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" UNA ETAPA DE VIDA CON LOS MISMOS DERECHOS VIDEBERES:
BE TODAS LAS PERSONAS EN'EL' MUNDG
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biologicas, psicologicas,

ambientales y especialmente




sociologicas, biologicas,
psicologicas, ambientales 'y
especialmente sanitarias.
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donde las alteraciones debidas a
la edad contribuyende una

ENVEJECIMIENTO
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normalmente ocurren en
un organismo con el paso
del tiempo.
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ENVEJECIMIENTO
POBLACIONAL

" *Aumente  de  la
expectativa de vida



PERU: PIRAMIDES DE POBLACION: 1950-1995 - 2000-2025
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PIRAMIDE POBLACIONAL
PERU: 1993 - 2010
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¢ ENVEJECIMIENTO), €5 un proceso continuo guie
determina una  dismindcién  progresiva
irreversible dé'la'capacidad dé adaptaciérn con el
EgEgéaeijet'ié.lﬁB&O'eﬁﬂeF'q%e SEtrén cambBios

Opsicosociales  festiltante  de  factores

R
: aCP €
geneticos, sociales, estilo de vida, y la presencia
" de enfermedades.




geneticos, sociales, estilo de vida, y la presencia
de enfermedades.
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SOCIAL VIENTAIL
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FUNCIONA
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Universal Irreversible
Progresiveo Déclinante
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UNIVERSAL

RMA



PROGRESIVO

su punto de mncno, ablecido

ocurre de forma progresiva aunque su
cinética es variable para cada individuo.
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IRREVERSIBLE




INDIVIDUAL

ehivejecifmiiefito; perola velodidad dé declinacion fcio
dé'sujeto a'stijéto y'de'drgario adrgato déntro de'fa

misima.
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INTRINSECO

« La mayoria de la poblacién que logra vivir hasta
edades muy avanzadas con buena salud, muere

masivamente alrededor de los 80 anos.

PR I e Y
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DELETEREO

"eSe diferenca del proceso de crecimiento y
desarrollo en que la finalidad de éste es
alcanzar una madurez en la funcion.
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Es aguella persona de 60 anos a mas; capaz de realizar
|as actividades basicas de |a vida diaria: comer vestirse;
desplazarse; asearse; bafnarse; asi como también las
actividades instrumentales de la vida diaria como
cocinar, limpiar la casa, comprar, lavar, planchar, usar el
teléfono, manejar su medicacion, administrar su
economia entre otros.

Las condiciones, de vida influyen considerablemente en
el envejecimiento.



ADULTO MAYOR

AUTOVALENTE

La persona Adulta Mayor Independiente o Autovalente

o —— -
—————————————————

Puede Tamhién !
' preparar sus I puede cuidar
alimentos. \_de su persona.

[ Puede hacer { Tamhién
v deportes acordes | ! cobray |
asuestadode ' administra su |
salud. ; <" ., propiodinero
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ADULTO MAYOR
AUTOVALENTE
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Es aquella persona de 60 anos @ mas, con alguna limitacion

para realizarlas actividades basicas eiinstrumentales:delavida

diaria.

Entre ellos tenemos alteracion en la marcha que aumenta el

riesgo de caidas, fracturas y discapacidad; no ver ni escuchar

bien; dependencia de varios medicamentos; deterioro

cognitivo; viudez reciente o vivir solo; situacion economica

precaria y presencia de enfermedades crénicas.

Ellos requieren apoyo y se debe tener cuidados preventivos
para evitar que la fragilidad se convierta en una dependencia
wWAMayor.



ADULTO MAYOR FRAGIL

| La persona adulta mayor fragil

pendientes de
mi.

i Tengo 80
Aungue hago |
mis cosas | acrllos debo
sola, mis hijos | mlse G:Jrogungl ;
ggt?rme dehen E ayuden

‘ Las personas ' La viudez reciente

I
" fragiles : . ' puede generar
--1 necesitamos ! M- fragilidad en una
1+ de los demas ! persona adulta
| paraseguir \ _ mayor, cuando no
| )

y | tiene apoyo para

. Siendo dtiles. -
' afrontar la situacion.
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ADULTONMAYORDERENDIENTE

+ Es aquella persona no autovalente que requiere
cuidado y apoyo calificado de otra persona, porque
tiene problemas severos de salud que la limitan a nivel
funcional y/o mental.

* Requiere ayuda para alimentarse; vestirse; tomar
méedicamentos; asearse; a veees no controlan
&sfifiteres; ¢omMo (ambién pueder teHer grave
d8tEH8F8 COBRIIVS:

*Es%as circuns anCJas im J en a ‘ ersona agunéa

stas circunstancias lmle a ersona adulta
mayor cujdarse esn mijsrha e sus nes

Mayor cuidarse de si mis a% e sus lenes



ADULTO MAYOR

. N \
Persona Adulta Mayor Dependiente o Postrada

...............

.. Los hijos de la

“1 de un personal de de la vida diaria

(’-> ................... A A= sefiora Juana :
Vl:; . Por su estado de E ' ! me conirataron .
»ﬂ . i salud fisicay ' : \ paracuidarle.
,'... mental, el sefior | . Ella neces;tfg :
Juan, necesita el | \ apoyoentioda |
" apoyo permanente | : lgs.actividades

-
”

Es importante tener en cuenta la condicion de la persona adulta
mayor (autovalente, frdgil o dependiente), para disefiar la
estrateqgia de prevencion y atencién de situaciones de abandono o
malos tratos en la familia.




ADULTO MAYOR
DEPENDIENTE




ADULTO MAYOR
GERIATRICO
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ENVEJECIMIENTO
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ENVEJECIMIENTO
- PATOLOGICO O SECUNDARIO



ENVEJECHVIIENTO'NORMAL ©

ARIO

*Es ellenviejecimiento biol6gico o
programado genéticamenteguie
oelrre d'pesardeda buen asalud.

salud.
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*Declive patolégico relacionado con la

edad y que se debe a factores
extrinsecos o  externds  como
ehferfedades; infludnciad ambientaless
Qeiblog g yida.






« El envejecimiento psrmﬁglc\ﬁ

supone cambios
comportamiento y de
autopercepcion, y reacciones
especificas frente a las
nuevas  dificultades. La
persona cuando llega a
envejecer sufre un aumento
de la vivencia de pérdidas,
por la cual sentimos que ya no
tenemos algo, a nivel real y
«» Subjetivo.




vn'ral pam la | persona que
envejece, disminuyendo
la probabilidad de que se
produzcan repetidas
crisis de identidad o que
se atenden las
repercusiones de las
mismas en la vida de las
personas adultas
mayores.



ny que COH!I erar |a5 !

entre: 1
+ Las modificaciones anatomicas vy
funcionales en las estructuras
cerebrales (ya analizadas en el
envejecimiento del sistema nervioso y
organos de los sentidos).

“ Las modificaciones en las funciones
cognitivas (inteligencia, memoria,
resolucion de problemas, creatividad). *
Las modificaciones en la efectividad
(vivencia de las pérdidas, motivacion,
personalidad).

RMA
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cognitivas durante el enve JeClmleM‘O
es uno de los aspectos que suele
vivirse como una gran amenaza para
el bienestar e incluso para Ia
integridad personal.

Muchas personas ancianas, por
ejemplo, refieren la pérdida de
memoria con mayor angustia, que un
dolor crénico, o toleran peor la falta
de relacion familiar que un
determinado proceso de enfermedad.




capacidades intelectuales es
factor clave que hay que tener
presente en los cambios
psiquicos, y su traduccion en el
comportamiento individual se
caracteriza por:

+ Fatiga intelectual,
+ Pérdida de interés,

+ Pérdida de atencion
+ Dificultad en la concentracion.

RMA



recientes y sufre ademds pequ

+ Diferentes factores se interrelacionan:

+ Cambios neurolégicos y circulatorios que
afectan la funcion cerebral, la oxigenacion y
la nutricion celular.

+ La motivacion.

+ La pérdida de interés por el entorno.

+ Los sentimientos de impotencia.

+ Los estados depresivos.

+ El desacuerdo con la situacion de vida
actual.

+ Vivencia de duelos.

RMA
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organizacion de la informacion,
la rigidez de pensamiento,
junto con la prudencia en la
toma de decisiones, pueden
condicionar la capacidad para
resolver los problemas. Si la
situacion es poco precisa, la
decision se hace dificil, y la
capacidad para resolverla
disminuye.
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Con la edad aumm,

crisis, los problemas, los
factores estresantes cobran
mayor importancia; y se
agravan por las dificiles
situaciones de vida que
presentan muchas personas
ancianas, y también a causa de
la disminucion de las fuerzas
fisicas para hacer frente a
esas dificultades.
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las mayores ocupen las 24
horas del dia con las
mismas actividades que
otras personas mas
jovenes, pero si debemos
procurar que las que

realizan sean
satisfactorias, les hagan
sentir dtiles Yy
participantes en la

sociedad




. EN LA ADAPTACION; AL ENVEJECIMIENTOSE -
IDENTIFICAN:

Personalidades "adaptadas”

Los ancianos realistas, contfentos de vivir esta etapa de su
vida de forma satisfactoria, que se mantienen activos e
interesados por todo lo que les roded; contentos de ser
jubilados y de no tener ninguna obligacidn con la sociedad.

"W 0

Los,que son esfrictos consigo mismos, que han anfepuesto
el deber .al placer, y.que creen que seran vulnerables en el
wsmomento en que cese su actividad.



CAMBIOS SOCIALES




Invalidez
Progresiva

Fuera de proc.

patoldgicos

RMA

Enfermedades
Cronicas

Problemas
psicolégicos
y sociales



600 millones de A. M

3 FACTORES PRINCIPALES QUE
PUEDE DIFICULTAR LA VIDA ACTIVA
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ESTADO CIVIL INSTITUCIONALIZACION
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PROBLEMAS PROBLEMAS
ECONOMICOS DE SALUD
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O Tumores Malignos
® Enf. Cardiovasculares
OE. A. Respiratorio

O Otras

CAUSAS DE
MORBILIDAD Y
MORTALIDAD

RMA




CANMBIOSIS OCIALLES
ENFELVAD U ISI@IVIAYIO R

SINWVIBSIOEIRGINRINDIVIDU

Como individuo Como integrante Como persona
unico del grupo familiar capaz de soportar
las pérdidas

La concepciondela El Adulto Mayor pérdidas ya sea

vida y de la muerte Dependiente fisicas, afectivas
adquiere en este El Adulto Mayor econdémicas y del

momento un nuevo cényuge

Independiente
sentido P

RM



Los cambios de rol individual se plantean desde tres
dimensiones :

1.-El anciano como individuo 2.- El anciano como Integrante
“del grupo familiar

3.- El anciano como persona
capaz de afrontar las
“pérdidas




CAMBIOIDE R@I=

EN LA COMUNIDAD

‘La sociedad valora sélo al h e
activo. EI Adulto Mayor suele estar ~
jubilado y es una persona no activa,
pero tiene mas posibilidades de
aportar sus conocimientos y realizar
nuevas tareas comunitarias. Su
papel gira alrededor de dos grandes
actividades: La actividad laboral vy
las tareas comunitarias.

tareas

la actividad o .
w.  laboral <;> comu;utarla



CAMBIO® DE

ROISNIFAB@RAS

e individuo, pero el Adulto Mayor
debe de tomar alternativas para
evitar al maximo sus
consecuencias negativas. La
adaptacion es dificil porque la vida
y sus valores estan orientados
entornos al trabajo y la actividad.
Las relaciones sociales disminuyen
al dejar el ambiente laboral, y
recursos economicos

debera prepararse antes de la
jubilacion.




CAMBIOS ESPIRITUALES

(ue hacer para llegar a
4 UNa vejer, sana y
Y@ Dlaceniera




ESPIRITUALIDAD DEL ADULTO

MAYOR
*Cuando hablamos de

espiritualidad nos
referimos a algo que va
mas alla de la religion. La
espiritualidad puede ser
también “civil”, y puede
ser vivida por personas
sin ninguna fe o creencia
religiosa.




EN LA SALUD

- = w o N/ - - T

la salud fisica y mental que
tienen las dimensiones

* religiosas y/o espirituales en el
tratamiento médico de pacientes
oncologicos, se ha

* encontrado que la espiritualidad
mejora la funcidon inmune,
aumenta la sobrevida,

* disminuye los sintomas de Ia
enfermedad y los efectos
adversos del tratamiento.

RMA



RMA

*La espiritualidad exis

tanto fuera como
dentro de contextos
religiosos, y adopta su
forma particular de
acuerdo con la cultura
en que se manifiesta.
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