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El crecimiento: Puede definirse como: movimiento de la materia viva que se desplaza en el tiempo y en el espacio. Es soélo la

EL CRECIMIENTO Y EL
ENVEJECIMIENTO

manifestacion de la capacidad de sintesis de un organismo y de cada una de sus células

El signo positivo: caracteriza a la etapa de la vida que ocurre entre la fecundacion y al término de la pubertad, y

sus manifestaciones clinicas son el aumento de estatura y peso.

Signo del crecimiento

El balance entre la velocidad de sintesis y la de destruccion, se puede manifestar por
aumento, mantenimiento o disminucién de la masa que conforma el organismo, que puede

expresarse como positivo, neutro o negativo

El signo neutro: se debe a un balance entre la sintesis y la destruccion, de tal manera que la masa corporal se

mantiene estable, se observa desde el término de la pubertad y hasta el inicio de la senectud.

El signo negativo: consiste en una pérdida de la masa corporal con respecto a la etapa inmediata anterior, sea
porgue disminuye la capacidad de sintesis, porque aumenta la destruccion o por la combinaciéon de ambas.

En situaciones normales se observa a partir de la senectud o cuando se presentan enfermedades catabdlicas.

El crecimiento: expresion del aumento de talla, que viene determinado por el
incremento diferencial de cabeza, tronco y huesos largos de las piernas. El
aumento de masa corporal y el crecimiento de todos los érganos y sistemas.

El desarrollo: Es constituido por el crecimiento y la maduracién somatica,
psicoldgica y social depende de factores intrinsecos (dotacidn genética del
individuo) de factores extrinsecos (alimentacion, ambiente, enfermedades, etc.).

MADURACION

Son los cambios bioldgicos que se producen en las estructuras
internas de los seres humanos y que lo capacitan para realizar
determinadas funciones.

EL ENVEJECIMIENTO: SU PROCESO Cerebro
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CAMBIOS FiSICOS

Los 6rganos vitales comienzan a
perder funcionalidad con el
proceso de envejecimiento. se
producen en todas las células,
tejidos y érganos corporales y
afectan el funcionamiento de
todos los sistemas corporales.

CAMBIOS DE TRANSICION RELACIONADOS
CON EL EVEJECIMIENTO CANICIE I

El cabello pierde color, cuando las células que
producen pigmento en la base del foliculo piloso
producen menos o mueren.

CRECIMIENTO (NACIMIENTO A LA EDAD ADULTA)

Esto esta originado por el incremento del nimero y el aumento del tamafio
de las células.

Los cambios en esta etapa son cuantitativos

Los pardmetros mas usuales son el peso y la talla (también se utilizan los
perimetros craneales y toracicos)

No tiene una evolucion lineal

ENVEJECIMIENTO Y ASPECTO EXTERNO

Estos cambios que se presentan en la faz corporal exterior van

acompafiados de repercusiones psicoldgicas y sociales que inciden en la

il autoimagen y la autoestima.
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CAMBIOS DE LA PIEL

Signos visibles son los surcos, arrugas y
flacidez causados por el efecto del tiempo,
pero también por las agresiones del medio

Son el producto final de diversos cambios: la
epidermis se adelgaza y se puebla de surcos
mas abundantes, la dermis pierde elasticidad,
formando surcos indelebles, las glandulas
sebdceas disminuyen su actividad y la piel se
vuelve seca, aspera y vulnerable al medio

CAMBIOS, SELECCIONADOS RELACIONADOS CON EL ENVEJECIMIENTO:

Disminucién de células parenquimatosas: Esta determina que tejidos y érganos
se atrofien. También sufren una disminucidn significativa el cerebro, pulmones,
musculos y riflones.

Cambios intracelulares: Aumenta el glucdgeno, los lipidos y los granulos de
pigmentos. Se reducen las mitocondrias. Disminuye la permeabilidad celular

Cambios en el tejido conjuntivo: Disminuye la elastina. Se entrecruzan las
moléculas de colageno, perdiendo elasticidad y flexibilidad tendones,
ligamentos, fascias y capsulas articulares, Se produce esclerosis de los vasos
sanguineos




Persona joven
= aJove Persona mayor

Entre los mas visibles y faciles de reconocer estan los siguientes:

—Cambios en la piel por aparicion de arrugas, pérdida de elasticidad,

manchas.

—Cambios en el cabello por modificacién del color, distribucion, espesor y
fuerza.

—Aparicion de vello en distintas partes del cuerpo.

—Cambios en la estatura

—Cambios en la estructura metabdlica y celular.

—Cambios en la composicidn global del cuerpo a raiz de la disminucidén de la
masa muscular, del aumento de grasa, la disminucién de la cantidad de agua
corporal y aumento del volumen plasmatico.
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CAMBIOS SENSORIALES CAmBIOS DE LA VISION % I I

o I
los sentidos van perdiendo progresivamente parte de
su funcionalidad, pudiendo llegar a afectar el estilo de
vida cotidiana y las relaciones sociales.

Pérdida gradual de la capacidad para ,
focalizar los objetos que se encuentran e b L MERT e

muy cercanos o muy lejanos i ¥ : ; I

A la retina llegue cada vez menor

La pérdida de la vision y/o la audicidn contribuyen al cantidad de luz y se produzcan cambios ;

aislamiento social por una parte y a la falta de en el umbral de visidn ‘ Entre los cambios auditivos que se producen en el
estimulacion cognitiva por otra. Necesitan mayor iluminacion para , F Wi , N envejecimiento, cabe destacar los siguientes:
percibir la imagen de los objetos 1 )
Presentan mas dificultades para
adaptarse a los cambios de luz a

oscuridad.
Se observa una mayor dificultad en la — Dificultades en la localizacion del sonido

e capacidad para discriminar los colores ; _ La incomunicacidn en la vejez aumenta el riesgo
El cristalino aumenta de tamafio, grosor | que el individuo padezca trastornos mentales
y pierde elasticidad, todo ello reduce su ' ~ (depresion, agresion, reacciones paranoides,
transparencia: produce las cataratas de . etc.).
las personas ancianas

e Reduccién del umbral auditivo, que puede
acontecer por la frecuente exposicion a ruidos
elevados.

Las reducciones en la percepcién del olor y el
sabor se deben realmente a un proceso propio
del envejecimiento o son el resultado de otros
factores que interfieren (el tabaco, la diabetes,
los déficits dietéticos y la utilizacién de

pérdidas o alteraciones en los receptores por
alteraciones en algunas vias neuronales y ello
lapérdida de

produce cambios en la percepcidn olfativa y
gustativa [ f 7 determinados medicamentos reducen la terminaciones

: A sensibilidad olfativa y gustativa de las personas i
Los estudios de Thornbury y Mistretta (1981), i k ancianas)

muestran cambios en el tacto durante el
envejecimiento

Drayer (1988) presenta dos formas de envejecimiento:

r e Envejecimiento usual :en el que no se dan signos neurologicos
definidos, pero los ancianos, presentan una historia de lesiones
cerebrales minimas a consecuencia.

Envejecimiento exitoso : en el que se produce una pérdida
fisioloégica minima si se los compara con grupos de menos edad.

La pérdida de velocidad motora se acompana de:
e Disminucion del tiempo de reaccién;
Aumento de la fatiga muscular;
Imprecision en los movimientos finos;
Reduccion del movimiento de balance de los brazos:
Dificultad en el desplazamiento, fundamentalmente al sentarse y
levantarse.

Pérdida progresiva de flexibilidad motora.
Los cambios serian a consecuencia de la degeneracién Temblor.

que se produce en el sistema nervioso a nivel motor y Dificultades para iniciar los movimientos.
fundamentalmente en el sistema extrapiramidal Aparicion de movimientos faciales involuntarios
(McGeer y otros, 1977).
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CAMBIOS EN LA S EN LA SEXUALIDAD MASCULINA
FISIOLOGIA DE LA g el 3 I

SEXUALIDAD o CAMBIOS EN LA SEXUALIDAD FEMENINA Masters y Johnson (1987) sostienen que los

! ) ¢ : cambios en el comportamiento sexual, durante el
proceso de envejecimiento, en el hombre son mas
numerosas que en la mujer pero se producen de
forma mas gradual

Con el avance de los afios se produce una lentitud de las
funciones motrices.

Esta lenificacion es precoz en el curso de la vida, ya que
existen estudios que indican que comenzarian a
producirse a partir de los treinta anos.

marcados por la menopausia: es el momento en el cual
Cuando el individuo envejece cambia la la mujer pierde la capacidad de procreacidn y este
estructura corporal y su funcionamiento. . ‘ periodo se alcanza entre los 45 y 50 afios
Los cambios fisicos que se producen con el . aproximadamente. ‘ la sexualidad masculina en si misma sufre

envejecimiento son distintos en el hombre ' h S - . modificaciones que se pueden resumir en las
y en la mujer. La reduccion del nivel de estrégenos aumenta Ny A siguientes:

. A progresivamente después de la menopausia y los R A . : ] Disminucién de la sensibilidad erotica;
la frecuencia de las relaciones sexuales se cambios comienzan a observarse a partir de ' ) o
dismi : ' - 3 . ~ . L] Menor respuesta a los estimulos erdticos;
Isminuye aproximadamente los tres afos posteriores a ella.

[0 Aumento del tiempo necesario para alcanzar la

. Para Masters y Johnson (1987) la y
ereccion;

regularidad de las actividades sexuales > ( ”
durante toda la vida determinan la g ‘ < ! A L] Reduccion del angulo de elevacion peneal;

relacién sexual durante la vejez : , .
J L1 Aumento considerable del periodo refractario

| después del coito.
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de salud y al nivel socioeconémico bajo.

También es importante sefialar la incidencia de los rasgos de
personalidad y variables que se relacionan con el estilo de vida.
Entre los factores que inciden cabe mencionar los siguientes:

Expectativas y atribuciones
Rigidez-flexibilidad.

Estado de salud.

Factores estructurales

Verbrugge (1979) sefiala que, en general, las personas ancianas casadas al ser comparadas con
personas no casadas manifiestan mas satisfaccion vital, mas optimismo, mejor salud psicofisica, mas
recursos econdomicos, mejor integracion, mayor apoyo social e indices mas bajos de internacion en
servicios residenciales.
El estudio de Papalia, Olds y Feldman (1993) permite
afirmar: que los hombres y mujeres aman de forma
parecida; el amor en el matrimonio no es
cualitativamente diferente al que se da fuera de él;

La forma en que las parejas resuelven los conflictos es clave para la satisfaccion matrimonial durante la
adultez. Las personas que tienen muchos problemas en sus matrimonios suelen ser ansiosas y
deprimidas, mientras que las que tienen matrimonios con menos desavenencias suelen tener mayor
satisfaccion con la vida y autoestima y a mostrar niveles mas altos de satisfaccién en su matrimonio
Entre los aspectos positivos del matrimonio destacan

los siguientes:

—el dialogo;

—la cooperacion;

—la alegria compartida;

—larisa.

RELACIONES SOCIALES

A partir de los status y roles se define la posicidn que la persona ocupa,
como también sus deberes y derechos dentro del contexto social al que
pertenece. Los status por su origen pueden ser:

Las actividades sociales que se realizan fuera de la familiay de la
pareja también inciden en la vida de las personas ancianas ya que
facilitan su socializacion

1 lacionad | S S - Adscriptos. Estos pertenecen a la persona por el sélo hecho de haber
0s aspectos relacionados con la socializacion de las personas viejas nacido, tales como: el sexo, la edad, la clase social de origen, la carga

presentan significativos procesos de cambio tanto en la faz laboral, genética, etc.;

familiar, comunitaria, recreativa, de interaccion y participacion ' Adquiridos. Estos los adquiere la persona con su esfuerzo personal, por
social. ejemplo: clase social al-canzada, posicion laboral, ubicacién social, etc.

A cada uno de los status personales corresponde un rol o actividad que
la persona desarrolla.

TRABAJYO FUERA DEL HOGAR Moragas Moragas (1995) realiza el siguiente planteo con relacién al

trabajo de la mujer fuera de la casa:

: Carrera retrasada o madura Al no existir obligaciones del hogar la
TRABAJO Y ENVEJECIMIENTO Yy - . e © mujer se incorpora a la cadena productiva.

Carrera intermitente La mujer entra a la cadena productiva al
finalizar su capacitacidn o estudios, luego forma su hogar, tiene
hijos o parientes que atender.

La vejez se termina definiendo por la falta
de trabajo y esto se refleja en multiples
expresiones: clase pasiva, pensionados,

jubilados, personas de edad. e 'y ) : Carrera extinguida. Un acontecimiento familiar le exige abandonar
‘ ' la cadena productiva

Doble carrera. Desempefia el puesto laboral o la actividad
profesional mas las funciones propias del hogar.

Atchley (1989) ha identificado seis etapas para explicar el proceso de jubilacién, a saber:

Prejubilacidn. La personase orienta hacia si mima. Se orienta hacia la idea de jubilacion.
Jubilacién. Plantea en las personas tres tipos de vivencias

Rutina. Aqui la persona tiene actividades y grupos estables, y por ello lo Unico que debe hacer es
modificar el tiempo que va a dedicar a estas actividades

Descanso. Se caracteriza por una disminucidn de las actividades, es opuesta a la luna de miel.

Desencanto. Acontece cuando las personas perciben que las fantasias que tenian para con la jubilacion
no se realizan;

Reorientacion. A partir de la tristeza y/o depresion las personas entran en un proceso de
reevaluacién y con ello adquieren percepciones mas realistas de la experiencia de la jubilacion;

Estilo de vida rutinario. Se organizan acciones rutinarias para enfrentar los cambios que ha des-
encadenado la jubilacion;

Fase final. Para quienes el rol de jubilado es insignificante vuelven al trabajo o lo cambian por el rol de
enfermo o discapacitado a raiz de los efectos que tuvo la jubilacion.




