién del
paciente. En la investigacién sobre el automanejo de las enfermedades se ha hecho

mas hincapi€ en la funcién crucial de la familia y la comunidad. En este contexto, se
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ha determinado que existen importantes factores de riesgo y de proteccién que

intervienen en los resultados.

Estos factores influyen sobre la capacidad de las personas y las familias de
tratar las enfermedades cronicas, podrian ser objeto de algun tipo de intervencién. En
la teoria del automanejo individual y familiar se combinan aspectos de uno y otro

tipo, y se reconoce qué ampliar.

El automanejo de los individuos y las familias arroja resultados mas
positivos. Estas teorias y los estudios sobre el automanejo centrado en la familia son
importantes para promover intervenciones que aborden la necesidad de que los

pacientes con enfermedades cronicas superen.

2.3. Principales enfermedades créonicas que afectan la salud de los adultos mayores

Los ancianos constituyen un grupo de riesgo en algunas enfermedades que
suelen estar relacionadas precisamente con el envejecimiento, son las que
denominamos enfermedades cronicas.

Consideramos enfermedades crénicas aquellas de larga duracién que
progresan de forma lenta y aunque cualquier persona puede desarrollar una
enfermedad de este tipo, independientemente de la edad que tenga, estas son mas
comunes en los ancianos. Por este motivo, para cuidar de la salud de los mayores es
imprescindible conocerlas e identificarlas para poder acudir al especialista ante
cualquier signe de aparicion de una de estas afecciones.

Aqui enumeramos algunas de las enfermedades mas comunes en personas

adultas mayores:

41



23.1.

2.3.2.

Artritis y artrosis

La artritis es una inflamacién en las articulaciones que suele provocar
hinchazon articular.

La artrosis suele ser una consecuencia de un cuadro de anritis- grave. Casi
todo$ los ancianos la sufren en alguna de sus articulaciones, aunque suele ser mas
comun en mujeres que en hombres.

En concreto, la artrosis aparece por la degeneracion del cartilago articular
a causa de la edad, provocando dolor en el. movimiento y dificultades motoras.

Normalmente, los ancianos que la padecen pueden Illevar una vida
normal y disminuir el dolor siguiendo un tratamiento basado en antiinflamatorios,
infiltraciones y rehabilitacion.

Asimismo, los casos mas extremos pueden ser tratados mediante cirugia,
sustituyendo las articulaciones dafiadas por prétesis artificiales.

Diabetes

Practicamente todas las personas de la tercera edad sufren de diabetes. Las
principales causas suelen ser el estrés, los malos habitos alimenticios y la
inactividad.

Con un control por parte del especialista y el tratamiento adecuado, el
anciano puede llevar una vida totalmente -normal.

Si esta en riesgo de desarrollar diabetes, es posible que pueda evitarla o
retrasarla. La mayoria de las cosas que debe hacer implican un estilo de vida mas
saludable.

Los cambios que debera realizar son los siguientes:
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e Perderpeso y mantenerlo.
e Seguirun plan de alimentacién saludable.
e Hacer ejercicio regularmente.
e No fumar.
Algunas de las.consecuencias negativas para la salud son las siguientes:
1) Ceguera (retinopatia diabética)..
2) Amputacién de extremidades inferiores.
3) Insuficiencia renal.
4) Mayorriesgo de infarto al miocardio.
5) Mayor riesgo de accidentes cerébrovasculares.
6) Alta carga emocional al ser enfermedad crénica y dependiente (caso
tipo 1).
2.3.3. Desnutriciéon
Las personas mayores tienen tendencia a perder el apetito, por lo que su
ingesta de proteinas y vitaminas disminuye, pudiendo llegar a provocarles
desnutricion.
Este problema puede derivar en otros como deshidratacion, anemia o
gastritis atréfica, entre otras.
Para evitarlo, es crucial que se desarrollen unos buenos hdabitos de
alimentacion en personas mayores, asi como el seguimiento de una dieta
equilibrada que le garanticen el consumo de todos los minerales 'y vitaminas que

necesita para estar sano.
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Durante la. edad adulta, la desnutricion puede generar diversos problemas
de salud fatiga, debilidad muscular, problemas. cognitivos, entre otros; mismos
que pueden evitarse a través de cuidados especificos.

Es importante cuidar los habitos de los adultos mayores.

= Fomenta la eleccion de alimentos saludables.
* Procura que ingiera refrigerios saludables.

= Elige alimentos con buen sabor:

= Planifica actividades sociales.

= Solicita ayuda de,un profesional.

Entre las consecuencias primarias subrayar la disminucion de la respuesta
inmunitaria con mayor tendencia a sufrir infecciones, retraso en la curacion y
cicatrizacion de heridas; aparicion de hipoproteinemia, debilidad muscular, menor
capacidad de respuesta organica funcional, con aumento de la fragilidad, asi como
una menor respuesta a la medicacion.

Entre los efectos secundarios derivados de la desnutricién apunta una
mayor morbimortalidad, con incremento de la frecuencia de ingresos hospitalarios
y de la estancia hospitalaria que conlleva una peor calidad de vida del paciente y

aumento de costes sanitarios.
2.3.3.1. Desnutricién calérica: Enfermedades cronicas que afectan negativamente a la

ingesta, caquexia con pérdida muscular generalizada 'y ausencia de grasa

subcutanea. No suelen tener edemas periféricos y las proteinas viscerales son con
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frecuencia. noermales, a expensas de una disminucion de las medidas

antropométricas. Desarrollo gradual.

2.3.3.2. Desnutricién proteica: Inicio y desarrollo rapido, produciéndose una
disminucion de los depdsitos de proteina visceral. Suele ser secundaria a un estrés

elevado en pacientes con apariencia de bien nutridos. Frecuentes edemas.

2.3.3.3.Desnutricion mixta: Sujetos que previamente presentan un grado de desnutricion
caldrica y que sufren un proceso agudo provocando una desnutricion calérico-

proteica por no poder hacer frente a los requerimientos proteicos.

2.3.4. Gripe: La gripe en personas mayores puede generar complicaciones y requerir
hospitalizacion, debido a la aparicion de problemas respiratorios, por ello, la
prevencion es: sumamente importante en el caso de que el anciano presente
sintomas de resfriado o gripe.

Los tipos de gripe en.adultos mayores, segun los estudios son:

2.3.4.1. La insuficiencia respiratoria: Es un estado en el cual las alteraciones de la
funcion del sistema respiratorio empeoran el intercambio gaseoso a nivel
pulmonar, lo que conduce a hipoxemia (disminucion de la presion parcial de
oxigeno en la sangre arterial). Esta definicion esta condicionada a que el enfermo

esté en reposo, respirando aire ambiental y a nivel del mar.
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2.3.4.2.Rinosinusitis: Estado inflamatorio de la mucosa de la cavidad rasal y de los
senos paranasales (hasta ahora denominada “sinusitis™). Se distinguen rinitis: en la
evolucion de la inflamacion de la mucosa toman parte interacciones complejas
entre células inflamatorias, obstruccion del ostium de los senos, disfuncién del
transporte mucociliar y afectacion de las estructuras dseas de los senos

paranasales.

2.3.4.3.La bronquitis: Es una inflamacién del revestimiento de los bronquios que llevan
el aire hacia adentro y fuera de los pulmones. Las personas que tienen bronquitis
suelen toser mucosidad espesa y, tal vez, decolorada.'La bronquitis puede ser
aguda o cronica.

La bronquitis aguda es muy frecuente y, a menudo, se produce a partir de
un resfrio u otra infeccién respiratoria. La bronquitis crénica, enfermedad més
grave, es una irritacion o inflamacién continua del revestimiento de los bronquios,
en general, por fumar.

La bronquitis aguda, también conocida como «resfrio», suele mejorar a la
semana o a los diez dias sin efectos duraderos, aunque la tos puede permanecer
durante semanas.

No obstante, si tienes episodios recurrentes de bronquitis, es posible que
tengas bronquitis cronica, la cual requiere atencion médica. La bronquitis cronica

es uno de los trastornos de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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2.3.4.4.La neumonia: Es una infeccion que inflama los sacos aéreos de uno o ambos

pulmones. Los sacos aéreos se pueden llenar de liquido o pus (material

purulento), lo que provoca tos con flema o pus, fiebre, escalofrios y dificultad

para respirar. Diversos microrganismos como bacterias, virus y hongos pueden
provocar neumonia.

La neumonia puede variar en gravedad desde suave a potencialmente

mortal. Es mas grave en bebés y nifios pequefios, personas mayores a 65 afios, y

personas-con problemas de salud o sistemas inmunitarios debilitados.

2:3.5. Alzheimer o demencia senil: Elalzheimery la demencia senil son las
enfermedades mas temidas por los ancianos, ya que suponen una pérdida
progresiva de su memoria y sus habilidades mentales y por el momento no tienen
cura.

LLa principal causa de estas enfermedades degenerativas es el
envejecimiento del cerebro que provoca que las células nerviosas se vayan
debilitando y atrofiando algunas zonas del cerebro.

Una de las seflales mas comunes del alzheimer, especialmente en las
etapas tempranas, es olvidar informacién recién aprendida. También se olvidan
fechas o eventos importantes; se pide la misma informacion repetidamente; se
depende en sistemas de ayuda para la memoria (tales como notitas o dispositivos
electronicos) o en familiares para hacer las cosas que antes uno se hacia solo.
Olvidarse de vez en cuando de nombres o citas, pero acorddndose de ellos

después.

47



2.3.6.

2.3.7.

Parkinson: El Parkinson, al igual que el alzheimer, es una enfermedad
neurodegenerativa producida por la pérdida progresiva de neuronas en la
sustancia negra cerebral.

Generalmente, el Parkinson se reconoce por un trastorno del movimiento,
pero este no es el Unico sintoma, sino que también. provoca alternaciones
cognitivas, emocionales y funcionales.

La enfermedad de Parkinson se ‘presenta cuando 'se dafian o mueren las

células nerviosas, o neuronas, en €l cerebro.

Problemas de visuales y audicién

La miopia, la presbicia, las cataratas, el glaucoma.o la tensién ocular son
algunos de los problemas visuales mas comunes en la tercera edad.

La pérdida visual y de audicién puede deberse -a causas genéticas,
complicaciones en el parto, algunas enfermedades infecciosas, el empleo de
determinados farmacos, la exposicion al ruido excesivo y también al
envejecimiento.

Los problemas de visién y audicion son de vital importancia en la vida de
relacién de las personas mayores porque condicionan la correcta relacién con los
demas.

Ante la aparicion del mas minimo signo de alarma, como vision borrosa,
disminucion de la visién o dificultades auditivas hay que acudir al especialista
para diagnosticar la causa de la alteracion sensitiva y con ello poner el tratamiento

adecuado lo antes posible.
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A continuacion, vamos a considerar los problemas visuales y auditivos

mas comunes en la tercera edad y cémo afrontarlos.

2.3.7.1.Problemas de vision mas frecuentes en las personas mayores:

23.7.1.),

23.71.2,

2:3.7.1.3.

La presbicia: Es una consecuencia del envejecimiento del ojo y de la
disminuciéon de la capacidad de acomodacion del cristalino. Es algo casi
inevitable y, aunque puede ser corregido, no tiene cura. Pero si se puede
mitigar su efecto mediante el uso de las correspondientes gafas graduadas de

forma correcta segiin el déficit de vision.

Las cataratas: Estdn provocadas por la progresiva opacidad del cristalino y

conllevan una disminucién creciente de la,agudeza visual. En su estado inicial

se pueden manifestar por sensacion de deslumbramiento, disminucién de la
sensibilidad a los contrastes y dificultades para percibir el relieve y los
colores. Las posibilidades de tener cataratas aumentan con la edad. Afectan al
20% de la poblacién de mas de 65 afios, a mas-del 35% de los mayores de 75
y a mas del 60% de quienes han superado los 85. Por fortuna, las cataratas

tienen buen tratamiento.

El glaucoma: Es una enfermedad que afecta al nervio optico, cuya funcion es
conducir la informacién visual captada por el ojo hasta el cerebro. Lo maés
frecuente es que la destruccion de este nervio sea lenta y progresiva, lo que se

conoce como glaucoma créonico. Aunque todavia no se ha determinado bien
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las causas del glaucoma, la mayoria. de las. veces aparece asociado a un
aumento de la tension ocular debido a una anomalia en la filtracién del humor
acuoso, el liquido que se encuentra en el interior de los ojos. Ese liquido, que
todos producimos, se renueva de manera constante y, tras ser utilizado, es
filtrado antes de volver la circulacidon sanguinea. Puede ocurrir, sin embargo,
que el sistema de filtracion no funcione correctamente, en general debido a su
envejecimiento, con lo que el liquido se acumula en el interior del ojo y
provoca una presion excesiva sobre el nervio optico y los vasos. que lo
alimentan.

En un estudio alin mas avanzado, la, vision central desaparece casi
por completo, impidiendo bajar escaleras o conducir. Cuando esto ocurre

suele ser ya demasiado tarde porque las lesiones son irreversibles.

2.3.8. Problemas auditivos

El desgaste:natural del oido debido al envejecimiento suele provocar cierto
grado de sordera, que puede paliarse.con éxito mediante audifonos:

Del mismo modo yue sucede con el oido, el envejecimiento puede
provocar problemas visuales, por lo que es muy importante que el anciano se haga
una revision ocular anual para detectar si -existe alguno y empezar con un
tratamiento adecuado.

Cerca de una cuarta parte de las personas de 65 a 74 aﬁos y hasta la mitad
de los mayores de 75 afios sufren una pérdida de audicién lo suficientemente

importante como para interferir con su actividad social.
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2:39..

El hecho de no ser capaz-de oir o entender las conversaciones limita la
posibilidad de utilizar el teléfono, afecta a la capacidad de participar en diversas
actividades sociales y produce un sentimiento de aislamiento.

Si no se le pone remedio con rapidez, la sordera acaba convirtiéndose en
un obstaculo que aisla socialmente.

La falta de audicién en la persona mayor puede ser debido a diferentes
problemas, algunos de los cuales pueden tener tratamiento. La causa mas comin
de pérdida de audicién en la peblacion mayor es la llamada presbiacusia, es decir,
la disminucién auditiva debida al propio proceso de envejecimiento caracterizada
por una otosclerosis.

No obstante, el énvejecimiento no es sinénimo de sordera. 'Si, es cierto que
el oido sufre una serie de cambios asociados con el envejecimiento que comportan
unas modificaciones auditivas, pero nunca una sordera; por lo que ante cualquier

problema de audicion se rTecomienda acudir al médico especialista, el

‘otorrinolaringdlogo, para un estudio y valoraciéon de las causas que motivan la

pérdida de audicion.
Segun la causa, asi serd el tratamiento, pero nunca debe de ser el de la

resignacion y el de la creencia errdnea de que es algo natural con la édad.

Hipertension arterial
Es comin que los ancianos tengan la presién arterial alta, pero este
sintoma no debe tomarse a la ligera; ya que la hipertension arterial podria

provocar problemas cardiacos mds serios.
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Por ello, la adopcion de hébitos de vida saludables y el control de la
presién arterial es crucial alcanzada una edad avanzada.
La tension arterial tiene dos componentes:

1) Tension sistélica: Es el nimero mas alto, representa la tensién
que genera el corazén cuando bombea la sangre al resto del
cuerpo.

2) Tension diastdlica: Es el niimero mas bajo, se refiere a la

presion en los vasos sanguineos entre los latidos del corazon.

La tension arterial alta (HTA) se diagnostica cuando uno de estos
nameros 0 ambos son altos. Esta enfermedad se conoce también como
hipertension.

La primera linea de combate de la hipertension son los equipos

de atencién primaria: tanto los médicos, como las enfermeras.

2.3.10. Hipertrofia de préstata
La hipertrofia de prostata es una de las enfermedades méds comunes entre
los hombres de la tercera edad. Se debe a un crecimiento excesivo de la prostata,
lo que provoca problemas para orinar, provocando en los casos mas graves
infecciones y calculos renales.
Beber agua antes de acostarse y reducir el consumo de alcohol y cafeina

son buenos métodos de prevencion.
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En las personas con agrandamiento de préstata, la gravedad de los sintomas varia,

pero tienden a empeorar gradualmente con el tiempo.

El tamafio de la prdstata no determina necesariamente la gravedad de los
sintomas. Algunos hombres con agrandamiento leve de la prostata pueden tener sintomas
importantes, en tanto que otros hombres con mayor agrandamiento de la préstata pueden
tener:solo sintomas leves.

En algunos casos, los sintomas se estabilizan con el tiempo e incluso pueden

mejorar.

Otras causas posibles de sintomas urinarios:
Las enfermedades que producen sintomas similares a los del agrandamiento de la

prostata comprenden:

e [Infeccion de las vias urinarias.

Inflamacién de la préstata (prostatitis).

e Estrechamiento de la uretra.(constriccion de la uretra).

e Formacion de cicatrices en el cuello de la vejiga como resultado de cirugias
previas.

e (Caélculos en los rifiones o en la vejiga.

e Problemas de los nervios que controlan la vejiga.

e Céncer de préstata o de vejiga.’

° hitps://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/bening-prostatic-|

causes/sys-20370087,s.f.
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2.3.11. Osteoporosis

La osteoporosis aparece como consecuencia de la disminucién de la
cantidad de minerales en los huesos; por ejemplo, de calcio.

A causa de este problema, los ancianos tienen una mayor facilidad de
sufrir fracturas.

Esta enfermedad es mas comin en mujeres tras la menopausia debido a las
carencias hermonales. Para paliar sus efectos, se recomienda incluir en la dieta un
aporte extra de calcio y seguir una vida sana que incluya algo de deporte y dieta
2quilibrada.

La osteoporosis es una enfermedad sistémica esquelética que se caracteriza
por una disminucién de la masa 6sea y un deterioro de la microarquitectura de los
huesos, lo que supone un aumento de la fragilidad de los huesos y del riesgo de
sufrir fracturas.

Esta patologia es asintomatica y puede pasar desapercibida durante
muchos afios hasta que, finalmente, se manifiesta con una fractura.

El origen de la osteoporosis debe buscarse en los factores que influyen en
el desarrollo y la calidad del hueso. El riesgo de padecer osteoporosis vendra
determinado por el nivel maximo de masa 6sea que se obtenga en la edad adulta y
el descenso producido por la vejez. Ademas del envejecimiento, en su aparicién
intervienen factores genéticos y hereditarios. Las hijas de madres que tienen
osteoporosis, por ejemplo, adquieren un volumen de masa 6sea inferior que ¢l de
hijas de madres con huesos normales, y lo mismo sucede con gemelos

univitelinos.
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La desnutricion, la mala alimentacion, el escaso ejercicio fisico y la
administracién de algunos farmacos también pueden favorecer la aparicion de la
osteoporosis. Sin embargo, la menopausia es uno de los factores que mas influye
en su desarrollo en las mujeres, ya que la desaparicion de la funcién ovarica
provoca un aumento de la resorcion Osea.

Durante afios se ha conocido a la osteoporosis como la epidemia silenciosa
debido a que esta patologia no produce sintomas, aunque el dolor aparece cuando
surge la fractura.

Los especialistas sefialan que algunas fracturas vertebrales pueden pasar
desapercibidas, puesto que, no se producen sintomas. En estos casos, se pierde la
oportunidad de frenar la pérdida de masa désea y reducir el riesgo de nuevas
fracturas.

Las fracturas m4s comunes en la osteoporosis son las del fémur

proximal, humero, vértebras y antebrazo distal (mufieca).

2.3.12. Fracturas.
2.3.12.1.Fractura vertebral: En estos casos el paciente presenta un dolor agudo muy
intenso que aparece cuando hace esfuerzos leves, como la carga moderada de
peso, o un ligero traumatismo.
El paciente tendrd una contractura que le impedird realizar maniobras de
flexién y/rotacién de la columna. La crisis suele durar de dos a tres semanas y la
intensidad del dolor ird disminuyendo de forma progresiva en los tres meses

siguientes; la remision puede ser total o parcial.
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Otros sintomas de esta fractura es un dolor sordo, profundo y localizado en
las fosas iliacas y en los flancos, como consecuencia del roce de la arcada costal
con la pelvis. Esta posibilidad ayuda a descartar las exploraciones para buscar la

existencia de alguna patologia intestinal o renal.

2.3.12.2. Fractura de cadera: En este apartado estan incluidas todas las fracturas que
van desde la cabeza’del fémur hasta aproximadamente 5 em del trocanter menor.

Los especialistas consideran que las fracturas de cadera son indicativas de
osteoporosis ‘cuando se producen tras un traumatismo de baja energia, como una
caida, cuando la persona est4 de pie. Las fracturas de alta energia, como las que se
producen tras un accidente de trafico, no se consideran un sintoma de la
osteoporosis.

Dentro de las fracturas de cadera existen dos tipos que presentan unas
manifestaciones clinicas diferentes.

En el caso de las intracapsulares (fracturas de cuello femoral, cervicales,
transcervicales o mediales) que no estan desplazadas, el paciente presenta un
dolor moderado en la region inguinal. Ademas, presentan movimientos de cadera
algo limitados.

Si la fractura intracapsular esta desplazada, el paciente tendrd un dolor
intenso e impotencia funcional muy acentuada.

El otro tipo posible de fractura de cadera son las extracapsulares (fracturas

pertrocantéreas, trocantéreas y del macizo trocantéreo). En estas el paciente puede
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sufrir un dolor muy intenso en el area de la cadera, asi como impotencia funcional

absoluta en el miembro inferior.

2.3.12.3.Fractura de antebrazo distal: Abarca las fracturas de la extremidad distal del

23.13

radio. Este tipo de fracturas asociadas a la osteoporosis se asocia a una densidad
mineral 0sea baja y la presencia de un traumatismo de baja intensidad, como una
caida sobre la mano.

La sospecha de osteoporosis debe aparecer si tras la caida el paciente

siente dolor en la regién de la mufieca unido a la impotencia funcional.

Accidente cerebro vascular (ictus)

El ictus es otra de las enfermedades mas temidas por los ancianos., Se trata
de una enfermedad cardiovascular que aparece cuando uno de los vasos
sanguineos que lleva la sangre al cerebro se rompe o se obstruye:.

Esta enfermedad puede provocar que los ancianos se queden paralizados
de forma total o parcial, pierdan facultades motoras y del habla e incluso
fallezcan.

Detectarlo a tiempo puede ser crucial para la supervivencia del anciano,
por lo que conocer sus sintomas es muy importante. Si tenemos un anciano a
nuestro cuidado debemos estar atentos a una posible pérdida de fuerza en un brazo
o un lado del cuerpo, pérdida total o parcial de la visién, vértigo o inestabilidad,
alteraciones en el habla y dolor de cabeza intenso. Ante cualquiera de estos

sintomas se debe llamar a un médico de urgencias de forma inmediata.
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Muchos de los factores que pueden aumentar las posibilidades de padecer
riesgo no se pueden controlar (la edad, la historia clinica familiar, la raza o el
Sexo).

Sin embargo, la mayor parte de los factores que aumentan el riesgo pueden
ser cambiados, tratados o modificados.

1) Edad avanzada.

2) Sexo.

3) Herencia familiar y raza.

4) Haber sufrido un ictus recientemente.
5) Tener la presion sanguinea elevada.
6) Fumar.

7) Padecer diabetes mellitus.

8) Sufrir enfermedad de la arteria car6tida.
9) Presentar enfermedad cardiaca.

10) Sufrir ataques isquémicos transitorios.
11) Contador de glébulos rojos alto.

12) La estacién del afio y el clima.

13) Consumir alcohol en exceso.

14) Ciertos tipos de consumo de drogas. '°




2.3.14 Infarto

El infarto es considerado una de las principales causas de muerte en la
tercera edad. El colesterol, la hipertension, el tabaquismo, la obesidad y la
diabetes son factores de riesgo para sufrir un infarto.

Algunos de los sintomas mds comunes son disnea, sensacién de falta de
aire, cansando o fatiga, mareos y sincope.

Un buen cuidador debe conocer estas y otras enfermedades comunes en los
ancianos, sus sintomas y ¢cémo actuar en caso de que el anciano presente alguna
de estas patologias, aunque en muchos casos la inexperiencia y la falta de
informacion pueden ser un problema.

Contar con cuidadores de personas dependientes garantiza el correcto
cuidado de las personas mayores y control exhaustivo de su estado de salud,
aumentando la capacidad de reaccion.

Los tipes de infarto méas frecuentes son:

» [Infarto agudo de miocardio,
= [Infarto cerebral.
= Infarto pulmonar.

= [nfarto renal.

Infarto intestinal mesentérico.
Obviamente, tanto los sintomas como el tratamiento del infarto dependeran
del organo o musculo en el que se ha producido, asi como de la causa que lo ha

provocado.
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2.4 Envejecimiento de la poblacién en Panama

El envejecimiento poblacional en Panama es una realidad demografica
incuestionable, al igual que en muchas otras partes del mundo. Este hecho
demografico, unico en la historia de la humanidad, fue casi del dominio exclusivo
de la Europa y Norteamérica de finales del siglo XX. En la contemporaneidad del
siglo. XXI, parece haberle llegado €l momento histérico a Latinoamérica, por lo
menos, en cuanto al envejecimiento poblacional se refiere. Asi, sociedades
iberoamericanas. como Cuba y Puerto Rico, en el Caribe; Uruguay, Argentina,
Chile y Brasil, en Sud;américa;- México, en Norteamérica y, Costa Rica y Panama,
en Centroamérica. Asi, todos estos paises de América Latina se encuentran
actualmente, en pleno.o avanzado proceso de envejecimiento poblacional.''

Segiin la socidloga espafiola Elena Robles Gonzalez (2011), aspectos
como el aumento en la esperanza de vida, la baja en la tasa de natalidad y la
disminuci6n en la tasa de mortalidad son indicadores poderosos para identificar
que una sociedad empieza un proceso de transicion demografica hacia el
envejecimiento. No obstante, para determinar el envejecimiento poblacién de una
sociedad es necesario aun de otros criterios demograficos, como lo son la
disminuci6én del indice de fertilidad'? y, el mismo crecimiento de la poblacién

adulta mayor.

11 Segiin el Wallchard Population Ageing 2012, preparado por la division poblacional de las Naciones
Unidas (DESA), el porcentaje aproximado de poblacion envejecida por cada uno de los paises mencionados
‘es: Cuba, 18 por ciento; Uruguay, 19 por ciento; Argentina, 15 por ciento; Chile, 14 por ciento; Brasil, 11
por ciento; México, 10 por ciento; Costa Rica, 10 por ciento; y, Panam4, 10" por ciento.

12 El indice de fertilidad, mide la frecuencia de aparicién de nuevos nacimientos de miembros en una
poblacién (Robles, 2011).
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