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LQué es?

Es un proceso inevitable y continuamente progresivo que comienza en el
momento de la concepcion y continua durante el resto de la vida.

La vida o proceso de envejecimiento se divide de forma artificial en etapas
que suelen incluir el ante parto, el neonato, el nino pequeno, el nino mayor, €l
adolescente, el adulto joven, el de edad media y el mayor.

El envejecimiento normal incluye los siguientes cambios, pero no se
limita a ellos:



Corazén. Los muUsculos cardiacos se
engruesan con la edad. La tasa maxima de
bombeo del corazédn y la capacidad del
cuerpo para extraer oxigeno de la sangre
disminuyen con el tiempo.

Arterias. Las arterias tienden a volverse
rigidas con la edad. El corazdn mayor tiene
que latir mas fuerte para aportar la energia
necesaria para impulsar la sangre hacia
unas arterias menos eldsticas.
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Pulmones. La caopacidad inspiratoria
mdaxima puede reducirse en un 40% entre
los 40 y los 70 anos.

Cerebro. Con la edad el cerebro pierde
parte de los axones y de las neuronas que
se conectan unas con otras. Los estudios
recientes indican que el cerebro mayor
puede estimularse para que produzca
neuronas nuevas, pero las condiciones
exactas que estimulan este crecimiento son
desconocidas.

Cerebro joven Cerebro envejecido




Rinones. Los rifones se  vuelven
progresivamente menos eficientes para
retirar los desechos de la sangre.

Grasa corporal. Lo grasa corporal
tipicamente aumenta hasta
aproximadamente la edad media de |la vida
y luego se estabiliza hasta el final de la vida,
cuando el peso tiende a reducirse. Cuando
el peso disminuye, la gente mayor pierde
tanto musculo como grasa. Con la edad la
grasa se redistribuye a los érganos internos a
partir de la piel. La grasa que se redistribuye
al abdomen en lugar de a las caderas (con
forma de manzana en lugar de forma de

Interior del rindn

Persona joven

Persona mayor

FADAM.

Vejiga. La capacidad de la vejiga se reduce.

Persona joven

Persona mayor

pera) hace a los hombres y mujeres mayores
mas vulnerables a la enfermedad cardiaca.



Musculos. Sin el ejercicio la masa muscular
se reduce en un 22% en las mujeres y en un
23% en los hombres entre los 30 y los 70
anos. El  ejercicio puede reducir la
velocidad de esta pérdida

Vision. La dificultad para enfocar de cerca
puede empezar alrededor de los 40 anos.
Tras los 50 anos hay un aumento de la
sensibilidad al deslumbramiento, una mayor
dificultad para ver en condiciones de baja
luminosidad y mds dificultad para detectar
los objetos en movimiento. Los cambios de

adaptacion a la luz y la conduccion
nocturna._se _hacen.-mas. dificiles._A_los.70

Huesos. El mineral del hueso se pierde y es
sustituido durante la vida, pero las pérdidas
superan a la reposicion en las mujeres
alrededor de los 35 anos. Esta pérdida se
acelera con la menopausia. Un ejercicio
regular de levantamiento de peso y una
alta ingesta de calcio pueden ralentizar la
pérdida dsea.

anos, la capacidad para distinguir detalles
fi nos empieza a decaer.



Las arterias se vuelven
rigidas y los niveles
de oxigenacion de

la sangre se reducen,

El cerebro pierde

algunos axones y neuronas. ) )
Cambios visuales como

dificultad para enfocar,
aumento de la sensibilidad
al deslumbramiento y peor
visién nocturna.

Pérdida auditiva
a altas frecuencias.

La capacidad
inspiratoria maxima
de los pulmones
decae.

El misculo cardiaco

cae la tasa maxima
de bombeo.

Los rifiones se vuelven
menos eficientes

en la retirada

de desechos de la sangre.

il —— Aumenta la grasa
corporal del tronco.

La capacidad
de la vejiga
se reduce. -

Se pierde masa

muscular, sobre UUJU
todo las mujeres,

que suelen tener

una menor masa 0sea
basal que los hombres.

La masa muscular
puede reducirse

rapidamente si no
se hace egjercicio.

se engruesa con la edad;



Sistemas sensoriales

A. Vision

4+ Disminuye el tamano de la pupila.

+ Menor transparencia y mayor espesor
del cristalino, lo que provoca que llegue
menor canfidad de luz a la retina vy
empeore la vision lejana.

+ Disminuye |la agudeza visual vy la
capacidad para discriminar colores.

B. Audicion

+ Menor agudeza para las frecuencias
altas (tfonos agudos), lo que deteriora la
capacidad para discriminar palabras y
comprender conversaciones normales.
Esta es la causa de que una persona
mayor tenga mas problemas en oir las
voces femeninas, ya que suelen ser mds

agudas.




C. Gusto y olfato

+ Disminuye la sensibilidad para discriminar
los sabores salados, dulces y dcidos,
debido al deterioro de las papilas
gustativas.

+ Pérdida de capacidad para discriminar
los olores de los alimentos.

La combinacion de esos dos factores es

una de las causas por la que la mayoria de

los usuarios se quejan de las comidas

servidas en las instituciones de atencion

sociosanitaria.

D. Tacto

La piel es el 6rgano relacionado con la
capacidad sensorial del tacto. Los cambios
que se producen en la piel pueden
observarse a simple vista, como son:

+ Aparicion de arrugas.

+ Manchas.

+ Flaccidez.

+ Sequedad.




Sistemas organicos

A. Estructura muscular

Se produce una importante pérdida de
masa muscular y una atrofia de las fibras
musculares, que disminuyen en peso,
niumero y didmetro. Consecuentemente,
estos cambios traen consigo el deterioro de

la fuerza muscular.

Cambios en la columna por envejecimiento

Persona joven Persona mayor

Curvatura vertebral
deteriorada por cambios
oseos v discales

La columna vertebral se debilita con el envejecimiento y se hace mas curva y fragil,

B. Sistema esquelético

+ La masa esquelética disminuye, pues los
huesos se fornan mads porosos (me-nos
densidad del hueso) y quebradizos.

+ Debido al proceso de desmineralizacion,
los huesos también se vuelven mas
fragiles y, por lo tanto, mds vulnerables a
la fractura.

Estos cambios afectan en mayor medida a

las mujeres, debido a las siguientes causas:

mayor pérdida de calcio, factores
genéticos, factores hormonales

(menopausia), inactividad fisica, consumo

de tabaco y alcohol, malos hadabitos de
alimentacion, etc.



Osteoartritis

C. Articulaciones
Se tornan menos eficientes al reducirse la

flexibilidad. Se produce mayor rigidez
articular debida a la degeneracion de los

cartilagos, los tendones y los ligamentos,
que son las fres estructuras que componen
las articulaciones. La principal
consecuencia es el dolor.

,.‘

Articulacion de la Hipertrofia y espolonamiento
rodilla saludable  del hueso y erosion del cartilago

FADAM.

. Sistema cardiovascular

El corazén: aumento del ventriculo
izquierdo, mayor canfidad de grasa
acumulada envolvente, alteraciones del
coldgeno, que provocan un
endurecimiento de las fibras musculares
y una pérdida de la capacidad de
confraccion, entre otros cambios.

Los vasos sanguineos se estrechan vy
pierden elasticidad, al aumentar de
grosor y acumular lipidos en las arterias
(arterioesclerosis). El estrechamiento vy la
pérdida de elasticidad dificultan el paso
de la sangre.

Las vdlvulas cardiacas se vuelven mas
gruesas y menos flexibles, es decir,

necesitan mas tiempo para cerrarse.



E. Sistema respiratorio

Su rendimiento queda mermado debido a
diversos factores, entre los que se
encuentran la atrofia y el debilitamiento de
los muUsculos intercostales, los cambios
esqueléticos (caja tordcica y columna) vy el
deterioro del tejido pulmonar (bronquios).
Todo ello produce una disminucion del
contenido de oxigeno en sangre, que se
reduce entre unl0% y unld%, y en la
aparicion de una enfermedad respiratoria,
el enfisema, muy comun en personas de
edad avanzada.

network vel
surrounding (bl
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- % Ap arah F. Sistema excretor
NP excretor

El rindn tiene una menor capacidad para
eliminar los productos de desecho. Por esta
razon, se hace necesario para el organismo
aumentar la frecuencia miccional. El
deterioro del sistema excretor ftambién
hace frecuentes los episodios de
incontfinencia.




G. Sistema digestivo

En general, todos los cambios se fraducen en una digestion dificultosa y en la

reduccion del metabolismo de ciertos nutfrientes en el estdbmago y el intestino

delgado.

+ Disminucion de los movimientos esofdgicos (contraccion/relajacion), cuya
funcion es facilitar la deglucion.

+ Reduccion de la capacidad para secretar enzimas digestivas, o que también
dificulta la digestion.

+ Afrofia de la mucosa gastrointestinal, por lo que la absorcidon de nutrientes es
menor.

+ Vesicula e higado: en las personas mayores se produce una mayor incidencia
de cdlculos biliares y un menor tamano y eficiencia del higado.




Se produce pérdida de fuerza, cambio en  El corazén pierde eficacia, bombea menos
la figura corporal y disminucién del peso.  sangre y aumenta de tamaiio.

También se reduce la mineralizacién ésea  Los vasos sanguineos se estrechan y pierden
(sobre todo en las mujeres debido alos elasticidad. Aumenta la presién arterial.
cambios hormonales).

La marcha se hace lenta e insegura (uso  Menor capacidad respiratoria de reserva y

del bastén). de recuperacién cuando se exigen esfuerzos.
Las articulaciones se desgastan y se Disminuye la funcién renal y la capacidad de
vuelven mds rigidas (esto provoca la vejiga. Aparece incontinencia.

reduccién de la estatura y encorvamiento).

El proceso digestivo se enlentece en todos
sus tramos.

Dificultad en la masticacién y, a veces, en la
deglucién. Menos salivacién.

También reducen su eficacia los sistemas
endocrino (baja la produccién de
hormonas), nervioso (mas lentitud en las
respuestas y en los procesos cognitivos) e
inmunolégico (crece la susceptibilidad a los
procesos infecciosos).



Aparato auditivo

+*
+*

+*
+*
+*

Signos de rigidez

Vocalizar correctamente en el
timpano

Hablarles de frente

Trastorno vascular

No gestualizar demasiado del oido
intferno

Aparato gustativo

+ Afrofia de las papilas gustativas
+ Pérdida de dientes

+ Problemas de digestion sabor
+ Falta de apetito




Olfato

*
*

-+

Crecimiento de vello

Aumento de las aranas vasculares
Pliegues naso labiales

Estiramiento de la punta de la nariz
Disminucion de la mucosa
Sequedad en la zona

Riesgo de hemorragias

Disminucion de las células olfativas
(anosmia).

Mayor  inapetencia frente @
alimentos.

Vista

Ll ni ot l o ol oS

Aumento del lagrimeo por irritacion
Ausencia de lagrimeo

Pdrpados hundidos hacia dentro
Pdarpados caidos hacia fuera
Reflejo de parpadeo deficitario
Aumento de vello en las cejas
Atrofia de musculos periorbitales
Aumento de adherencias en el ojo




Tacto

+ Cambios fisicos y sensifivos

+ Disminucion de las sensaciones

+ Menor idenftificacion del dolor

+ Dificultad para valorar temperatura
Disminucion de la sensibilidad a la
presion




Es el conjunto de funciones, normas, comportamientos y derechos
definidos social y culturalmente, que se esperan que una persona
cumpla o ejerza de acuerdo a su estatus social, adquirido o atribuido.
Asi pues, el rol es la forma en que un estatus concreto fiene que ser
aceptado y desempenado por el fitular.

Con el paso de los anos, esos roles van cambiando y, al llegar el
envejecimiento, la sociedad obliga al individuo a abandonar algunos
de esos roles que ha desempenado durante toda su vida. Esta nueva
sifuacion conlleva una serie de cambios sociales y psicoldogicos en el
individuo.




Cambios sociales

La disminucion o ausencia de actividad social no aparece de forma

repentinad en los mayores. Lo habitual es que esa actividad se vaya

reduciendo paulatinamente con el paso del tiempo.

+ Al reducirse |la frecuencia de las relaciones sociales, se refuerza su valor y
se hacen mads gratificantes, dedicando mds tiempo a su mantenimiento.

+ Se observa que la calidad de la interaccion resulta ser mds determinante
que la cantfidad.

_ Teoria de la desvinculacion Teoria de la actividad Teoria de la continvidad

Cumming y Henry (1961) Tartler (1961) Atchley (1971)
Lo natural es la desvinculacién A mayor actividad, mayor Continvidad en los estilos de vida de
del entorno. satisfaccién. ofras etapas.
Envejecimiento satisfactorio La sociedad es responsable de  Se mantienen los mismos estilos, pero
Fundamentacién  cuando la sociedad ayuda al  la pérdida de actividad (p.ej., acentuados.
individuo a abandonar sus jubilacién). Requisito para un envejecimiento
roles sociales y obligaciones. satisfactorio: permitir esa
continuidad.
Importancia de factores No todos poseen la capacidad
endégenos (de dentro de la suficiente para reorganizar su
persona o de su medio). actividad tras la jubilacién.
peclos Iqua Desvinculacién selectiva (solo  La falta de refuerzos positivos
fe consi de algunos aspectos). de la sociedad conlleva

Desvinculacién fransitoria en  desesperanza.
determinados periodos.



1) Cambios en el rol individual.
Dependerd de la capacidad y de la
personalidad del individuo para
afrontar los cambios de rol que le
tocard vivir (como abuel@, al perder
a su pareja, al tener que abandonar
su hogar, etc). Por ofro lado con el
avance de los anos  surgen
problemas de fragilidad,
dependencia y enfermedad que
condicionan a la familia y al mayor
en el cambio de roles de cuidado.

2) Cambios en el rol social.

Redes sociales y las relaciones pueden
verse mermadas, aumenta la distancia
intergeneracional. En este caso
también aparecen los prejuicios vy
mitos relacionados con la vejez que
cada sociedad pudiera tener.




Cambios psicologicos

Durante la edad avanzada tienen lugar cambios en la mayor parte de
funciones y procesos psicoldogicos. No obstante, a modo general podemos
afirmar que estos cambios no se producen de forma equivalente en todas
las personas, sino que se ven influidos de forma clave por factores como la
salud fisica, la genética o el nivel de actividad intelectual y social.

1) Procesado de la informacion.

Existe un enlentecimiento en general
que puede ocasionar un
enlentecimiento también en la emision
de respuestas. Hay una serie de
factores que pueden afectar negativa
al procesamiento de la informacion:
estados de Aanimo negativos,
ansiedad, preocupacion ante las
pérdidas que se defectan lo que
incrementa la ansiedad




2) Inteligencia.

Se mantiene estable durante la etapa de

la vejez aunque suele aparecer un

enlentecimiento y un aumento del fiempo
de respuesta frente a un problema. Este
enlentecimiento puede  manifestarse
como fatiga intelectual, pérdida de
interés, dificultades en la concentracion.

No obstante los cambios significativos en

la inteligencia se apreciarian a partir de

los 70 anos. Existen dos tipos de
inteligencia: la fluida y la cristalizada.

+ Inteligencia cristalizada. Esta no se
modifica con el paso de los anos. Esta
relacionada con los conocimientos
adquiridos previamente.

+ Inteligencia fluida. Se ocupa de
procesar la nueva informacion y adquirir
nuevos conocimientos. Puede verse
disminuida sobre todo en tareas que

impliguen concentracion, rapidez,
atencion y pensamiento inductivo




3) Memoria.

Lo memoria inmediata se mantiene
relativamente bien preservada. La
memoria a largo plazo se mantiene
conservada. Es la memoria reciente la
que empieza mostrar déficits, con
dificultad de la persona para recordar
hechos muy recientes. Estos pequenos
olvidos cotidianos suelen ser el signo
mdas caracteristico de los cambios
psiquicos en el mayor.

(=)

.

4) Lenguaqije.

La capacidad de lenguagje se
mantfiene. La forma (sintaxis) no se
altera y el proceso comunicativo se
mantiene razonablemente bien,
aungue puede estar enlentecido.




5) Afectividad emocional.

La vejez estd marcada por las
pérdidas (familiares, laborales, sociales,
fisicas, etc). La afectividad depende
de la personalidad del propio individuo
y de su capacidad para enfrentarse a
los cambios y pérdidas.




